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RESUMEN

La violencia contra las mujeres en la pareja es, de acuerdo con la considera-
cion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un problema social y sani-
tario de primera magnitud y que requiere accion urgente y prioritaria de los/as
profesionales de la salud. El objetivo de este trabajo es analizar la percepcion
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 Psicologia y Enfer-
meria a quienes se administré una entrevista ad hoc y el “Inventario de Pensa-
mientos Distorsionados sobre la Mujer y la Violencia” (Echeburta y Fernandez-
Montalvo, 1997).

Los resultados muestran que este alumnado tiene entre si mas semejanzas
que diferencias y que su consideracion de este problema es similar a la de la
poblacion general, valorandolo como problema social inaceptable y grave, que

* Este trabajo se realiz6 en el marco de un proyecto de investigacion financiado por la Universitat
de les llles Balears (UIB2003/10).

1 Grupo de Investigacion «Estudios de género». Facultad de Psicologia. Universitat de les llles
Balears. Ctra. Valldemossa km. 7’5. 07122 Palma de Mallorca. Baleares.
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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 (WHQO), 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” (Echeburua 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 Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) adoptd una resolucion
declarando la violencia contra las
mujeres como una prioridad de salud
publica (OMS, 1996). Posteriormen-
te, la OMS adoptd una nueva resolu-
cién (OMS, 1998a) insistiendo en la
importancia de reconocer esta vio-
lencia como un problema social y
sanitario de primera magnitud y que
requiere accion urgente.

Segun esta organizacién, 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 extension sea dificil 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 mas de la poblacién femeni-
na mundial; en segundo lugar, que
cada vez son mas los trabajos que
sefialan su impacto negativo sobre
importantes temas de salud (mater-
nidad y planificacion familiar, enfer-
medades croénicas fisicas 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 victimas
(Heise y Garcia-Moreno, 2003).

En este sentido, y como resume
Segura (2004), son numerosos los
ambitos de organizacién social que
prestan sus servicios en situaciones
de violencia contra las mujeres en la
pareja (incluyendo tanto las organiza-
ciones sanitarias como los cuerpos
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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 verificacién de nuevos
casos y puede actuar de manera
preventiva realizando deteccién pre-
coz en la evolucién del proceso vio-
lento, involucrando, a partir de ahi, a
otros érganos de atencion a las victi-
mas.

Pero si bien estas razones pare-
cen sugerir la necesidad de evaluar
sistematicamente la posible presen-
cia de un historial de violencia, lo
habitual es que las pacientes rara
vez cuenten voluntariamente su his-
toria de victimizaciéon 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
sSus parejas o ex-parejas sentimenta-
les 0 no informan de su ocurrencia
pueden ser muchas y variadas, y
tanto de origen social como indivi-
dual, como sefalan y analizan diver-
sas fuentes (UNICEF, 2000; Watts y
Zimmerman, 2002), si bien su revi-
sion detallada excede los propoésitos
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 atencion 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 “intimo” para que resultara como-
do y que podian resultar ofensivas;
también la falta de tiempo o la
ausencia de formacién y de estrate-
gias para intervenir y manejar la
situacion aparecian como motivacio-
nes para no hacer averiguaciones
sobre el tema. Ademas de bajos
niveles de conocimiento y formacion,
otros trabajos han hallado poca con-
ciencia de problema y altos niveles
de percepciones erréneas 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 victimizacién de sus
pacientes tiene al menos dos conse-
cuencias (Koss y Hesslet, 1992): a)
Por una parte, las pacientes continu-
an viviendo en una situacion 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 fisi-
cos que presenta la paciente sin
resolver la causa subyacente, gene-
randose diagnoésticos 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 victi-
ma hablar de su problema (Koss y
Russo, 1992; Goodman, Koss y
Hesslet, 1993) como el uso sistema-
tico o cuasi-sistematico de “scree-
nings” para detectar la posible pre-
sencia de un historial 0 una situacion
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 deteccion 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, ademas de estrategias mas
0 menos especificas, la recomenda-
cion general para mejorar tanto la
deteccién 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-
cién en esta materia (Carlshmare,
2005; Heise y Garcia-Moreno, 2003;
Presidencia de la Uniéon Europea,
2002a; Salber y Taliaferro, 2000; UNI-
CEF, 2000).

La insistencia en el papel crucial
de la educacion 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 Accion 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 Poblacion de
Naciones Unidas, 2001; Presidencia
de la Unién Europea, 2002b).

La Ley Organica de Medidas de
Proteccion Integral contra la Violen-
cia de Género (LO 1/2004 de 28 de
diciembre) recoge explicitamente
estas cuestiones, y en su titulo |
determina las medidas de sensibili-
zacion, prevencion y deteccién en
diferentes ambitos, incluyendo el
ambito educativo, el de la publicidad
y de los medios de comunicacion y
el sanitario. Concretamente, y por lo
que se refiere al ambito sanitario,
establece que se desarrollaran pro-
gramas de sensibilizacion y forma-
cion continuada del personal sanita-
rio con el fin de mejorar e impulsar el
diagnéstico precoz, la asistencia y la
rehabilitacion de las mujeres que
hayan vivido violencia de género
(Articulo 15.1). Y, ademas, las admi-
nistraciones educativas competentes
aseguraran que en los ambitos curri-
culares de las licenciaturas y diplo-
maturas de las profesiones sanitarias
se incorporen los contenidos dirigi-
dos a la capacitacion para la detec-
cidn precoz, intervencion y apoyo a
las victimas de la violencia de género
(Articulo 15.3).

Por tanto, esta ley disefia un esce-
nario donde la formacién en materia
de violencia de género estara pre-
sente en todos los niveles educati-
vos y en la Educacién Superior muy

V. A. Ferrer, E. Bosch, M.? C. Ramis

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

Pero, si ese es el disefio de futuro,
cabe preguntarse cual es el punto de
partida, o, lo que es lo mismo, cual
es la formacién que estos/as profe-
sionales han estado recibiendo hasta
la fecha y como se situan frente a
este problema social.

Concretamente, el objetivo de
este trabajo es analizar la formacién
recibida sobre violencia contra las
mujeres en la pareja y la percepcion
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, tendran entre sus tare-
as el enfrentarse con esta problema-
tica, tanto desde el punto de vista
de su prevencién como de su trata-
miento. Por tanto, este anélisis
puede contribuir a delimitar posibles
carencias y, en su caso, ofrecer
sugerencias para disefiar lineas de
accion y recomendaciones que
mejoren sus posibilidades de actua-
cion.

METODO
Sujetos
En el marco de un estudio mas

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 llles Balears (UIB). Concreta-
mente, se entrevisté a 65 estudian-
tes de Enfermeria y 115 estudiantes
de Psicologia. En la tabla 1 se des-
criben las caracteristicas 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 Psicologia dobla al
de los que estudian Enfermeria, no
hay diferencias estadisticamente
significativas por género entre
ambos grupos. Tampoco hay dife-
rencias estadisticamente significati-
vas entre ambos en cuanto a edad
o situacién 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 seleccién de
la muestra, si se observan diferen-
cias estadisticamente significativas
por curso.

Instrumentos de evaluacion

El cuestionario empleado incluy6
las siguientes secciones:

a) Caracteristicas sociodemografi-
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-
cién de la extension del proble-
ma en Espana, valoracion del
nivel de gravedad de las dife-
rentes formas del problema (vio-
lencia fisica, psicolégica y se-
xual), de sus causas y de posi-
bles alternativas de accion.

Tabla 1. descripcion de la muestra

Estudiantes de Estudiantes de | Significacion
Enfermeria Psicologia
(n=65) (n=115)
Género
Varones 6(9°2%) 21 (18°3%) No dif. e.s.
Mujeres| 59 (90°8%) 91 (79°1%)
Edad Media =23.03 Media = 22.89
d.t. 4.29 d.t.3.16 No dif. e.s.
Curso
Segundo 1(1°5%) ¥2(3)=54.338
Tercero 64 (98°5%) 53 (46°1%) p=-000
Cuarto 28 (24°3%) Ce: 482
Quinto 34 (29°6%)
Situacion laboral
Estudia| 46 (70°8%) 79 (68°7%) No dif. e.s.
Estudia + Trabaja| 19 (29°2%) 36 (3173%)

Ce: Coeficiente de contingencia.
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Cabe remarcar que, si bien hay
diversos inventarios para medir el
abuso psicolégico en las relaciones
de pareja que proponen otras cate-
gorias (como, por ejemplo, el de
Calvete, Corral y Estévez, 2005)
para analizar la percepciéon de fre-
cuencia y gravedad del problema,
en este caso se emplearon las que
propone el Eurobarémetro La opi-
nion de los/as europeos/as sobre la
violencia doméstica de la que son
victimas las mujeres (Comision
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, Echeburla
y Fernandez-Montalvo, 1997):
Originalmente, este instrumen-
to consta 29 items de respues-
ta binaria, 13 relativos a pensa-
mientos distorsionados sobre
las mujeres y 16 a la considera-
cion de la violencia como
forma aceptable de resolver
conflictos. Para obtener mas
informacién se reconvirtio 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 caracteristicas psicométricas de
este instrumento que emplean en la
practica clinica (Echeburua y Fer-
nandez-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
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items cuya puntuacion no correla-
cionaba adecuadamente con el total
de la escala.

En cuanto a su estructura, en
dicho trabajo obtuvimos 4 factores,
que evallan respectivamente acep-
tacion del estereotipo tradicional y
la misoginia (creencia en la inferiori-
dad de la mujer frente al varén) (fac-
tor 1), culpabilizacién de las muje-
res victimas del maltrato (factor 2),
aceptacion de la violencia como
estrategia adecuada para la solu-
cién de problemas (factor 3), y mini-
mizacién de la violencia contra las
mujeres como problema y descul-
pabilizacion 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 mas 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 probabilistico por cuo-
tas en base a la variable estudios
que cursa. Tras calcular el tamafo
correspondiente a un error muestral
de +4% y un nivel de significacion
de 95’5%, se estimd el numero de
personas a entrevistar, distribuido
por afijacién proporcional de acuer-
do con la matricula en esos estu-
dios. La muestra quedo asi 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 econdmicas;
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 educacion.

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 Unicamente los estudios
de Psicologia, Enfermeria y Fisiotera-
pia, y, concretamente, se incluyé
alumnado de los dos primeros por
ser los mas directamente relaciona-
dos con la tematica analizada.

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

Una vez determinado el tamano
de la muestra y la cuota para cada
estudio, se contacté 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 contd con la colaboracion de
alumnado de cursos superiores que
fue adecuadamente entrenado,

garantizando asi la correcta admi-
nistracién de los cuestionarios. Este
alumnado colaborador acudia a las
citas preestablecidas y encuestaba
de forma colectiva y en horario lecti-
vo a aquellos/as estudiantes que
habia asistido a clase aquel dia en
cada caso. Cuando éstos/as no
eran suficientes para cubrir la cuota
prevista se procedi6 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
caracter voluntario y anénimo de su
colaboracién en el estudio y de los
objetivos del mismo y aceptaron
voluntariamente tomar parte sin
recibir ninguna compensacioén a
cambio, sin que se produjeran
rechazos a participar en el estudio.

Analisis 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 continuacién se obtuvie-
ron las tablas de contingencia, los
estadisticos %2 y los coeficientes de
contingencia para determinar si exis-
tia una asociacion significativa (y, en
su caso, de qué magnitud) entre las
variables relativas a la consideracion
como problema vy la percepcion 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 realizé una comparacion
de medias. Aunque las puntuaciones
obtenidas en el cuestionario y en los
4 factores resultantes no siguen una
distribucién normal (p=.000 en la
prueba de Kolmogorov-Smirnov en
todos los casos), dado el tamafio
muestral y las caracteristicas de las
puntuaciones obtenidas, se conside-
ré aceptable el uso de estadisticos
paramétricos (Pardo y Sanmartin,
1998). Dependiendo de si se cumplia
0 no el supuesto de homocedastici-
dad, se tomaron en consideracion
los estadisticos, grados de libertad y
niveles de significacion asumiendo
que las varianzas eran o no iguales,
segun el caso.

Para realizar todos estos andlisis
se utilizaron los programas estadis-
ticos del paquete SPSS (versiéon 10
para Macintosh).

Resultados

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

Al revisar el tipo de materias, el
porcentaje de quienes afirman ha-
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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 Psicologia que ha
cursado asignaturas optativas con
estos contenidos es significativa-
mente superior al de Enfermeria,
mientras en el caso de las asignatu-
ras de libre configuracién se invier-
ten los términos.

En relacion con estos resultados,
cabe remarcar que el numero de
alumnos/as que indica haber cursa-
do alguna asignatura con estos
contenidos (44 en el caso de Enfer-
meria, 62 en el caso de Psicologia)
es inferior al nUmero de alumnos/as
que indican haber cursado los dife-
rentes tipos de asignaturas (56 en el
caso de Enfermeria, 67 en Psicolo-
gia). Esto es asi porque un/a
mismo/a alumno/a puede haber
cursado mas de una materia de este
tipo.

Por lo que se refiere a la ejecu-
cion 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-
tién, sin que se observen diferencias
significativas entre ambos colecti-
vos en ninguno de estos dos aspec-
tos. En cambio, el alumnado de
Enfermeria lee en mayor medida
literatura especializada sobre el
tema y sigue significativamente mas
las noticias al respecto (Tabla 2).
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Tabla 2. Formacioén y actividades sobre violencia
contra las mujeres en la pareja

Actividad No Significacion
Ha cursado asignatura sobre el tema
Enfermeria| 44 (67'7%) 21(32°3%) |Nodif es.
Psicologia | 62 (53°9%) 53 (46°1%)
Tipo de asignatura: troncal u
obligatoria
Enfermeria 4 (9°1%) 40 (90°9%) | Nodif. e.s.
Psicologia | 7 (11°3%) 55 (88°7%)
Tipo de asignatura: optativa
Enfermeria| 32 (72°7%) 12(27°3%)  [%2(1)=8.706
Psicologia | 58 (93'5%) 4(6°5%) p=.003, Cc: .275
Tipo de asignatura: libre configurac.
Enfermeria| 20 (45'5%) 24 (54'5%) | %2(1)220.250
Psicologia 2(3°3%) 59(96'7%) | p=.000, Cc: 315
Asistencia a conferencia, curso, ...
Enfermeria| 21 (33°3%) 42 (66°7%) | Nodif. es.
Psicologia | 37 (3275%) 77(67°5%)
Voluntariado
Enfermeria 1(1°6%) 63 (98°4%) [ No dif. es.
Psicologia 3(2°7%) 110 (973%)
Lecturas especializadas
Enfermeria| 40 (62'5%) 24 (375%) | y2(1)=4.437
Psicologia | 53 (46°1%) 62 (33°9%) | p=.035, Cc:.156
Seguir noticias
Enfermeria| 64 (98°3%) 1(1°5%) ¥2(1)=6.149
Psicologia | 101 (87'8%) 14(12°2%) [ p=.013, Cc: .182

Ce: Coeficiente de contingencia.

Cabe remarcar que el alumnado
de Enfermeria considera en mayor
medida la necesidad de incluir
estos contenidos en sus planes de
estudios (98’4% considera que si y
un 1’6% que no) en comparacioéon
con el alumnado de Psicologia (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 estadisti-
camente significativa en relacion

con esta cuestion (x2(2)=7.669,
p=.022, Coeficiente de contingen-
cia: .203).

Ademas, el alumnado de Enfer-
meria considera en mayor medida
que su profesion futura tendra rela-
cion con la violencia contra las
mujeres en general, y en la pareja en
particular (100% frente al 85% del
alumnado de Psicologia) siendo la
diferencia entre ambos colectivos
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estadisticamente significativa tam-
bién en este tema (x2(1)=10.651,
p=.001, Coeficiente de contingen-
cia: .238).

A continuacién se llevd a cabo
una comparacién 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 funcion 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 Enfermeria
y de Psicologia. Puede pues decir-
se que ambos colectivos mostraron
creencias y pensamientos similares
sobre la mujer y la violencia que,

V. A. Ferrer, E. Bosch, M.? C. Ramis

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-
cion de frecuencia de la violencia
contra las mujeres en nuestro pais,
como puede verse en la Tabla 4, la
mayoria 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 solo
en el caso de los abusos fisicos
(considerados como bastante o
muy frecuentes por el 93’7% del
alumnado de Enfermeria y por el
86% del alumnado de Psicologia)
hay diferencias estadisticamente
significativas entre ambos colecti-
VOS.

Tabla 3. Comparacion de medias en creencias sobre violencia,
en funcioén del género

Enfermeria (n=65) Psicologia (n=115) | Test de Levene [t (gl)
X (dt) X (dt)
Creencias 35.24(7.60) 36.20 (5.57) F=1.001 No dif. e.s.
n=62 p=319
Factor 1 1.07 (.34) 1.08 (.96) F=.001 No dif. e.s.
n=635 p=.980
Factor 2 1.51(.33) 1.58 (.34) F=492 No dif. e.s.
n=64 p=484
Factor 3 1.61 (.48) 1.62 (.39) F=5318 No dif. e.s.
n=63 p=.022
Factor 4 1.94 (.65) 1.98 (.36) F=1.566 No dif. es.
n=64 p=221
Factor 1: incluye los items 1,2, 3,4,5,6 y 9.
Factor 2: incluye los items 10, 11, 13, 16, 20, 23, 24 y 26.
Factor 3: incluye los items 14, 15,17, 21 y 22.
Factor 4: incluye los items 7, 12, 18 y 25.
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Tabla 4. Frecuencia percibida de la violencia contra
as mujeres en la pareja

Nada Poco Bastante Muy Significacion
frecuente frecuente frecuente frecuente

Frecuencia Espana
Enfermeria - 1 (1°6%) 28 (43°8%) 35 (54°6%) |Nodif e.s.
Psicologia - 6 (5'2%) 66 (57°4%) 43 (37°4%)

Ab. psicoldgicos
Enfermeria - - 29 (44°6%) 36 (55’4%) |Nodif. e.s.
Psicologia| 1(0°9°%) 2(1"7%) 59 (51°3%) 53 (46’1%)

Amenazas
Enfermeria - 2(3'1%) 29 (44°6%) 34 (52'3%) |Nodif. e.s.
Psicologia - 7(6'1%) 57 (49°6%) 51 (44'3%)

Restriccion. libertad
Enfermeria - 2(3°1%) 32 (49°2%) 31 (47°7%) |Nodif. e.s.
Psicologia - 10 (8°7%) 51 (44°3%) 54 (47°0%)

Ab. fisicos %2(1)=6.595
Enfermeria - 4(6"3%) 35 (54°7%) 25 (39°0%) | p=.037
Psicologia - 16 (13°9%) 73 (63°5%) 26 (22°6%) | Ce: 188

Ab. sexuales
Enfermeria - 18 (40°0%) 36 (55’4%) 26 (22'6%) |Nodif. e.s.
Psicologia| 1(0°9%) | 46 (40°0%) 53 (46°1%) 11 (16'9%)

Cc: Cocficiente de contingencia.

Una muy amplia mayoria, tanto
del conjunto de alumnado entrevis-
tado como del alumnado de Enfer-
meria y Psicologia, considera que
la violencia contra las mujeres en la
pareja, los abusos psicolégicos,
fisicos y sexuales, las amenazas y
las restricciones de libertad son
muy graves (Tabla 5). No hay dife-
rencias significativas en ningun
caso, aunque el alumnado de
Enfermeria parece proclive a atri-
buir un mayor nivel de gravedad a
las amenazas y la restriccion 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 mayoria
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 vy el
modo como las mujeres son consi-
deradas por los hombres influyen
bastante; que la pobreza, los
medios de comunicacién, las creen-
cias religiosas y la predisposicion
genetica influyen poco; y que la pro-
vocacion de las mujeres no influye
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Tabla 5. Gravedad de las diferentes formas de violencia
contra las mujeres en la pareja

Nada Paco Bastante Muy Significacion
grave grave grave grave
Abusos fisicos
Enfermeria - - 2(3°1%) 63 (96°9%) [Nodif. es.
Psicologia - - 3(2°6%) 112 (97°4%)
Abusos sexuales
Enfermeria - - 5(777%) 60 (92°3%) |Nodif. es.
Psicologia - - 4(3'5%) 111 (96°5%)
Ab. psicologicos
Enfermeria - - 9(13°8%) 56 (86°2%) |Nodif. es.
Psicologia| 1(0°9%) - 15 (13'0%) 99 (86°1%)
Amenazas
Enfermeria - 2(3°1%) 10 (15°4%) 53 (81'5%) [Nodif. es.
Psicologia - 1(0°9%) 31 (30°0%) 83 (69°1%)
Restrice. libertad
Enfermeria - 2(3'1%) 16 (14°0%) 46 (82°9%) | Nodif. es.
Psicologia - 1(0°9%) 39(33'9%) 75 (65°2%)

Cc: Coeficiente de contingencia.

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 Enfermeria que atribuye a estas
causas mucha responsabilidad en
esta forma de violencia es significa-
tivamente superior al de Psicologia;
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-
meria.

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

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

Discusion

La comparacién entre los dos
colectivos de estudiantes realizada
muestra que entre ellos hay mas
semejanzas que diferencias en
cuanto a su consideracion de la vio-
lencia contra las mujeres. Entre las
semejanzas destacan, especialmen-
te, aquellas relativas a su formacién,

Clinica y Salud, 2008, vol. 19 n° 1

71



La formacion de los/as profesionales de la salud para afrontar la violencia contra las mujeres en la pareja

Tabla 6. Causas percibidas en la violencia
contra las mujeres en la pareja

Nada Poco Bastante Mucho Significacion
Ab. alcohol-drogas %2(2)=9.464
Enfermeria - 1(1°5%) 15(23°1%) | 49 (75’4%) | p=.009,
Psicologia - 5(4°3%) 50 (43°5%) | 60(52°2%) |Cc:.224
Enferm. mental $¥2(2)=11.664
Enfermeria - 1(1°5%) 16 (13°9%) | 48 (84°6%) | p=.003,
Psicologia - 8(7°0%) 51(44°7%) | 55(48°4%) |Cc:.247
Consider. Mujeres
Enfermeria - 4(672%) 27(41°’5%) | 34(52’3%) |Nodif. es.
Psicologia| 2 (1°7%) 13(11°3%) | 53(46°1%) | 47(40°9%)
Anteced. maltrato %2(3)=13.105
Enfermeria - 7 (10°8%) 13 (20°0%) | 45(69°2%) | p=.004,
Psicologia| 2 (1’7%) 15(13°1%) | 49 (42°6%) | 49 (42°6%) | Cc:.261
Bajo nivel cultural %2(3)=19.728
Enfermeria| 1(7°8%) 6 (9°4%) 33(51’6%) | 24 (37°5%) | p=.000,
Psicologia| 9(7°8%) | 32(27'8%) | 58(50°5%) | 16(13'9%) |Cc:315
Reparto poder %2(3)=9.738
Enfermeria - 9(13°8%) 23 (35°4%) | 33 (50°8%) | p=.000,
Psicologia| 7(6°1%) 16 (13'9%) | 56 (48°7%) | 36(31'3%) |[Cc:.227
Creenc. religiosas %2(3)=21.664
Enfermeria| 1(1°5%) 13(20°0%) | 33(50°8%) | 18(27'7%) |p=.000,
Psicologia| 12 (10°4%) | 53 (46°1%) | 35(30°4%) | 15(13°1%) |Cc:.328
Pobreza
Enfermeria| 1(1°5%) | 22 (34’4%) | 29 (45°3%) | 12(18"78%) [Nodif. e.s.
Psicologia| 7(6’1%) | 57(49°6%) | 39(33°9%) [ 12(10°4%)
Paro
Enfermeria| 2 (3’1%) | 22(33°8%) | 32(492%) | 9(13'9%) |Nodif. es.
Psicologia] 3(2°6%) | 41(35"7%) | 60 (52'2%) 11 (9°6%)
Medios comunicac.
Enfermeria| 3(4°6%) | 31(47°7%) | 27(41°5%) 4(6°2%) [Nodif es.
Psicologia| 12 (10°5%) | 68 (59°6%) | 28 (24°6%) 6(5°3%)
Genética
Enfermeria| 14 (21'9%) | 25(39°1%) | 13 (20°3%) 12 (18°7%) | Nodif. e.s.
Psicologia| 33 (28'7%) | 55(47°8%) [ 19(16’5%) 8 (7°0%)
Provocac. mujeres
Enfermeria| 38 (58°5%) | 18 (27°7%) 6(972%) 3(46%) [Nodif es.
Psicologia| 73 (63°5%) | 38 (33°0%) 3 (2°6%) 1 (0°9%)

Cc: Coeficiente de contingencia
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a sus creencias sobre este proble-
ma social y al andlisis 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
Psicologia tiene en su plan de estu-
dios una asignatura optativa que
incluye estos contenidos, mientras
que el alumnado de Enfermeria no,
pudiendo concluirse que el alumna-
do interesado cursa aquellas mate-
rias que tiene a su disposicion
(optativas en un caso, de libre confi-
guracion en otro).

El mayor porcentaje de alumnado
de Enfermeria que cursa asignatu-
ras con estos contenidos, junto con
las diferencias halladas en cuanto a
realizacion de lecturas especializa-
das, seguimiento de noticias, nece-
sidad de incluir la tematica en los
planes de estudios o relacién perci-
bida con la profesion parecen suge-
rir una mayor sensibilizacién en este
colectivo hacia algunos aspectos de
la violencia contra las mujeres en la
pareja, en comparacién con el
alumnado de Psicologia de la UIB.

De un modo mas general, los
datos obtenidos en este trabajo
muestran que, al igual que ocurre
entre la poblacién 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
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un peso importante diversos tipos
de causas, tanto individuales como
sociales.

Profundizando un poco mas en
los resultados obtenidos se observa
que entre los/as estudiantes es mas
elevada la frecuencia percibida de
este problema, que se sitla sobre el
70% para la violencia en la pareja
en general (Comisién Europea,
1999) y para los malos tratos fisicos
(CIS, 2001, 2002, 2004) en el caso
de la poblaciéon general y que
aumenta hasta mas del 90% en el
caso de los abusos psicologicos y
mas del 80% en el caso de los abu-
sos fisicos, 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 poblacién 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
Union Europea (Comisién Europea,
1999) y Espana (Altarribia, 1992) de
modo que mas de un 90% conside-
ré 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 fisicos fueron la
forma de violencia valorada como
bastante o muy grave por un mayor
porcentaje de estudiantes. En cam-
bio, mientras en poblacién general
eran los abusos sexuales los
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siguientes en esta consideracion,
entre los/as estudiantes el segundo
lugar era ocupado por los abusos
psicolégicos.

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

Quiza la diferencia mas destaca-
da en cuanto a causas sea la relati-
va a la provocaciéon de las mujeres,
valorada como causa posible por
mas de un 46% de las personas
entrevistadas en el Eurobarémetro
(Comisién 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 Psicologia y 3'5% en
el de Enfermeria).

Por ultimo, 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 mas
amplio, la muestra analizada es de
pequefio tamafo por lo que los
resultados obtenidos son orientati-
Vos; Yy, por otro, del hecho de que la
ausencia de estudios de Medicina

en la UIB ha impedido incluir en
este estudio el andlisis 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.

Asi, 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 ambito europeo como en el esta-
do espafol y entre el alumnado uni-
versitario de ciencias del comporta-
miento y de la salud.

Sin embargo, el optimismo inicial
que podria desprenderse de este
tipo de resultados queda algo mati-
zada por ciertos datos. Asi, si en la
década de 1970 y 1980 algunos tra-
bajos mostraban un nivel de acep-
tacion de esta violencia de casi el
25% en algunos colectivos (Villavi-
cencio y Sebastian, 1992), en
encuestas mas recientes en torno al
95% de la poblacion consultada
considera inaceptable y grave este
problema (Comision Europea, 1999).
Pero, sin embargo, la incidencia real
de la violencia contra las mujeres en
la pareja se halla entre el 10%-30%,
segun las diferentes fuentes (Heise
y Garcia-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, podria
pensarse que una cierta cantidad de
personas encuestadas no estan
contestando lo que realmente creen
sino que aquello que esta 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,
quedaria 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
continia manteniendo creencias
errébneas 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 relacion
con este problema. Tal y como
sugieren Bessette y Peterson (2002)
o Lasheras y Pires (2003), los/as
profesionales de la salud deberian
analizar sus creencias sobre el
tema, conocer hasta qué punto
éstas estan impregnadas por este-
reotipos y esforzarse por controlar-
los como medio de evitar que éstos
influyan en sus desempefo profe-
sional y para ello es imprescindible
una soélida formacién en la materia,
como ya se comentd anteriormente
(Carlshmare, 2005; Heise y Garcia-
Moreno, 2003; Presidencia de la
Unién Europea, 2002a; Salber y
Taliaferro, 2000; UNICEF, 2000).
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En este sentido, parece especial-
mente pertinente la introduccion de
materias especificas sobre violen-
cia contra las mujeres en los planes
de estudios de los/as estudiantes
universitarios que no sélo 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, aun no esta genera-
lizada.

Hasta la fecha esta inclusion se
ha dado en los estudios de grado
tan solo en contados casos (como
por ejemplo, una asignatura optati-
va en la Universidad Complutense
de Madrid y otra de libre configura-
cién 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 master en violencia de la
Universidad Autonoma de Barcelo-
na o un diploma en la Complutense
de Madrid). Sin embargo, y como
ya se ha comentado, la Ley Organi-
ca de Medidas de Proteccion Inte-
gral contra la Violencia de Género
prevee la incorporacién futura de
asignaturas de este tipo de modo
generalizado y como medida pre-
ventiva para revisar y corregir esos
mitos y creencias erréneas resis-
tentes de los/as futuros/as profe-
sionales sanitarios que puedan
interferir sobre su desarrollo profe-
sional futuro. Cabe esperar que su
implementacion sea pues lo mas
rapida y eficaz posible.
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Amnexo: Cu nario empleado.
Estamos haciendo un estudio sobre o gque se conocee como violencis doméstica o malos lralos {lisicos
pslcaldgicos o sexwales) hacia las mujeres comelidos por su parcia o ex — parejd ¥ nos guslaria conocer
opinion al respecto. Para cllo e pedimos que sceples volunlariamenie parlicipar en esla invesligacion,
contestando primero algunos datos personales y lucgo contestando a diversos aspectos sobre esta cuestion.
Toda la inlormacion gue nos proporeiones es conlidencial y anomima.
Por lavor, RODEA CON UN CIRCULQ Ia alternativa gue corresponda en eada caso o eseribe tu

respuesta._
iMUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION;

Datos de identifica

- Ldad: anos - Género: (1) llombre (2) Mujer
- Ustudios que cursas: - Curso més alto en el que estds matriculado/a:
- Situacién laboral actual:

(1) Lstudio (2) Lstudio v trabajo

- ;Lo alguna de las asignaturas que has cursado o estds cursando se incluyen contenidos sobre vielencia
doméstica o malos tratos? (1350 (2) No

Ln caso afirmativo, indicar en cudles (marcar lo que corresponda):
Tipo de asignatura Si | No | Ln caso afirmativo, nombre de la asignatura:
Troncal u obligatoria
Optativa
Libre configuracion
Practicas

- ¢1las asistido a alguna actividad (curso, seminario, conferencia, ...) sobre violencia doméstica o malos tratos?

(1) 81 (2) No

Ln caso afirmativeo, indica a cudntas: (1) A una 2yDe2as (3) Mas de 6

- ;llas realizado alguna actividad de voluntariado con victimas de violencia doméstica o malos tratos?
(1) 5§ (2) No

Ln caso afirmative, indica cudntas: (1) Una (2ZyDe2al (3)Méas de 6

- iHas manejado literatura especializada (libros, articulos de revistas, paginas de internet) en violencia
doméstica?

(15 (2) No
En caso afirmativo, indica cudnta:  (3) Habitualmente (2} A veces (1) 5alo en alguna oc
- i Sueles seguir las noticias (en prensa, radio, televisidn) sobre violencia doméstica o malos tratos?
(1 Si (2) No
Fn caso afirmativo, indica: (3) Hahitualmente (2) A veces (1) Solo en alguna ocasion

- iCrees necesario o adecuado que se incorpore el tema de la violencia doméstica a los planes de estudios?
(1 si (2) No (3) No o sé

- Cuando en ¢l Tuluro comiences a cjercer profesionalmente lo gque ahora estds estudiando, jerees gque
aectividad profesional tendrd alguna relacion con la violencia doméstica o malos tratos?
(1) 5i (2) No
En caso alirmativo, indica: (3) Habitualmente (2} A veees (1) Solo en alguna ocasion

- (Crees que la violeneia doméstica o malos rales hacia las mujeres os en nuestro pais?
(1) Nada habitual (2) Poco habitual (3) Baslanic habitual (4) Muy habitual

- En relacion a la frecuencia de las diferentes formas de violencia doméstica o malos trutos hacia las mujeres,
CTECS (UC N TUCSIro puis som:

Mada I*oco Bastante Muy
[recuenies Irecuenies lrecuenies Irecuenies

Los abusos psicologicos cn la parcia

Las agresiones o malos tratos fisicos en la pareja
[os abusos sexuvales en la pareja

Las amenazas de actos de violencia en la pareja
I a5 restricciones de libertad en la pareja
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- Valora la gravedad que en W opinian ticnen lus diftrentes lormas de malos tratos hacia las mujeres:
Mada praves Mo muy graves | Bastante graves Muy graves

Los abusos psicologicos cn la parcja

las agresiones o malos tratos fisicos en la pareja
los abusos sexuales en ly pareja

Las amenazas de actos de violenela en la parcja
Las resiriceiones de liberlad en 1o pareja

- llasta qué punto crees que cada una de las siguientes causas influye en los malos tratos hacia las mujeres:
Nada Poco Bastante Mucho

El abuso de aleohal y/'o drogas

La enlermedad menial

El paro

1.a pobresa

Los medios de comunicacion

lLas creencias religiosas

1 bajo nivel culiural

I laber sufrido uno mismo malos tratos fisico o sexuales

1 modo como esta repartido el poder enire hombres v mujeres
El modo como las mujeres son consideradas por los hombres
El ecomportamients provecador de las mujeres

Estar yendticamente predispucsto d tener un comportamicnto violento

- En o opinidn, las leyes pard castigar la violencia doméstica o malos tratos haeia las mujeres son:

(1) Muy insulicientes (2) Algo insulicientes (3) Bastanle adecuadas (4) Muy adecusdas
- En Ll opinidn, la proteccion y ayuda para mujeres maltratadas es:
(1) Muy insuliciente (2) Algo insulicientle (3) Bastanle adecuada (4) Muy adeousda

Las Iruses siguienles exprosan una seric de creencias sobre las mujeres y sobre el uso de la violencia. En cada caso
se trata de que indiques si estds de acverdo o desacuerdo con el contenido de la frase en una escala de 1 a 4 donde
1 significa “Completamente en desacuerdo con el contenido™ v 4 “Completamente de acuerdo con ¢l contenido™.

Completamente En Do Completamente
en desacuerdo | acuerdo de
desacucrdo (1) {Z) {3} acucrdo (4)

1.- Las mujeres son inferiores a los hombres

2-5i el maride es el gque aporta el dinero en casy, To mujer
debe estar supeditada a &l

3.- El marido es el responsable de la familia por lo que la
mujer le debe obedecer

4.- La mujer debe tener la comida ¥ |a cena a punto para
cuanda el marido vuelva a casa

3.- La obligacion de una mujer os tener relaciones sexuales
can su marido, aungue en ese momento no le apetezca

6.- Una mujer no debe levar la contraria 4 su marido

7.- Una mujer que permanece conviviendo con un hombre
vinlentn debe 1ener un serio problema psicoldgico

.- Para muchas mujeres, ¢l maltrato por parte de sus maridos
es una muestra de su preocupacian por ellas

Y- Cuando un hombre pega a su muojer, ella ya sabrl porgué
10.- 8i las mujeres realmente quisieran, sabrian como prevenir
los episodios de vielencia

L1.- Muchas mujeres provocan deliberadamente 4 sus maridos
para que estos pierdan el control ¥ las golpeen

12.- 81 una mujer tiene dinera, no lene porqué soparlar una
relacion en la que existe violencia

13- [l hecho de que la mayoria de las mujeres no suele lamar
a la policia cuando estdn siendo maliratadas, procka que
guigren proteger a sus maridos

14.- 51 un nifio pega a tu hijo, ésie debe responderle de la
misma forma

15.- Los profesores de escuela hacen bien en utilizar el castigo
fisico contra nifos que son repetidamente desobedicentes v
rebeldes
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6.~ Los nifios realmente no se dan coenta de gue sus padres
pegAn A sus madres 8 no ser que scan testigos de una pelea

17.- Las bofetadas son a veces necesarias

18- Para maliratar a una mujer hay gue adiarla

14%.- La mayoria de los hombres que agreden a sus parejas
creen gue su comporlamienio esta justilcado

20.- La mavoria de los hombres que agreden a sus parcjas se
sienten avergonzados ¥ culpables por ello

21 - Los golpes en el rasero {3 un nifio] 8 veces 50N necesarios

22.- Lo gue ocurre en una familia es problema unicamente de
la [amilia

23 .- Muy poeas mujeres ticnen sceuelas fisicas o psiquicas a
cansa de o5 malos tratos

24 - Si muchas mujeres no lastidiaran Ganio s ses manidos,
scguramente no serian maltratadas

25-Lam:
“perdedores

arriz de Tos maliratadores son persenags fracasadas o

26.- Las mujeres a menudo lesionan también a sus maridos

27 - Cuando lus vecinos se estdn pegando, es responsabilidad
tuya imtervenic

28.- Siempre es un delilo gue un hombre pegoe 2 una mujer

290~ Los agresores son personds con graves problemas
psicologicos que a menudo no saben lo que hacen
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