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RESUMEN (en español) 
 

 

Introducción. La prevalencia de violencia durante el noviazgo de parejas jóvenes es alta, pero 

está menos investigada que la violencia que se produce en el seno de las relaciones adultas. 

Diversos factores, tanto de la víctima como del maltratador/a, pueden contribuir a su aparición y 

mantenimiento. Las conductas violentas en el noviazgo están condicionadas por varias 

cuestiones, pero tres de ellas son esenciales: la tolerancia de la violencia, el rol de género y el 

reconocimiento del abuso. Las actitudes de rol de género condicionan la forma de relacionarse. 

Específicamente, las actitudes sexistas fomentan relaciones de pareja disfuncionales, 

especialmente en los jóvenes. El objetivo general de esta tesis doctoral fue describir y analizar 

las actitudes de rol de género, la tolerancia y la percepción hacia las conductas de maltrato en 

las relaciones de pareja que tienen estudiantes pre-universitarios y universitarios de centros de 

enseñanza españoles.  

 

Sujetos y métodos. La presente tesis doctoral se realizó por compendio de publicaciones, de 

acuerdo a la normativa vigente de la Universidad de Oviedo (Acuerdo de 20 de julio de 2018 

del Consejo de Gobierno de la Universidad de Oviedo por el que se aprueba el Reglamento de 

los Estudios de Doctorado). Se incluyeron tres trabajos de investigación, en los que se 

realizaron análisis de los datos obtenidos en un estudio transversal. Este estudio se realizó 

sobre una muestra de estudiantes de educación secundaria, formación profesional y 

universitaria de España. La recogida de información se efectuó mediante cuestionarios y 

escalas validadas. Para los análisis realizados en los dos primeros artículos, la muestra estuvo 

compuesta por alrededor de 5.000 estudiantes de ambos sexos, de 57 centros de educación 

secundaria y universitaria de diferentes provincias de España. Y para el tercer estudio, se contó 

con aproximadamente 2.000 estudiantes universitarios/as de los grados de Enfermería, 

Medicina y Psicología de las Universidades de Extremadura, Oviedo y Sevilla.  

 

Resultados: Más de una cuarta parte de la muestra sufrió una situación de maltrato no 

percibido (26,3%), especialmente los varones (29,6-30,2%). Las mujeres mostraron un nivel de 



                                                                

 

 
 

tolerancia menor a las conductas violentas. El grupo de jóvenes que no se percibieron como 

maltratados/as presentaron mayores niveles de tolerancia. Las actitudes más sexistas se 

encontraron en el ámbito laboral, especialmente en los hombres y en el  alumnado más joven 

(15-17 años). Las actitudes igualitarias se asociaron con menor probabilidad de vivir 

situaciones de maltrato no percibido (odds ratio=0,71; p<0,001). Entre los universitarios de 

grados de ciencias de la salud, el porcentaje de estudiantes más tolerantes (75,9%) y que 

mostraron más actitudes sexistas (80,8%) fueron los/as alumnos de Psicología. Por el 

contrario, las estudiantes de Medicina de los últimos cursos fueron menos tolerantes a la 

violencia (p<0,001) y los estudiantes de Medicina varones tuvieron menos actitudes sexistas 

(p=0,002). 

 

Conclusiones. En la población joven, la tolerancia a la violencia de pareja está más 

determinada por el género que por la percepción de maltrato.  El sexismo parece dificultar el 

reconocimiento del maltrato, en consecuencia, es imprescindible lograr la equidad de género 

en la adolescencia y juventud. La tolerancia de la violencia en la pareja y las actitudes sexistas 

fueron muy elevadas en toda la muestra. Por estas razones, se hace indispensable mejorar el 

abordaje de la violencia en la pareja en la formación pre-universitaria y universitaria de todos 

los jóvenes en general, y particularmente de los futuros profesionales sanitarios.  

 

 

RESUMEN (en inglés) 
 

 

Introduction. Prevalence of violence during youth dating is high, but it has been less studied 

than intimate partner violence on adult relationships. Several factors, both from victim and 

perpetrator, can contribute to the appearance and maintenance of abuse. Violent behaviors 

during dating are conditioned by several aspects, but three of them are essential: tolerance of 

violence, gender roles and recognition of abuse. Gender role attitudes determine socializing 

style on dating relationships. Specifically, sexist attitudes foster dysfunctional relationships, 

especially among young people. The main objective of this doctoral thesis was to describe and 

analyze gender role attitudes, tolerance to violence and perception of abusive behaviors during 

dating relationships of Spanish pre-university and university students. 

 

Subjects and methods. The present doctoral thesis was made by compendium of publications, 

according to the current regulations of the University of Oviedo (Agreement of July 20, 2018 of 

the Governing Council of the University of Oviedo approving the Regulation of Doctorate 

Studies). Three papers were included, in which we analyzed data from a cross -sectional study. 

This study was carried out on a sample of Spanish students from secondary education, 

vocational training and university. The information was collected using questionnaires and 

validated scales. For the analysis carried out in the first two articles, the sample consisted of 

around 5,000 students of both sexes, from 57 secondary and university education centers of 



                                                                

 

 
 

different Spanish states. For the third study, we included around 2,000 university students from 

the Nursing, Medicine and Psychology Degrees of three Spanish universities (Extremadura, 

Oviedo and Seville). 

 

Results. More than one out of four participants were on a situation of not perceived abuse 

(26.3%), especially males (29.6-30.2%). Women showed lower level of tolerance to violent 

behaviors. Individuals who were on an unperceived abused situation had higher levels of 

tolerance towards violence. The most sexist attitudes were found in the occupational dimension, 

especially among men and in younger students (15-17 years). Egalitarian attitudes were 

associated with less probability of living situations of abuse (odds ratio=0.71; <0.001). Among 

university students of health sciences degrees, Psychology students were more tolerant 

(75.9%) and had more sexist attitudes (80.8%). Conversely, Medicine students of the last 

courses were less tolerant to violence (p<0.001) and male Medicine students had less sexist 

attitudes (p=0.002). 

 

Conclusions. In the young population, tolerance to intimate partner violence is more 

determined by gender role than by the perception of abuse. Sexism seems to hinder the 

recognition of abuse; therefore, it is essential to achieve gender equity in adolescence and 

youth. Tolerance of intimate partner violence and sexist attitudes was very high throughout the 

sample. For these reasons, it is essential to improve the integral approach of dating violence for 

all pre-university and university students, and particularly for the future healthcare professionals. 
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1.1. La violencia: prevalencia y clasificación  

La violencia es un problema de salud pública de enorme magnitud y con graves 

consecuencias
1
. De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS) se considera 

violencia al “uso intencional de la fuerza o el poder físico, de hecho, o como amenaza, contra 

uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de 

causar lesiones, muerte, daños psicológicos, trastornos del desarrollo o privaciones”
2
. 

Cada año más de 1,4 millones de personas en el mundo pierden la vida como 

consecuencia de actos violentos (2,6% del total de muertes)
3
. Además, un número difícilmente 

cuantificable de personas, tanto por lo elevado como por la ausencia de registros fiables, sufre 

lesiones no mortales como consecuencia de la violencia autoinfligida (comportamiento suicida y 

autolesiones), interpersonal (violencia familiar, que incluye menores, pareja y ancianos; así 

como violencia entre personas sin parentesco) o colectiva (genocidio, intervenciones bélicas, 

terrorismo, etc.). En conjunto, la violencia es una de las principales causas de muerte en todo el 

mundo para la población de 15 a 44 años de edad. Evidentemente, la violencia es un problema 

que no afecta de igual manera a todas las regiones ni a todos los grupos, ya que es muy sensible 

al contexto socioeconómico. Así, en 2016 en España se produjeron 6.683 muertes violentas (2% 

del total), de las cuales 6.120 se debieron a suicidios y el resto a violencia interpersonal, 

mientras que, en otros países, el porcentaje de muertes por actos violentos con respecto al total 

de muertes ronda el 10% (p. ej. Honduras, Afganistán, etc.)
3
. 

Clasificar la violencia es una tarea compleja. Se puede hacer en función del sujeto o 

grupo social que la recibe, de la forma en que se concreta, del medio en el que se produce, del 

lugar de donde emana, del ámbito o disciplina desde el que se estudia, etc. En cualquier caso, 

estas dificultades sólo vienen a subrayar la complejidad de este problema, que debe ser 

considerado un poliedro de innumerables aristas. Actualmente, los tipos de violencia 

interpersonal más frecuentes en todos los países son el maltrato en niños y ancianos y la 

violencia contra las mujeres, también denominada violencia machista o de género
1
. 
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A nivel mundial, se estima que el 30% de las mujeres entre los 15 y 69 años han sufrido 

alguna forma de violencia por parte de su pareja íntima
4
. En España, según los datos de la 

última Macroencuesta realizada por el Instituto de la Mujer, el 25,4% de las mujeres de 16 y 

más años habían sido maltratadas por su pareja o expareja en algún momento de su vida, 

encontrándose mayor prevalencia de maltrato psicológico de control en las mujeres más jóvenes 

(16-24 años)
5
. Aún con ciertos matices, se puede decir que, a diferencia de otras formas de 

violencia, la violencia ejercida contra la pareja se produce en todos los países, en todas las 

culturas y en todos los niveles sociales sin excepción. En cuanto a la violencia ejercida contra 

los niños, el 22,6% de los menores de 18 años de todo el mundo han sufrido abuso físico, 

porcentaje que aumenta al 36,3% si se incluyen las formas de violencia psicológica
6
. En España, 

los últimos datos disponibles estiman que 6.038 niños/as menores de 18 años han sido víctimas 

de violencia familiar
7
. 

La violencia se debe considerar un problema de salud pública prevenible. No en vano, la 

OMS ha desarrollado y está ejecutando la Campaña Mundial de Prevención de la Violencia 

(2012-2020), cuyos objetivos principales son otorgar más prioridad a la prevención de la 

violencia como una cuestión de salud pública mundial, sentar los cimientos de la prevención de 

la violencia y aplicar las estrategias de prevención de la violencia
8
.  

1.2. Adolescencia y primera juventud. Características y forma de relacionarse  

La adolescencia y la juventud son etapas complejas, en las que se producen numerosos e 

importantes cambios. Estas etapas pueden tener una duración variable y en ellas tienen lugar la 

maduración biológica, psicológica y sexual. Además, se reafirman los rasgos de carácter y se 

avanza considerablemente en la consolidación de la esfera afectiva y profesional. 

No existe una categorización universal sobre las edades que comprenden la 

adolescencia y la juventud. La OMS ha propuesto la utilización de la palabra “jóvenes” para la 

franja de edad de 10 a 24 años, dado que, en la práctica, se suelen utilizar los términos 

“adolescentes”, “jóvenes” y “juventud” prácticamente como sinónimos para facilitar la 
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comparación de los estudios. No obstante, incluir en un mismo grupo a púberes y adultos 

jóvenes puede ser poco preciso según para qué tipo de estudio. Atendiendo a la edad, la 

clasificación más utilizada es: adolescencia inicial (10-14 años), adolescencia media (14-17 

años), adolescencia final (17-20 años) y juventud (20-24 años)
9
. En España, el Instituto de la 

Juventud incluye dentro del término jóvenes o juventud a la población de 15-29 años, eliminado 

de esta forma a los adolescentes o preadolescentes en la fase de pubertad, que tienen otras 

características diferentes
10

. 
 

Como se sugirió al inicio de este epígrafe, la etapa que comprende la adolescencia y la 

primera juventud es crítica en el desarrollo humano
11,12

. Durante esta etapa, se adquieren y/o 

consolidan las identidades sexuales y de género, aunque más adelante pueden variar, y se 

establecen las primeras relaciones de pareja. En estas edades también se aprende la utilización y 

modulación de la agresión. En este sentido, se sabe que los albores de las conductas violentas 

generalmente asientan en la preadolescencia, con un pico máximo en la adolescencia 

propiamente dicha y con una posterior reducción progresiva a medida que los jóvenes se 

acercan a la edad adulta
13-15

. Respecto a la violencia en el contexto de las relaciones 

sentimentales, Copp y Johnson
16

 encontraron que, tanto la perpetración (Figura 1) como la 

victimización (Figura 2), alcanzan su máximo alrededor de los 20 años y luego disminuyen 

gradualmente. Observar y analizar estas trayectorias resulta interesante y permite algunas 

reflexiones útiles. Esta evolución sustenta la idea de que, durante la transición hacia la adultez, 

se produce un aprendizaje gradual y las relaciones aumentan en confianza, disminuyendo en 

consecuencia el patrón de relación turbulenta frecuente en la adolescencia, en el que se produce 

frecuentemente un vaivén de rupturas y reconciliaciones. En los patrones relacionales más 

maduros que se van adquiriendo, la asunción de criterios y límites para los comportamientos 

suelen llevar a relaciones menos violentas. Además, según los resultados de Copp y Johnson
16

, 

la perpetración de la violencia es superior en las mujeres durante la adolescencia, y en 

consecuencia la victimización es superior en hombres. Sin embargo, en estas trayectorias ya se 

observa cómo al final de la tercera década de vida las tendencias tienden a invertirse, llegando 
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en la etapa adulta al patrón habitual de violencia en la pareja, más frecuentemente perpetrado 

por los hombres hacia las mujeres.    

 

Figura 1. Curva de edad para perpetración de violencia en la pareja por 

género desde los 13 a los 28 años. Tomada de Copp y Johnson
16

.  

 

Figura 2. Curva de edad para victimización de violencia en la pareja por 

género desde los 13 a los 28 años. Tomada de Copp y Johnson
16

. 

Por otro lado, en estas edades las relaciones de amistad tienen un elevado peso en la 

transmisión de conductas, creencias y valores
17

. En ninguna otra etapa vital el ser humano es tan 
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permeable a la influencia social de sus iguales y a las normas sociales de su edad como en la 

adolescencia y primera juventud. En esta etapa también es muy importante la formación de la 

identidad sobre los roles de género
18

. Evidentemente esta se inicia en la niñez y se consolidad en 

la adultez, pero la adolescencia constituye quizá el momento más importante. Por todo esto, y 

por muchas más razones, la adolescencia y la primera juventud es un período crucial para sentar 

las bases de las relaciones saludables
19,20

. 

1.3. Violencia en la pareja en jóvenes  

A la hora de referirnos a la violencia que se produce en el contexto de relaciones 

sentimentales se recurre a diferentes expresiones, siendo la más utilizada a nivel internacional 

“intimate partner violence”, en español “violencia de la pareja íntima” (VPI). La VPI incluye 

violencia física, sexual, acoso y/o agresión psicológica (incluidas tácticas coercitivas) por parte 

de una pareja íntima actual o anterior, es decir, cónyuge, novio/a, pareja o pareja sexual
21

. 

Específicamente en el caso de las parejas jóvenes, se suele utilizar el término “dating violence”, 

en español “violencia en el noviazgo”. El Centro de Control y Prevención de Enfermedades
22

 de 

los Estados Unidos de América (EEUU) definió “dating violence” como la “violencia de pareja 

que ocurre entre dos personas en una relación cercana. La naturaleza de esta violencia puede ser 

física, emocional o sexual y puede incluir acoso. Y puede ocurrir en persona o 

electrónicamente”.  

La violencia durante las relaciones de noviazgo atrae cada vez más el interés de los 

investigadores y de la sociedad en su conjunto, en parte debido a la enorme magnitud de este 

problema. Los últimos estudios coinciden en que la prevalencia de victimización es similar en 

ambos sexos; aunque algunos autores han encontrado frecuencias de victimización más elevadas 

entre los chicos
16,23

. En todo caso, existen escasas investigaciones acerca de la victimización en 

los chicos y sus factores asociados, como los fenómenos de tolerancia, las actitudes o sus 

consecuencias.  
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Las relaciones entre adolescentes y jóvenes tienen características diferentes a las de los 

adultos, como el nivel de compromiso, su duración, la intimidad sexual y la forma de resolver 

conflictos
24,25

. Por lo tanto, no es extraño que la violencia en el noviazgo se manifieste también 

de forma diferente, ya que, por ejemplo, no suele ser habitual la dependencia ecomómica, 

corresponsabilidad doméstica, conductas abusivas en relación con los niños, etc., todas ellas 

cuestiones muy relevantes en la génesis y perpetuación de las situaciones de violencia. En 

términos generales, la violencia en las relaciones de noviazgo se caracteriza por ser de 

intensidad moderada, al menos cuando se compara con la de parejas de más años, bidireccional 

y recíproca
26-28

; es decir, ambos miembros de la pareja pueden desempeñar roles tanto de 

víctima como agresor
29-32

. Esta última cuestión es probablemente la que confiere una mayor 

diferenciación con la violencia en parejas adultas. La descripción de la violencia en jóvenes 

realizada por Maquibar et al.
33

 hizo aflorar otras características diferenciadoras, ya que la 

describieron como una acción sutil, normalizada y diaria, donde la forma más frecuente es la 

psicológica, con tendencia a la necesidad de control a nivel social (p. ej. encuentros, horarios, 

vestimenta, etc.)
33

. 

Durante la adolescencia, el comportamiento violento puede convertirse en una forma 

habitual de relacionarse
34,35

, condicionando negativamente la personalidad de las víctimas en 

muchas ocasiones y, muy importante, afectando a su forma de relacionarse en el futuro, al 

normalizar patrones disfuncionales en la pareja. En este sentido, es bien sabido que las 

relaciones en la adolescencia predicen la satisfacción y la calidad de estas relaciones en los 

adultos jóvenes
36

.
 
Además, según diversos estudios, la violencia experimentada por primera vez 

a lo largo de la adolescencia y la juventud puede llegar a ser crónica, lo que sitúa de forma 

evidente a la violencia en el noviazgo como un importante factor de riesgo para la violencia de 

pareja en la etapa adulta
37-40

. 
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1.3.1. Epidemiología de la violencia en el noviazgo 

Aunque la violencia en el noviazgo juvenil es un fenómeno conocido
41

, ha sido 

tradicionalmente menos estudiada que en población adulta
42

, fundamentalmente debido a que, 

en términos generales, se considera menos grave. Sin embargo, su elevada magnitud - tiene una 

frecuencia 2-3 veces superior a la registrada en parejas adultas -
43

, y sus consecuencias a medio 

y largo plazo, aconsejan incidir en su estudio. 
 

A principios de la década de los 80 del siglo pasado, Makepeace
44

 llevó a cabo el primer 

estudio sobre la naturaleza y prevalencia de la violencia en parejas de novios, encontrando que 

un 21,2% de estudiantes universitarios/as había experimentado al menos una vez violencia en 

sus relaciones de pareja
44

. En los años posteriores, la prevalencia informada por los estudios se 

incrementó notablemente, sin estar del todo claro si esto obedeció a un aumento en los niveles 

de violencia, una mayor sensibilización que aumentó su identificación y reconocimiento, la 

mejora de las herramientas para su medida, una definición más inclusiva del término o una 

mezcla de todas estas cuestiones. En la actualidad, a nivel internacional, la prevalencia de 

victimización estimada en jóvenes oscila entre el 9% y el 65%
30,32,45-47

. Las raíces de esta 

variabilidad parecen hallarse en los diferentes contextos muestrales
48,49

, pero fundamentalmente 

se deben a las distintas formas de violencia que contemplan los distintos estudios. Por ejemplo, 

la Encuesta Nacional de Conducta de Riesgo Juvenil
50

 de 2013 de los EEUU encontró que el 

10% de los estudiantes de secundaria había sido objeto de maltrato físico y el 10% reconoció 

haber sufrido abuso sexual por parte de su pareja en los 12 meses anteriores a la encuesta. Sin 

embargo, otro estudio realizado en el mismo país en la misma época con una muestra de 

adolescentes de edades similares (13 a 19 años) encontró porcentajes de victimización muy 

superiores (64,7 % en chicas y 61,7% en chicos), pero incluyó una mayor gama de formas de 

violencia, como las amenazas, los gritos e insultos, las visitas/llamadas/mensajes no deseados o 

las conductas controladoras
51

. Lo que parece bastante claro es que, al igual que en la etapa 

adulta, la violencia psicológica es la más común y que, aparte de las graves repercusiones 
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directas que tiene este tipo de abuso sobre la víctima, también se debe interpretar como un 

predictor relevante del maltrato físico
52,53

. 

Más recientemente, distintas revisiones de la literatura han confirmado la variabilidad 

de las estimaciones y han informado en detalle de las diferencias según sexo. Una revisión de 

101 estudios sobre violencia en el noviazgo en jóvenes menores de 18 años, encontró una 

prevalencia general del 20% para el abuso físico y del 9% para el abuso sexual
54

. El porcentaje 

de maltrato físico recibido fue prácticamente idéntico en los dos sexos (21% chicos y 21% 

chicas), pero se observó un patrón diferente para la violencia sexual, con diferencias 

significativas en la victimización informada por las chicas respecto a los chicos (14% frente a 

8%)
54

. En otra revisión de la literatura científica que incluyó estudios realizados en adolescentes 

y adultos jóvenes (12-35 años) de ambos sexos, Rubio-Garay et al.
55

 encontraron porcentajes 

entre 0,4-57,3% en violencia física recibida, entre 8,5-95,5% en violencia psicológica y entre 

0,1-64,6% en violencia sexual. Además, sus resultados indicaron una victimización física y 

psicológica bastante similar de chicas y chicos, pero una victimización sexual muy superior en 

ellas
55

. 

En España, diversos estudios han mostrado también datos alarmantes. Muñoz-Rivas et 

al.
56

 encontraron que alrededor del 48% de las chicas y el 47% de los chicos reconocían recibir 

insultos en el curso de su relación; el 33% de las chicas y el 38% de los chicos recibían 

amenazas de ruptura si no accedían a alguna petición, y que el 30% de las chicas y el 32% de 

los chicos sufrían algún tipo de violencia física. Estos porcentajes todavía era superiores si se 

consideran formas de maltrato más sutiles, como “hacer comentarios con el fin de ofender a la 

pareja”, “poner pruebas o pedir explicaciones de lo que hace la pareja” o “mostrar celos de otras 

personas”. Estas elevadas cifras de victimización son refrendadas por otros estudios en muestras 

diferentes, como el realizado por nuestro grupo de investigación
57

 en una muestra de jóvenes 

universitarias o el realizado por Viejo et al.
58

 con una muestra de jóvenes de España y el Reino 

Unido. 
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1.3.2. Tipos de violencia  

Una de las clasificaciones más habituales de la violencia en el noviazgo la divide en tres 

tipos: violencia física, sexual y psicológica, y se pueden manifestar de diferentes formas (Tabla 

1)
55,59-63

.        

Tabla 1. Expresiones conductuales de la violencia en las relaciones de noviazgo. Adaptada de 

Rubio-Garay et al.
55

 

1. Violencia psicológica  

Manifestaciones verbales y/o 

dinámica de acoso 

interpersonal 

Insultos, gritos, reproches, amenazas, intimidaciones y coacciones, 

humillaciones, ridiculizaciones, provocación de sentimientos de 

vergüenza,… 

Imposición de conductas  Aislamiento social, órdenes, insistencia abusiva, invasiones de la 

privacidad, sabotajes ,… 

Atentados contra la 

propiedad 

Destrucción o daño de propiedades, objetos o animales valorados por la 

víctima; negación u obstaculización al dinero o a otros recursos 

básicos,… 

Manipulación emocional de 

la víctima 

Atribución de responsabilidad o culpabilización, negación de la 

violencia ejercida, cuestionamiento de la salud mental de la víctima,… 

2. Violencia física  

Violencia física moderada Golpes, mordiscos, bofetadas, empujones, arañazos, patadas… 

Violencia física grave Lanzamiento de objetos, ataques con armas, estrangulamientos, 

quemaduras, palizas… 

Intentos de homicidio y 

homicidio 

 

3. Violencia sexual  

Empleo de la fuerza física Violaciones, intentos de violación, coacciones físicas para tener 

relaciones sexuales,… 

Abuso sexual Bajo la influencia del alcohol o drogas o por disminución de la 

capacidad psíquica de la víctima. 

Vulneración de la libertad de 

la víctima 

Coacciones psicológicas para incrementar el número de relaciones 

sexuales, imposición de conductas sexuales no deseadas o degradantes, 

sabotaje de los métodos anticonceptivos ,… 
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Otros autores utilizan clasificaciones un poco diferentes, porque hacen más visibles o 

incorporan alguna forma de violencia. Por ejemplo, existen clasificaciones que añaden el 

concepto de acoso, que se refiere a un patrón de acoso o tácticas amenazantes que no son 

deseadas y causan miedo en la víctima
22

. También es habitual encontrar la violencia económica 

o instrumental, que muchas veces se incluye dentro del maltrato psicológico/emocional, y que 

se define como la privación a la víctima del acceso a dinero u otros recursos básicos
64

. 

Finalmente, dado que las formas de violencia evolucionan y cambian con la sociedad, cada vez 

son más frecuentes las referencias al llamado ciberacoso y/o la violencia a través de las redes 

sociales o de la tecnología.   

Evidentemente, el análisis de los tipos de violencia varía en función del instrumento 

utilizado para su medida. Las dos escalas más utilizadas a nivel internacional para el estudio de 

violencia en parejas de novios son las siguientes:  

- La llamada Escala de Tácticas de Conflicto (CTS del inglés Conflict Tactics Scale)
65

, que ha 

sido la que mayor popularidad ha alcanzado, ofrece exclusivamente información sobre dos 

formas de agresión, la violencia física y la verbal. Existe una versión modificada (M-

CTS)
66

, que ha sido validada en España y que estudia cuatro factores: 

razonamiento/argumentación, agresión verbal/psicológica, agresión física leve y agresión 

física severa
67

. Por último, también está disponible una versión mejorada, la CTS-2
68

, que 

incluyó 2 subescalas nuevas, coercion sexual y gravedad de las lesiones. Ha sido validada 

en España por Calvete et al.
69

.  

- El Inventario de Conflicto en Relaciones de Noviazgo Adolescente (CADRI del inglés 

Conflict in Adolescent Dating Relationships Inventory)
70 

que está diseñado para evaluar 

cinco formas de violencia: sexual, relacional, verbal-emocional, física y amenazas. Esta 

escala también ha sido validada para su uso en España
71

.  

Dado que es un fenómeno muy sensible al contexto de estudio, se han desarrollado 

escalas en prácticamente todos los países del mundo. En España, disponemos de varias, entre 
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ellas el Cuestionario de Violencia en Novios (CUVINO o DVQ, de su expresión en inglés)
72

, 

que ha sido validado tanto con una muestra de jóvenes españoles como con una muestra de 

jóvenes americanos, y estudia ocho tipos de abuso relacionados con las siguientes dimensiones: 

castigo emocional, desapego, género, humillación, instrumental, coerción, físico y sexual. 

También se ha validado una versión reducida (CUVINO-R o DVQ-R)
73

, que evalúa la violencia 

en novios únicamente en cinco de las ocho dimensiones anteriores: desapego, humillación, 

coerción, físico y sexual.  

Recientemente García-Carpintero et al. han validado la Escala Multidimensional de 

Violencia en el Noviazgo (EMVN)
74

 que, además de estudiar las agresiones físicas, sexuales, y 

el abuso psicoemocional (denigración y dominación), incluye conductas de control con 

indicadores de ciberacoso, vigilancia y acoso, tan importantes en la actualidad ya que, como se 

señaló previamente, las tecnologías de la comunicación se han convertido en vehículos 

relevantes de determinadas formas de abuso. 
 

1.3.3. Factores relacionados con la violencia en el noviazgo  

Según el modelo teórico propuesto por Riggs y O'Leary
75

 hace ya tres décadas, existen 

dos factores determinantes de la violencia en las relaciones juveniles, que el autor denomina 

configuración de fondo y de situación. El fondo se refiere a las características sociales e 

individuales que determinan los patrones de comportamiento agresivos de un individuo, engloba 

presencia o exposición a la violencia durante la infancia, características agresivas de la 

personalidad, psicopatología y aceptación social de la agresión como un medio para resolver 

conflictos. El factor situacional hace referencia a conflictos interpersonales, abuso de drogas, 

habilidades en comunicación, en resolución problemas y situaciones de conflicto. En términos 

generales, prácticamente todos los enfoques descritos se pueden fundamentar en un modelo 

ecológico de la violencia (Figura 3) y coinciden en que los factores determinantes de las 

relaciones violentas durante el noviazgo se pueden agrupar en torno a los dos previamente 

descritos, ya se llamen de fondo o individuales y situacionales o contextuales
76

. 
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Figura 3. Modelo ecológico de la violencia. Adaptada de Bronfenbrenner
77

 

Los dos factores de riesgo y protección para la victimización de violencia en el 

noviazgo más estudiados son el papel de la familia y la influencia de los pares o iguales
78

. Tal es 

la influencia que ejercen estos dos ámbitos, que Sears et al.
79 

postularon que el tipo de violencia 

ejercido depende en gran parte del tipo de abuso al que se ha estado expuesto, tanto 

directamente (en su familia o por parte de una pareja) como indirectamente (con el 

conocimiento del uso de violencia que ejercen sus iguales con sus parejas). Por un lado, los 

factores familiares pueden actuar como predictores de violencia en el noviazgo (p. ej. presenciar 

o experimentar violencia en la familia), pero, por otro lado, pueden funcionar como protectores 

(p. ej. apoyo y control parental)
80,81

. De una forma análoga, la violencia en el noviazgo en 

amigos/as, el comportamiento agresivo y/o antisocial de los pares
 
y/o ser víctima de ellos, 

podrían actuar como factores de riesgo
80-82

 y tener compañeros/as con conductas prosociales y 

de apoyo podría suponer una protección
81

.  

Otro factor muy importante, que además está relacionado con el anterior, es la escasez 

de información o las ideas erróneas acerca de las relaciones interpersonales y, específicamente, 

de la violencia en la pareja
83

. Tener información suficiente y correcta, comprender conceptos y 

reflexionar sobre cómo deben relacionarse de forma funcional las parejas, son aspectos centrales 

en la prevención de la violencia. Un ejemplo importante que ilustra la necesidad de información 

veraz es el concepto clásico de amor romántico, que continúa teniendo cierto calado en la 

actualidad y que perpetúa mitos contra los que hay que luchar (p ej. “el amor todo lo puede”, “el 
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que bien te quiere te hará llorar”, “sin celos no hay amor”, etc.). Estas cuestiones relacionadas 

con la información son particularmente importantes para la detección precoz de las situaciones 

de abuso, que constituye uno de los pilares fundamentales sobre los que asienta la lucha contra 

la violencia en las relaciones de pareja. Se debe tener en cuenta que lograr identificar signos e 

indicadores de abuso en los momentos iniciales de las relaciones juveniles suele ser más difícil, 

ya que en ese momento suelen ser más sutiles. En parte debido a esta cuestión, se suele 

recomendar la utilización del llamado criterio “tolerancia cero” para tratar la violencia con los 

adolescentes y jóvenes.   

Otro precursor importante de la violencia en la pareja, quizá el más importante, es el 

sexismo
84,85

 y, más concretamente los roles y estereotipos de género
84,86

. Según la sintética 

definición que ofrece la Real Academia de la Lengua Española, “el sexismo se refiere a la 

discriminación de las personas por razón de sexo”, y se caracteriza por tratar de justificar la 

discriminación basada en las diferencias de género
85

. En los roles y/o estereotipos de género se 

refleja la desigualdad asumida socialmente entre hombres y mujeres, asignando tareas diferentes 

según género
84

. Su configuración se inicia desde el nacimiento y culmina en la etapa adulta. 

Según el modelo ecológico, este factor actuaría a nivel cultural o social y, aunque no se puede 

considerar una condición ni necesaria ni suficiente, se entiende como uno de los pilares sobre 

los que se sustenta la violencia en las relaciones de pareja en la adultez. Sin embargo, es más 

discutible su importancia relativa (cuando se compara con los anteriores, por ejemplo) en las 

relaciones de pareja durante la adolescencia, ya que los roles de género tienen su mayor impacto 

en la etapa adulta.  

En la actualidad se acepta que el sexismo es ambivalente, ya que se puede manifestar en 

forma de sexismo hostil o benevolente
83,87,88

. El primero tiene que ver con una actitud 

claramente negativa hacia las mujeres. Es el sexismo más tradicional, que se basa en una 

supuesta inferioridad de las mujeres como grupo. Teóricamente, se suelen diferenciar tres 

componentes: 1) el paternalismo dominador (el hombre es más fuerte), 2) la diferenciación de 

género competitiva (los hombres se deben ocupar de tareas relevantes y las mujeres de 
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cuestiones relacionadas con el hogar, a las que se resta importancia) y 3) la hostilidad 

heterosexual (el poder sexual de las mujeres constituye un peligro). En la mayor parte de los 

países y grupos sociales con un elevado nivel de desarrollo socioeconómico, el sexismo hostil 

ha perdido intensidad, pero se ha ido sustituyendo por otra forma más sutil y encubierta, el 

sexismo benevolente. A pesar de su nombre, este tipo de sexismo también se considera un 

conjunto de actitudes claramente discriminatorias hacia las mujeres, ya que estereotipa sus 

características y limita sus funciones, pero tiene un tono afectivo positivo y menos estridente. 

En este segundo tipo de sexismo se pueden distinguir componentes análogos a los encontrados 

en el sexismo hostil, pero más dulcificados: 1) el paternalismo protector (el hombre debe cuidar 

de la mujer), 2) la diferenciación de género complementaria (las mujeres complementan a los 

hombres) y 3) la intimidad heterosexual (el hombre está incompleto sin la mujer). El sexismo 

benevolente es mucho más tolerado y más difícilmente reconocible, en parte porque ofrece 

supuestas recompensas de protección e idealización a las mujeres que lo aceptan
83,87

. 

Evidentemente, han sido documentados otros muchos factores de riesgo para ser 

víctima de violencia durante las relaciones íntimas, como estados de ánimo depresivos o 

tristeza, baja autoestima, ansiedad y otros síntomas de trauma, comportamientos agresivos, 

actividad sexual temprana, relaciones sexuales múltiples, uso/abuso de sustancias, falta de 

empatía, carencia de apoyo social, conflicto con la pareja, etc.
80,89

. La mayor parte de estos 

factores de riesgo o variables indicadoras son compartidas por la violencia sufrida y la 

perpetrada, aunque algunas influyen más en la perpetración (p. ej. ira, hostilidad, celos y 

conducta antisocial) y otras son más propias de la victimización (p. ej. baja autoestima, 

estrategias de afrontamiento basadas en la distracción o distanciamiento y embarazos no 

deseados)
86

. 

1.3.4. Consecuencias de la violencia en el noviazgo 

Ser víctima de violencia en una relación de pareja tiene múltiples consecuencias. 

Habitualmente, y en parte debido a la cuestionable cobertura que actualmente realizan los 



17 
 

medios de comunicación de este fenómeno, la sociedad está demasiado acostumbrada a prestar 

atención únicamente a sus consecuencias fatales, sean mortales o muy graves. Muchos otros de 

sus efectos, aunque pasan más desapercibidos, son también muy trascendentes, especialmente 

los que son resultado de la violencia que se produce en el seno de las relaciones adolescentes o 

juveniles, pues no sólo tendrán un efecto inmediato, sino también uno diferido, ya que 

contribuye en gran medida a la configuración personal y relacional.    

Los efectos a corto y medio plazo de la violencia en la pareja sobre el bienestar de los 

jóvenes han sido bastante estudiado
90

. Existe evidencia científica firme sobre su contribución a 

la depresión y ansiedad, el uso de tabaco, drogas y alcohol, los comportamientos antisociales y 

las ideaciones suicidas
91,92

. Otras consecuencias descritas son el estrés postraumático
93,94

, el bajo 

rendimiento académico
95

, los embarazos precoces, las enfermedades de transmisión sexual y los 

trastornos alimentarios
96,97

. Aunque parece evidente que en estas edades las consecuencias más 

comunes son de tipo psicológico, hay que tener en cuenta que las físicas también están 

presentes. Fernández-Fuertes y Fuertes
30

, en un estudio realizado en España en jóvenes de 

ambos sexos, encontró que el 67,4% de los/as adolescentes afirmaron haber experimentado 

deterioro psicológico y el 6,9% alguna alteración física. En otro estudio realizado en España 

sobre una muestra de 2.416 jóvenes de 16 a 20 años, se observó que aproximadamente un 17% 

de las chicas y un 10% de los chicos sufrieron cortes leves y magulladuras debido a la violencia 

física ejercida por su pareja, y que un pequeño porcentaje (un 2,3% de las chicas y un 2,0% de 

los chicos) tuvieron que recibir incluso asistencia médica y/u hospitalización
56

.  

1.3.5. Reconocimiento de la violencia en el noviazgo 

La prevalencia de violencia en el noviazgo puede variar según el tipo de maltrato y de la 

competencia para percibirlo. Habitualmente, las personas jóvenes tienden a identificar como 

violencia solo las agresiones físicas (p. ej. empujones, golpes, agresiones sexuales, etc.), 

mientras que las psicológicas (p. ej. conductas de control y denigración, amenazas, acciones 

para causar miedo o culpa, etc.) resultan más difíciles de detectar
98,99

.
 
De esta manera, un 
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porcentaje elevado de la población joven está siendo maltratado en su relación de noviazgo, está 

abusando de su pareja o está desempeñando ambos papeles de forma conjunta (víctima y 

agresor), pero es incapaz de percibirlo. Se ha estimado que alrededor del 80% de jóvenes que 

está sufriendo conductas violentas por parte de su pareja no logra autopercibirse como 

maltratado/a
47

. Por ejemplo, Rodríguez-Franco et al.
47

 hallaron que del 71% de las jóvenes de su 

muestra que sufrieron conductas violentas sólo un 6% se reconocían como maltratadas. De 

forma similar, en un estudio de nuestro grupo de investigación
57

 previo a esta tesis doctoral, el 

86%  de las universitarias de ciencias de la salud había sufrido alguna situación de maltrato por 

su pareja, pero sólo un 9% se reconocía como víctima. 

Se debe tener en cuenta que en estas edades el reconocimiento del maltrato es más 

difícil, ya que comportamientos abusivos pueden ser erróneamente interpretados como 

conductas románticas (p.ej. celos)
100

. Existen numerosos ejemplos en la cultura actual de 

expresiones artísticas que fomentan los roles tradicionales y la idea de un amor romántico 

disfuncional (p. ej. en películas, series de televisión, libros, etc.), normalizando ese modelo de 

pareja. Este tipo de relaciones, tiende a banalizar conductas violentas sutiles, que, junto a la 

falsa sensación de igualdad, pueden dificultar la identificación del maltrato y, por lo tanto, 

disminuir su afrontamiento
33

. También, muchos jóvenes justifican sus actos violentos dentro de 

un contexto lúdico o bromista, circunstancia que también implica falta de identificación y 

afrontamiento tanto en la persona agresora como en la víctima
56,61

.
 
Además, parece claro que la 

probabilidad de reconocer convenientemente el maltrato disminuye cuando el autor es la pareja 

o existe una atracción por esa persona
101,102

. Incluso algunos estudios muestran que mujeres y 

hombres jóvenes consideran a las personas con actitudes sexistas sutiles como las más 

atractivas
103

.  
 

En definitiva, se hace indispensable entender la importancia que rodea la percepción del 

maltrato
47,98

, ya que no reconocer algunas conductas abusivas podría etiquetar determinados 

comportamientos como “aceptables” o “no suficientemente serios”, conduciendo a una menor 

probabilidad de que la víctima rompa con una situación de maltrato
104

. 
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1.3.6. Actitudes y tolerancia hacia la violencia en el noviazgo  

Algunas creencias o actitudes se han definido como uno de los predictores de violencia 

en la pareja
105,106

. Aunque algunos autores afirman que los cambios en el conocimiento y la 

actitud hacia la violencia no son suficientes para la modificación del comportamiento
107

, la 

mayoría de expertos coinciden en que la actitud hacia el maltrato en la pareja es uno de los más 

importantes predictores del éxito o fracaso en la eliminación de la violencia
108,109

. 

Específicamente, y como ya se ha señalado, las actitudes no igualitarias o sexistas son 

quizá las más relevantes en la predicción de la violencia, ya que facilitan la aparición de roles de 

género, estereotipan el papel que los hombres y mujeres tienen en la sociedad, y favorecen la 

desigualdad
110,111

. No obstante, existen otras actitudes que también tienen un importante papel 

en la génesis y perpetuación de la violencia, como, por ejemplo, las variadas estrategias que 

movilizan las personas para enfrentarse a las situaciones de conflicto. En todo caso, el análisis 

de los factores que configuran la actitud hacia la violencia en la pareja es muy complejo, ya que 

intervienen de forma intrincada un abundante número de variables
112

. Sin adentrarse demasiado 

en la miríada de aspectos de la cultura y de la estructura social que tienden a legitimar la 

violencia, y dejando totalmente de un lado cuestiones temperamentales del individuo, se pueden 

considerar factores recurrentes la educación
113,114

, el género
112,115

, la edad
116

, el rol de género 

patriarcal
117,118

, el tipo de población (rural o urbana)
113,114

,
 
el nivel de renta y la disponibilidad 

económica
113,114

, las decisiones en los hogares y el acceso a los medios
112,119

. 

Se sabe que algunas actitudes de rol género se relacionan con la perpetración y 

victimización en ambos sexos
120,121

. Por ejemplo, parece razonable pensar que hombres y 

mujeres con actitudes igualitarias informen de mayores indicadores de victimización, debido a 

un mayor reconocimiento de las situaciones de abuso dentro de la pareja
23,98

, y aquellos/as 

jóvenes con actitudes sexistas sean quienes refieran menor victimización por el fenómeno 

contrario
85

. Este análisis podría ser válido para ambos sexos. Pero también se sospecha que las 

actitudes de rol de género pueden influir de manera diferente en la violencia en función del 
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sexo. Por ejemplo, el estudio de Karakurt y Cumbie
122 encontró que en los hombres ni el 

sexismo ni el igualitarismo se asociaron con la violencia. Por el contrario, las mujeres que 

mostraban un menor nivel de sexismo tenían una mayor probabilidad de ser agresivas, o por lo 

menos así lo percibían sus parejas. Entre las razones que podrían explicar estos hallazgos se 

encuentra la diferente interpretación del sexismo, ya que mientras que en los hombres el 

sexismo benevolente es habitualmente juzgado por ellos como aceptable o tolerable, las mujeres 

menos sexistas pueden considerarlo inaceptable o intolerable y reaccionar ante él de forma 

inapropiada, en ocasiones empleando la violencia. En este sentido, para Allen et al.
123

 un 

porcentaje no despreciable de la violencia ejercida por las mujeres tiende a ser una respuesta a 

las actitudes sexistas de su pareja o a la violencia sufrida. Es decir, parece evidente que son tan 

importantes las actitudes sexistas que tiene uno de los miembros de la pareja como la tolerancia 

que tiene hacia estas el otro miembro. Y el análisis se puede complicar aún más, pues no sólo es 

interesante la asociación entre estas actitudes y su tolerancia, sino también entre las actitudes de 

rol de género y la mayor o menor tolerancia de las situaciones de maltrato propiamente 

dichas
124

. En este sentido, varios autores señalan que la tolerancia hacia comportamientos 

violentos se asocia con una mayor frecuencia de maltrato, ya sea como agresor o víctima
106,125

. 

En general, parece que la permisividad hacia la violencia aumenta la victimización
124 

y la 

perpetuación de esos abusos
 104,126

. 

Además, ha sido extensamente documentado que la tolerancia hacia las situaciones o 

comportamientos violentos puede contribuir a no autopercibirse cómo víctima, es decir, a 

dificultar el reconocimiento del maltrato, erigiéndose, por tanto, como uno de los factores 

esenciales para continuar con la relación violenta
127,128

. En este sentido, niveles elevados de 

tolerancia se han asociado con actitudes negativas hacia la denuncia del abuso
129,130

, así como 

con falta de sensibilidad hacia la violencia
131

. Dado que contribuyen al maltrato, la tolerancia 

hacia la violencia también parece tener consecuencias negativas en la salud de los jóvenes y en 

sus relaciones en el futuro
56,132

.  
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Algunos autores encontraron diferencias en función del sexo en la asociación entre la 

tolerancia a la violencia y el maltrato. Josephson y Proulx
133

 en una muestra de adolescentes 

hallaron que tolerar la violencia masculina podría llevar a sufrir maltrato psicológico y tolerar la 

femenina podría conducir a maltrato físico, probablemente porque la violencia física ejercida 

por las mujeres es normalmente interpretada como algo trivial y que tiene poca probabilidad de 

causar un daño
133

.
 
Pero, para interpretar estos y otros análisis según sexo, es importante tener en 

cuenta que los niveles de tolerancia suelen ser menores en las mujeres
131

, o visto desde otra 

óptica, que existe una mayor justificación de la violencia por parte de los hombres
134

.  
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2.1. Objetivo general 

Describir y analizar las actitudes de rol de género, la tolerancia y la percepción hacia las 

conductas de maltrato en las relaciones de pareja que tienen estudiantes pre-universitarios y 

universitarios de centros de enseñanza españoles. 

2.2. Objetivos específicos  

1. Determinar los niveles de tolerancia de los comportamientos violentos en las relaciones de 

noviazgo en adolescentes y jóvenes de España según el sexo y la percepción de maltrato. 

2. Estudiar la asociación entre las actitudes sexistas y el reconocimiento del maltrato en 

jóvenes de ambos sexos. 

3. Explorar las diferencias en la tolerancia de la violencia en la pareja y las actitudes sexistas 

entre el alumnado de Medicina, Enfermería y Psicología de tres universidades españolas, y 

estudiar la evolución de estos indicadores a lo largo de cursos académicos consecutivos. 

 

  



 
 

  



 
 

 

 

3. SUJETOS Y MÉTODOS
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En este apartado se explica la metodología general utilizada en la investigación que dio 

lugar a los artículos científicos que forman esta tesis doctoral. No obstante, en cada artículo se 

proporciona información más detallada sobre los aspectos metodológicos concretos de cada 

estudio. 

3.1. Diseño del estudio y participantes  

Estudio transversal de una muestra de jóvenes de ambos sexos residentes en España. 

Los/as participantes fueron reclutados en un total de 39 centros públicos de educación 

secundaria y formación profesional (FP) y 13 facultades de universidades de España. Estos 

centros se seleccionaron de forma no probabilística en siete provincias (A Coruña, Asturias, 

Badajoz, Cáceres, Huelva, Pontevedra y Sevilla), fundamentalmente por la facilidad de acceso a 

la muestra. Los criterios de selección fueron tener o haber tenido una relación de pareja durante 

al menos un mes y dar consentimiento informado para participar en el estudio. 

Como se observa en la tabla 2, la mayor parte de los centros de enseñanza secundaria y 

FP se encontraban en Andalucía. En Galicia y Extremadura solo participaron universidades.  

Tabla 2. Provincias con centros en los que se realizaron 

las encuestas.  

Provincia 
Centros de enseñanza 

secundaria y FP 

Centros 

universitarios 

Asturias 1 6 

A Coruña 0 1 

Pontevedra 0 1 

Badajoz 0 1 

Cáceres 0 1 

Huelva 31 1 

Sevilla 7 2 

Total 39 13 
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3.2. Variables y cuestionarios  

La información se recogió a través de una encuesta autoadministrada, que incluyó 

varios cuestionarios validados. Además, la encuesta disponía de una primera parte que recopiló 

información sociodemográfica y académica (sexo, edad, centro educativo, titulación y curso).  

3.2.1. Cuestionarios utilizados: 

1. Cuestionario de Violencia entre Novios (CUVINO) [Dating Violence 

Questionnaire (DVQ)]
72

 (Anexo 1): validado para evaluar comportamientos violentos durante el 

noviazgo respecto a la relación más conflictiva que se haya mantenido. El instrumento evalúa la 

frecuencia con la que ha sufrido 42 situaciones de abuso según una escala tipo likert de 0 a 4 

(“0: nunca”, “1: a veces”, “2: frecuentemente”, “3: habitualmente” y “4: casi siempre”). Los 42 

ítems referidos a las situaciones de abuso se agrupan en ocho factores de victimización: 

Desapego, Humillación, Sexual, Coerción, Físico, Género, Castigo emocional e Instrumental. El 

proceso de validación de la escala de victimización del CUVINO se realizó previamente en una 

muestra total de 5.170 estudiantes de ambos sexos de diferentes centros de educación secundaria 

y universitaria de España, México y Argentina. El 39,3% eran estudiantes preuniversitarios/as y 

un 60,7% cursaban estudios universitarios. De acuerdo a la globalmente aceptada norma para 

caracterizar la consistencia interna de un test (Tabla 3)
135

, este instrumento mostró una 

excelente fiabilidad para la prueba total (alfa de Cronbach=0,93) y entre cuestionable y 

aceptable para sus respectivas escalas (rango del alfa de Cronbach entre 0,59 para Instrumental 

y 0,82 para Humillación)
72

. En términos generales, la escala de victimización del CUVINO 

posee las cualidades psicométricas suficientes para ser un documento de evaluación válido y 

fiable. 

El cuestionario también incluye la percepción sobre el grado de molestia para cada uno 

de estos comportamientos violentos descritos. Su respuesta utiliza también una escala likert de 0 

a 4 (“0: nada”, “1: poco”, “2: algo”, “3: bastante” y “4: mucho”). Si nunca han experimentado 

estas situaciones de abuso, el/la participante debe responder cuánto cree que le hubiera 
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molestado en el caso de haberla sufrido. Esta escala de molestia fue utilizada para valorar el 

grado de tolerancia hacia las conductas de abuso revirtiendo su puntuación: cuanta menos 

molestia produce un comportamiento, mayor tolerancia existe hacia este, y viceversa. La 

fiabilidad de esta escala se determinó en una muestra de 4.919 jóvenes de ambos sexos que 

cursaban estudios preuniversitarios y universitarios en diferentes centros educativos de España. 

Según la clasificación clásica ya mencionada (Tabla 3), este instrumento demostró una 

excelente fiabilidad, tanto para la prueba total (alfa de Cronbach=0,98) como para sus 

respectivas escalas (rango del alfa de Cronbach entre 0,75 para Castigo Emocional y 0,93 para 

Físico)
136

. 

Tabla 3. Nivel de consistencia interna de los ítems 

de un instrumento de medida según el valor del alfa 

de Crombach
137

. 

Alfa de Crombach Consistencia interna 

0,90-1,00 Excelente 

0,80-0,89 Bueno 

0,70-0,79 Aceptable 

0,60-0,69 Cuestionable 

0,50-0,59 Pobre 

<0,50 Inaceptable 

 

2. Cuestionario de  Violencia entre Novios-Revisado (CUVINO-R) [Dating Violence 

Questionnaire-R (DVQ-R)]
73

 (Anexo 2): este cuestionario fue diseñado a partir del CUVINO
72

, 

con el objetivo de ofrecer un instrumento más fácil y rápido de cumplimentar para evaluar la 

victimización en las relaciones afectivas de adolescentes y jóvenes. Para la elaboración de la 

versión reducida del CUVINO, se eliminó la escala de Género (ítems 3, 11, 17, 19 y 35), ya que 

se consideró que evalúa comportamientos dirigidos al sexo opuesto y no específicamente a la 

pareja (conviene recordar que este test permite su utilización en ambos sexos). También se 

eliminaron los ítems de las escalas Castigo emocional e Instrumental, debido a la superposición 
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de contenido con otras escalas (ítems 4, 8, 12, 16, 24 y 28). Por último, algunos ítems cuyo 

contenido era similar a otros indicadores, pero con una carga más baja en el análisis factorial, 

fueron también eliminados (ítems 7, 17, 18, 22, 29, 31, 34, 36, 37 y 42). Finalmente, el 

CUVINO-R quedó formado por 20 ítems, cuatro para cada uno de los cinco dominios de abuso 

estudiado: Físico, Sexual, Humillación, Coerción y Desapego. En el estudio realizado para su 

validación participaron 6.138 estudiantes preuniversitarios y universitarios, de ambos sexos, que 

cursaban sus estudios en diferentes centros de España. La consistencia interna fue buena (alfa de 

Crombach=0,85) para la puntuación total y moderadamente aceptable para los cinco factores, 

que presentaron un alfa de Cronbach entre 0,64 y 0,75. Por otro lado, los análisis multigrupo 

revelaron que los 20 ítems presentan una estructura factorial invariante entre mujeres y 

hombres
73

. 

La Tabla 4 muestra los 42 ítems del cuestionario CUVINO
72

 original, en ella se han 

sombreados aquellos ítems comunes en ambos cuestionarios y que, por lo tanto, forman el 

cuestionario CUVINO-R
73

. 

Tabla 4. Indicadores de abuso del CUVINO y CUVINO-R (en cursiva y con asterisco), y 

distribución según factores. 

Ítems del CUVINO y CUVINO-R* Factores 

1. Pone a prueba tu amor, poniéndote trampas para comprobar si le 

engañas, le quieres o si le eres fiel*  
Coerción 

2. Te sientes obligada/o a mantener sexo con tal de no dar explicaciones 

de por qué a tu pareja* 
Sexual 

3. Se burla acerca de las mujeres u hombres en general       Género 

4. Te ha robado         Instrumental 

5. Te ha golpeado* Físico 

6. Es cumplidor/a con el estudio, pero llega tarde a las citas, no cumple lo 

prometido y se muestra irresponsable* 
Desapego 

7. Te humilla en público  Humillación 

8. Te niega sexo o afecto como forma de enfadarse/enojarse  Castigo Emocional 

9. Te habla sobre relaciones que imagina que tienes*  Coerción 

10. Insiste en tocamientos que no te son agradables y que tú no quieres*  Sexual 
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11. Piensa que los del otro sexo son inferiores y manifiesta que deben 

obedecer a los hombres o mujeres  

Género 

12. Te quita las llaves del coche o el dinero         Instrumental 

13. Te ha abofeteado, empujado o zarandeado*      Físico 

14. No reconoce responsabilidad alguna sobre la relación de pareja, ni 

sobre lo que os sucede a ambos* 
Desapego 

15. Te critica, subestima tu forma de ser, o humilla tu amor propio*  Humillación 

16. Te niega apoyo, afecto o aprecio como forma de castigarte Castigo Emocional 

17. Amenaza con suicidarse o hacerse daño si lo/la dejas  Coerción 

18. Te ha tratado como un objeto sexual  Sexual 

19. Ha ridiculizado o insultado a las mujeres u hombres como grupo       Género 

20. Ha lanzado objetos contundentes contra ti*      Físico 

21. Te ha herido con algún objeto*     Físico 

22. Impone reglas sobre la relación (días, horarios, tipos de salidas), de 

acuerdo con su conveniencia exclusiva 
Desapego 

23. Ridiculiza tu forma de expresarte* Humillación 

24. Te amenaza con abandonarte       Castigo Emocional 

25. Te ha retenido para que no te vayas Coerción 

26. Te sientes forzado/a a realizar determinados actos sexuales* Sexual 

27. Ha bromeado o desprestigiado tu condición de mujer / hombre       Género 

28. Te ha hecho endeudar Instrumental 

29. Estropea objetos muy queridos por ti Físico 

30. Ha ignorado tus sentimientos* Desapego 

31. Te critica, te insulta o grita Humillación 

32. Deja de hablarte o desaparece por varios días, sin dar explicaciones, 

como manera de demostrar su enfado*  
Desapego 

33. Te manipula con mentiras  Desapego 

34. No ha tenido en cuenta tus sentimientos sobre el  sexo  Sexual 

35. Sientes que critica injustamente tu sexualidad       Género 

36. Te insulta en presencia de amigos o familiares  Humillación 

37. Ha rehusado ayudarte cuando de verdad lo necesitabas  Desapego 

38. Invade tu espacio (escucha la radio muy fuerte cuando estás            

estudiando, te interrumpe cuando estás solo/a…) o privacidad (abre 

cartas dirigidas a ti, escucha tus conversaciones telefónicas…)*     

Coerción 

39. Te fuerza a desnudarte cuando tu no quieres* Sexual 

40. Ha ridiculizado o insultado tus creencias, religión o clase social*  Humillación 

41. Te ridiculiza o insulta por las ideas que mantienes* Humillación 

42. Sientes que no puedes discutir con él / ella, porque está casi siempre 

enfadado/a o enojado/a contigo 
Coerción 
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 El análisis comparativo basado en el alfa de Cronbach entre el CUVINO y CUVINO-R 

según sus factores se presenta en la Tabla 5. En el CUVINO-R se observó una fiabilidad menor 

en 4 de los 5 factores. Pero, aun así, ambos cuestionarios muestran una fiabilidad total buena o 

excelente.  

Tabla 5. Consistencia interna de cada factor en CUVINO y 

CUVINO-R 

Factores 
Alfa de Crombach 

CUVINO 

Alfa de Crombach 

CUVINO-R 

Desapego 0,80 0,68 

Humillación 0,82 0,72 

Sexual 0,77 0,74 

Coerción 0,74 0,64 

Física 0,70 0,75 

Total 0,93 0,85 

 

3. Escala de Actitudes de Rol de Género  (EARG) [Gender Role Attitudes Scale 

(GRAS)]
84

 (Anexo 3): está formada por 20 ítems (Tabla 6) que reflejan diferentes opiniones y 

creencias igualitarias o sexistas que las personas tienen sobre el rol que hombres y mujeres 

desempeñan en la sociedad, tanto a nivel familiar (6 ítems), como social (8 ítems) y laboral (6 

ítems). Esta escala tiene un formato likert, con cinco alternativas de respuesta, que oscila entre 0 

(totalmente en desacuerdo) y 4 (totalmente de acuerdo). La EARG se compone de un factor que 

mide globalmente el igualitarismo de las personas, llamado por nosotros “actitud total”, que es 

el resultado de sumar tres factores intermedios: Actitud familiar, Actitud social y Actitud 

laboral. Los rangos posibles de puntuaciones son: de 0 a 80 puntos para la actitud total, de 0 a 

24 puntos para la actitud familiar, de 0 a 32 puntos para la actitud social y de 0 a 24 puntos para 

la actitud laboral. En todos los casos, una menor puntuación indica mayor sexismo y una mayor 

puntuación una actitud más igualitaria, por lo que para obtener su puntuación es necesario 

revertir el valor asignado a algún ítem. En un estudio previo se validó su uso en una muestra de 
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2.136 jóvenes españoles preuniversitarios y universitarios, de ambos sexos. La escala mostró 

una fiabilidad excelente (alfa de Crombach=0,99)
84

. 

Tabla 6. Indicadores de igualitarismo/sexismo de la EARG y distribución según factores. 

Ítems de la escala EARG Factores 

1. Las personas pueden ser tanto agresivas y comprensivas, independientemente de 

su sexo 
Social 

2. Se debería tratar a las personas igual, independientemente del sexo al que 

pertenezcan 
Social 

3. A los niños se les debería dar libertad en función de su  edad y nivel de madurez, 

y no por el sexo de pertenencia 
Social 

4. Los chicos tienen las mismas obligaciones de ayudar en las tareas del hogar que 

las chicas 
Familiar 

5. Las tareas domésticas no deberían asignarse por sexos  Familiar 

6. Deberíamos dejar de pensar si las personas son hombre o mujer y centrarnos en 

otras características 
Social 

7. El que mi pareja considere que yo soy la responsable de las tareas domésticas me 

crearía tensión 
Familiar 

8. El marido es el responsable de la familia, por lo que la mujer le debe obedecer Familiar 

9. Una mujer no debe llevar la contraria a su pareja Social 

10. Me parece que es más lamentable ver a un hombre llorar que a una mujer Social 

11. Una chica debe ser más limpia y ordenada que un chico Social 

12. Es preferible que los puestos de responsabilidad los ocupen los  hombres Laboral 

13. Creo que se debe educar de modo distinto a los niños que a las niñas  Familiar 

14. Considero correcto que en mis círculos de amistades se valore más mi actividad 

familiar futura que la profesional 
Social 

15. La principal responsabilidad de un padre es ayudar económicamente a sus hijos  Laboral 

16. Algunos trabajos no son apropiados para las mujeres  Laboral 

17. Acepto que en mi círculo de amistades el trabajo futuro de mi pareja se valore 

más que el mío 
Laboral 

18. Las madres deberían tomar la mayor parte de las decisiones sobre cómo educar a 

los hijos 
Familiar 

19. Solo algunos tipos de trabajo son apropiados tanto para hombres como para 

mujeres 
Laboral 

20. En muchos trabajos importantes es mejor contratar a hombres que a mujeres Laboral 
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4. Percepción de maltrato, miedo y/o atrapamiento: se estudió mediante tres 

preguntas directas relativas a su relación interpersonal afectiva de pareja, que disponían de dos 

únicas alternativas de respuesta: sí o no.  

 ¿Te has sentido maltratado/a? 

 ¿Sientes o has sentido miedo alguna vez de tu pareja? 

 ¿Te sientes o te has sentido atrapado/a en tu relación? 

Posteriormente, las respuestas dicotómicas a estas preguntas permitieron la creación de 

una variable de tres categorías, llamada percepción de maltrato, según el algoritmo de la Figura 

4. En primer lugar, un grupo formado por las personas que se perciben maltratadas (MP), 

resultado de la respuesta afirmativa a la primera pregunta. Un segundo grupo, que denominamos 

maltrato no percibido (MNP), formado por los/as participantes que aun no sintiéndose 

maltratados/as, refirieron tener miedo de sus parejas y/o haber estado atrapados/as durante su 

relación. Y, finalmente, un tercer grupo (NM) resultante de una respuesta negativa a cada una de 

las tres preguntas anteriores. 

 

Figura 4. Algoritmo de creación de la variable percepción de maltrato 
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3.3. Procedimiento 

En cada centro de educación secundaria/FP y facultad universitaria se realizó una 

entrevista inicial con el equipo directivo o decanal, en la que se explicó el objetivo de la 

investigación. Tras conseguir la aprobación de cada centro, se procedió, en horario lectivo y con 

la colaboración del profesorado, a la administración colectiva de los cuestionarios al alumnado. 

Esta se realizó de forma presencial en el aula, explicando a los/las potenciales participantes los 

objetivos del estudio y la naturaleza anónima y voluntaria de sus respuestas, así como la forma 

de realizar el cuestionario. También se les informó sobre la garantía de la confidencialidad 

durante todo el proceso y que sus datos sólo podrían ser utilizados con fines investigadores.  

3.4. Análisis de datos  

Para los análisis estadísticos se utilizaron los programas SPSS v.22.0 (IBM Corp.) y 

STATA v.13. (Stata Corp.). En todos los análisis utilizados, sólo se consideraron 

estadísticamente significativos los valores de p<0,05. 

En general, para las variables cuantitativas se calcularon las medias con sus 

desviaciones estándar (DE) si la variable era normal, y las medianas con su rango intercuartílico 

si la distribución era no normal (p<0,001 en la prueba de Kolmogorov-Smirnov). En unas 

ocasiones se calculó la media global y en otras la media ponderada, mediante la división de la 

puntuación entre el número total de ítems. Para la comparación de medias y medianas según 

variables dicotómicas se utilizó la prueba t de Student o la prueba U de Mann-Whitney (para 

comparar medianas en variables con distribuciones no normales) para muestras independientes. 

Asimismo, se calculó el tamaño de efecto (TE) para las diferencias en las puntuaciones medias. 

El coeficiente resultante se interpretó según la propuesta de Cohen (1988)
138

: TE pequeño para 

valores comprendidos entre 0,20 y 0,49, efecto moderado para valores entre 0,50 y 0,79 y efecto 

grande para valores 0,80 y superior. El análisis de la varianza (ANOVA de un factor) se utilizó 

para comparar las puntuaciones medias según variables de más de dos categorías. En este caso, 
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se realizó también la prueba T3 de Dunnett para realizar estas comparaciones. Para las variables 

con distribución no normal se utilizó la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis.  

La descripción de las variables cualitativas se realizó mediante frecuencias absolutas y 

relativas (porcentajes). Estas proporciones se expresaron con sus valores crudos o ajustados por 

confusores, en función de las necesidades del estudio. En el contraste de variables cualitativas se 

usó el test ji (chi) cuadrado de Pearson.  

Se utilizaron regresiones logísticas multinomiales para explorar la asociación entre 

diferentes variables. En este tipo de análisis se calcularon las odds ratio crudas y ajustadas, así 

como los intervalos de confianza al 95% (IC95%). Para confirmar algunos resultados, se 

repitieron los principales análisis utilizando modelos de regresión lineal e introduciendo las 

variables dependientes como variables cuantitativas. Además, para estimar la relación dosis 

respuesta entre diferentes variables se utilizó la p de tendencia. 

Una descripción más detallada del procedimiento concreto de análisis se puede 

encontrar en cada uno de los artículos que forman el capítulo de resultados. 



 
 

 

 

4. RESULTADOS
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4.1. Artículo 1: en este artículo se responde al Objetivo específico 1. 

García-Díaz V, Bringas C, Fernández-Feito A, Antuña MA, Lana A, Rodríguez-Franco L, 

Rodríguez-Díaz FJ. Tolerance and Perception of Abuse in Youth Dating Relationships. J 

Aggress Maltreat Trauma. 2017; 26(5): 462-74. doi: 10.1080/10926771.2017.1304477 

(Anexo 4). 

Resumen 

Estudio transversal en estudiantes preuniversitarios y universitarios de ambos sexos llevado a 

cabo en España (N = 4.919) para determinar los niveles de tolerancia a la violencia de pareja 

según el género y la percepción de maltrato. En los/as estudiantes, el 26,3% sufrieron una 

situación de maltrato no percibido, especialmente los hombres (29,6%), pero el nivel de 

tolerancia al maltrato fue significativamente menor en las mujeres. El grupo de jóvenes que no 

se percibían a sí mismos como maltratados/as tenían mayores niveles de tolerancia. Por el 

contrario, los/as estudiantes no maltratados/as presentaron una baja tolerancia hacia el 

comportamiento violento. La tolerancia a la violencia de pareja está más determinada por el 

género que por la percepción de maltrato en la gente joven. 

Tabla 7. Indicadores de calidad de la revista Journal of Aggressiom Maltreatent & Trauma 

 
Factor de impacto 

y posición  

Journal Citation Report (JCR) 0,698 

 Psychology, Clinical (SSCI) Q4 

 Criminology & Penology (SSCI) Q4 

 Family Studies (SSCI) Q4 

 Psychiatry (SSCI) Q4 

Scimago Journal Rank (SJR) 0,471 

 Clinical Psychology  Q2 

 Health Professions (miscellaneous) Q2 

 Psychiatry and Mental Health Q3 
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4.2. Artículo 2: en este artículo se responde al Objetivo específico 2. 

García-Díaz V, Lana-Pérez A, Fernández-Feito A, Bringas-Molleda C, Rodríguez-Franco L, 

Rodríguez-Díaz FJ. Actitudes sexistas y reconocimiento del maltrato en parejas jóvenes. 

Aten Primaria. 2018; 50(7): 398-405. doi: 10.1016/j.aprim.2017.04.001. (Anexo 5) 

Resumen 

Objetivo: Explorar la asociación entre las actitudes de rol de género y el reconocimiento del 

maltrato en jóvenes. Diseño: Estudio transversal. Emplazamiento: Cincuenta y siete centros de 

educación secundaria, formación profesional y universitaria de 5 provincias españolas (Huelva, 

Sevilla, A Coruña, Pontevedra y Asturias). Participantes: Un total de 4.337 estudiantes de entre 

15 y 26 años (40,6% chicos y 59,4% chicas) que mantuvieron una relación de pareja durante un 

mes o más. Mediciones principales: Se utilizó la Escala de Actitudes de Rol de Género, con 20 

indicadores de actitudes igualitarias o sexistas a nivel familiar, social y laboral. También se 

estudió si la persona estaba en una situación de maltrato percibido (MP), maltrato no percibido 

(MNP) o no maltrato (NM). Resultados: En el conjunto de la muestra, el 68,6% se declaró NM, 

el 26,4% vivía una situación de MNP y el 5,0% reconoció sufrir maltrato. El MP fue más 

frecuente entre las chicas (6,3%), en los/as ≥18 años (6,4%) y en el alumnado universitario 

(6,9%). El MNP fue más habitual en los chicos (30,2%). Las actitudes más sexistas se 

encontraron en la dimensión laboral, y especialmente en varones y en adolescentes (15-17 

años). Las actitudes menos sexistas se asociaron con menor probabilidad de vivir situaciones de 

MNP (odds ratio = 0,71; p-tendencia < 0,001). Conclusiones: El sexismo parece dificultar el 

reconocimiento del maltrato. Lograr la equidad de género en la adolescencia y juventud es 

imprescindible. Los esfuerzos deberían centrarse en los varones, por ser el grupo con actitudes 

más sexistas y con mayor prevalencia de MNP. 
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Tabla 8. Indicadores de calidad de la revista Atención Primaria 

 
Factor de impacto 

y posición  

Journal Citation Report (JCR) 1,346 

 Primary Health Care (SCIE) Q3 

 Medicine, General & Internal (SCIE) Q3 

Scimago Journal Rank (SJR) 0,352 

 Familiy Practice Q2 

 Medicine (miscellaneous) Q3 

 
 

4.3. Artículo 3: en este artículo se responde al Objetivo específico 3. 

García-Díaz V, Fernández-Feito A, Bringas-Molleda C, Rodríguez-Díaz FJ, Lana A. 

Tolerance of intimate partner violence and sexist attitudes among health sciences students 

from three Spanish universities. Gac Sanit. 2019. pii: S0213-9111(19)30039-1. doi: 

10.1016/j.gaceta.2019.01.003 (Anexo 6). 

Resumen 

Objetivo: Explorar la tolerancia de la violencia en la pareja y las actitudes sexistas en 

estudiantes universitarios/as de ciencias de la salud, y estudiar su tendencia a lo largo de los 

cursos. Método: Estudio transversal en estudiantes de ambos sexos de medicina, enfermería y 

psicología de tres universidades españolas (n = 1.322). Se utilizaron dos escalas validadas y 

anónimas: Cuestionario de Violencia entre Novios-Revisado (DVQ-R) y Escala de Actitudes de 

Rol de Género (EARG). Mediante regresiones logísticas se compararon la tolerancia al abuso y 

las actitudes sexistas entre titulaciones, y se estudió su evolución a lo largo de la formación 

académica. Resultados: El 62,8% se mostraron tolerantes ante la violencia en la pareja. El 

porcentaje de estudiantes tolerantes fue significativamente más elevado en psicología (75,9%) 

que en enfermería (57,7%) y medicina (60,3%). También se encontró un mayor porcentaje de 

estudiantes sexistas en psicología (80,8%) que en enfermería (62,2%) y medicina (62,7%). En 
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comparación con estudiantes de nuevo acceso, las estudiantes de medicina de los últimos cursos 

fueron menos tolerantes a la violencia (p <0,001) y los estudiantes de medicina varones tuvieron 

menos actitudes sexistas (p = 0,002). Conclusiones: La tolerancia de la violencia en la pareja y 

las actitudes sexistas fueron muy elevadas, especialmente en psicología. Estos indicadores 

fueron significativamente mejores en estudiantes de medicina de los cursos superiores, lo que 

sugiere un efecto positivo de la formación médica. Se debería mejorar el abordaje de la 

violencia en la pareja en la formación universitaria de los/las futuros/as profesionales 

sanitarios/as. 

Tabla 9. Indicadores de calidad de la revista Gaceta Sanitaria 

 
Factor de impacto 

y posición  

Journal Citation Report (JCR) 1,656 

 Health Care Sciences & Services (SCIE)  Q3 

 Public, Environmental & Occupational Health (SCIE) Q3 

 Public, Environmental & Occupational Health (SSCI) Q2 

Scimago Journal Rank (SJR) 0,637 

 Public Health, Environmental and Occupational Health Q2 



 
 

 

 

5. DISCUSIÓN
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Según los resultados de nuestros estudios centrados en población joven, tanto la 

tolerancia de la violencia como las actitudes sexistas dificultan el reconocimiento del maltrato 

por parte de las víctimas en las relaciones de noviazgo. Dado que los adolescentes y hombres 

jóvenes son más tolerantes y sexistas que las chicas, viven con mayor frecuencia situaciones de 

maltrato no percibido. Llamativamente, la tolerancia de la violencia en la pareja y las actitudes 

sexistas también fueron muy elevadas en los/as estudiantes de ciencias de la salud, en especial 

en el grado de psicología. En el alumnado de medicina se observó una hipotética evolución 

positiva a lo largo de los cursos. Además, en términos generales, los resultados obtenidos 

muestran la actual magnitud de la violencia y de alguno de sus factores relacionados en las 

relaciones interpersonales de noviazgo. 

La capacidad de percibir una conducta abusiva como tal es un primer paso para evitar la 

victimización. Si ello no sucede, puede llevar a la normalización de la situación de maltrato y 

por ello continuar sufriendo este tipo de abuso. En nuestros estudios, aproximadamente uno de 

cada cuatro estudiantes jóvenes que afirmaron sentir miedo de su pareja y/o estar atrapados/as 

en la relación no se reconocían como víctimas. La dificultad en la identificación de 

comportamientos abusivos, conformada por nuestro estudio, es un hallazgo común a otras 

investigaciones
23,57,98

. Aunque el sentimiento de atrapamiento en las relaciones entre 

adolescentes o jóvenes puede ser un indicador de maltrato cuestionable, cuando una persona 

reconoce sentir miedo proveniente la pareja la situación parece menos dudosa. En todo caso, 

otros autores también han afirmado que experimentar miedo en la pareja está evidentemente 

asociado a la violencia
47,139

 y la sensación de estar atrapado/a sin poder romper la relación se 

asocia con la victimización
23,98

.  

Un problema añadido en el reconocimiento, es que muchos chicos y chicas consideran 

la violencia en la pareja como algo ajeno a estas edades. Además, el tipo de violencia con mayor 

prevalencia es la psicológica, la más difícil de identificar. Esta dificultad se puede incrementar, 

ya que en los/as jóvenes estas conductas abusivas, en ocasiones, tienden a normalizarse
98,140

, 

justificándolo como “bromas”
56 o interpretándolo por error como muestras de amor (ej. celos, 
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conductas de control, etc.)
98,141

. Además, teniendo en cuenta que los resultados de nuestros 

estudios mostraron diferencias estadísticamente significativas en la percepción de maltrato 

según sexo, también parece claro que los chicos tienen más dificultad que las chicas para 

reconocerse como maltratados, al considerar que ser víctima es algo impropio de su género. Esta 

dificultad para el reconocimiento asociada al género masculino ya ha sido documentada por 

otros autores
23

. Por el contrario, las mujeres parecen tener menor dificultad para reconocer los 

actos violentos; quizá porque existe una mayor presión y un mayor rechazo social acerca de la 

violencia ejercida por lo hombres. Este marco se caracteriza, a su vez, por tender los chicos a 

minimizar su victimización, apareciendo una mayor tolerancia social sobre agresiones medias 

(p. ej. abofetear o empujar) cuando son efectuadas por mujeres
142,143

. 

Un factor que parece claro es que un mayor conocimiento sobre la violencia en el 

noviazgo aumenta la competencia para reconocer los comportamientos violentos
144,145

. Detrás de 

este argumento estaría la tendencia creciente de la incidencia y prevalencia de situaciones de 

maltrato que se ha documentado en las últimas décadas. Es decir, como en casi cualquier 

problema de salud, en las primeras fases, mejorar los conocimientos y las herramientas para su 

diagnóstico aumenta artificialmente la frecuencia del problema. Sin embargo, en el momento en 

que se ha saturado este fenómeno, y los nuevos casos detectados ya no obedecen a una mejor 

forma de entenderlos, se empieza a observar que la formación puede hacerlos disminuir. Hoy se 

puede sostener que cualquier tipo de intervención formativa en estudiantes podrían reducir las 

agresiones
146

 y proporcionar habilidades de regulación sobre predictores de violencia. Nos 

referimos especialmente al manejo de las emociones, resolución de conflictos, habilidades de 

comunicación, etc., ayudando a la juventud a tomar conciencia de los factores de riesgo para la 

agresión y motivarla a buscar ayuda para estos problemas
147

. En esta línea, algunos de nuestros 

resultados permiten constatar que el alumnado del grado de Medicina es el que menos sufrió 

MNP, que podría deberse a una mayor formación o sensibilidad respecto a este tema. Existen 

numerosos estudios que indican que cualquier entrenamiento en VPI es satisfactorio para los 

estudiantes de Medicina, especialmente si es transversal y aborda casos reales
147,148

. 



49 

 

Una tolerancia elevada de las personas jóvenes hacia las conductas violentas se ha 

asociado con la dificultad para percibir convenientemente el maltrato. Por esta razón, encontrar 

un elevado nivel de tolerancia en todos los factores de maltrato analizados, como sucedió en 

nuestra serie de datos, debería suscitar una importante reflexión, seguida de una rápida y 

contundente respuesta. Además, también es posible e igualmente preocupante la asociación 

inversa. Es decir, se ha visto que un menor reconocimiento de conductas violentas podría llevar 

a una mayor tolerancia a estos abusos
131

, lo que sitúa a las personas en un círculo del que es 

difícil de salir de forma airosa sin orientación y ayuda. Dado que nuestros estudios fueron 

trasversales, conocer la dirección de las asociaciones es complicado. No obstante, no es en 

absoluto descabellado pensar que la asociación entre ambas variables (reconocimiento y 

tolerancia) es reversible. Por un lado, encontramos que el grupo de estudiantes que sufrió MNP 

presentaron una mayor tolerancia a las conductas estudiadas, y, por otro lado, el menor nivel de 

tolerancia se registró en el grupo de NM, lo que lleva a pensar que estos/as jóvenes pertenecen a 

un grupo protegido ante el maltrato. Este dato lo consideramos de gran trascendencia, en tanto 

posibilita sostener que si las conductas violentas no son molestas nunca podrán ser reconocidas 

como abuso por parte de la víctima.  

En nuestros estudios se ha detectado una mayor tolerancia a aquellas conductas de 

maltrato más sutiles, como la coerción o el desapego. Ello coincide con los resultados obtenidos 

en otras investigaciones
23,140

, que confirman que las conductas de abuso psicológico son las más 

difíciles de identificar y que, en estas edades, existe una excesiva tolerancia a algunos 

comportamientos, que son justificados como muestras de amor romántico
150

. En concordancia, 

en todos los análisis, independientemente del sexo, de la percepción de maltrato, del curso y/o 

del grado universitario estudiado, la violencia física resulta ser la menos tolerada; 

probablemente, los abusos que se engloban dentro del maltrato físico son los más fáciles de 

identificar y son los más sancionados socialmente.  

Nuestros datos, a su vez, confirman importantes y significativas diferencias en la 

tolerancia según sexo. Los hombres refieren una mayor tolerancia en todas las conductas 
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estudiadas, siendo muy notable esta diferencia en los indicadores de abuso sexual. Estos 

resultados entendemos pueden deberse a varias razones. Por un lado, esta mayor tolerancia de 

los hombres a estos comportamientos podría asumirse en tanto que la violencia está más 

asociada en el contexto masculino como método eficaz de resolver conflictos, y en consonancia 

con las actitudes machistas de la sociedad
151,152

. También, como se comentó previamente, puede 

verse influenciado por la mayor dificultad que parecen tener los hombres para reconocer 

indicadores de abuso. Adicionalmente, dado que los hombres ejercen más violencia sexual hacia 

las mujeres que las mujeres hacia los hombres
29,54

, y que la violencia sexual está muy integrada 

en la cultura actual de los jóvenes, en parte por la normalización de la violencia sexual del 

hombre hacia la mujer que se vehiculiza a través de la pornografía, no resulta del todo extraño 

que tiendan a ser tolerantes con estos abusos. Además, las diferencias de tolerancia a la VPI 

según sexo pueden coincidir con el hallazgo de que los estudiantes varones muestran actitudes 

de rol de género más sexistas que las mujeres. Este mismo resultado se repite en el alumnado 

del grado de Psicología, ya que además de ser el más tolerante con la VPI, también tiende a ser 

más sexista que los/as estudiantes de Medicina y Enfermería. Las actitudes sexistas, de esta 

manera, podrían ser un primer paso hacia la tolerancia de la VPI, y este un paso hacia la 

dificultad para reconocer adecuadamente los indicadores de abuso.  

Cuando estudiamos conjuntamente una muestra de preuniversitarios y universitarios 

confirmamos que el grupo de mayor edad es el que presenta actitudes menos sexistas. 

Evidentemente, este grupo de estudiantes tienen un nivel de estudios más elevado, lo que se ha 

asociado en otros estudios con una actitud de rol de género menos tradicional
153

. Este hallazgo 

es interesante, porque tampoco sería raro pensar que las generaciones más recientes deberían 

tener una visión de género más moderna y, por tanto, los más jóvenes deberían haberse 

mostrado más igualitarios. Que sea al revés lleva a pensar que cuanto mayor es el nivel 

educativo alcanzado, mayor es la probabilidad de haber recibido impactos formativos sobre la 

VPI. Una vez más, se sugiere la importancia de la adquisición de conocimientos acerca de la 

VPI para aumentar la habilidad en la identificación de comportamientos abusivos, mejorar las 
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actitudes de rol de género y las habilidades para el manejo de diversas situaciones de las 

relaciones afectivas
154,155

. En cualquier caso, al analizar la tendencia de las actitudes de rol de 

género a lo largo de los cursos en los grados de Ciencias de la Salud estudiados, solo 

observamos que el alumnado del grado de Medicina experimentó un cambio positivo, 

disminuyendo las actitudes sexistas en los hombres y la tolerancia de la VPI en las mujeres. Por 

lo tanto, no sólo es importante conseguir aumentar el nivel educativo de la población joven con 

la esperanza de que esto aumente su formación sobre VPI, sino que también es importante la 

calidad de esta formación, para lo cual debería ser incluida sistemáticamente en todos los planes 

de estudio, aunque fuera como una competencia trasversal y no específica.  

Nuestros resultados también han revelado que las actitudes de rol de género más 

sexistas, para todas las muestras estudiadas, son las que se conforman alrededor de la esfera 

laboral. Este hallazgo concuerda con los de otros estudios que afirman que estas actitudes 

sexistas en la esfera laboral pueden estar más establecidas en la sociedad que otras de índole 

familiar o social, siendo las más resistentes a cambiar o, por lo menos, las últimas a las que llega 

la ola del cambio
84,156

. En este sentido, desarrollar políticas laborales que persigan la igualdad 

podría ser un punto de partida interesante no ya sólo para intentar una sociedad más feminista, 

sino también para mejorar el reconocimiento de la violencia, ya que, otro resultado de gran 

trascendencia es que las actitudes sexistas podrían dificultar el reconocimiento del maltrato en 

los/as jóvenes. Nuestros análisis muestran que tener una actitud de rol de género igualitaria 

disminuye la probabilidad de sufrir MNP. Es conocido que los/as jóvenes que creen en la 

igualdad en las relaciones tienen más habilidad para reconocer los comportamientos violentos 

de pareja
145 

y que las actitudes sexistas pueden favorecer la aceptación de los comportamientos 

del agresor/a por parte de la víctima
157

.  

5.1. Implicaciones para la prevención 

Implicarse en una investigación supone un acto reflexivo muy intenso que se prolonga 

durante todo el proceso, desde su diseño hasta la redacción de sus conclusiones.  La VPI durante 
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el noviazgo es un tema muy complejo, que suscita reflexiones de diversa índole y en varias 

esferas. Se debe considerar, por ejemplo, la sociedad en la que se producen las relaciones, su 

sistema cultural, la naturaleza de las personas, etc. Llevándolo a uno de los extremos más 

sencillos, se hace imprescindible pensar cuidadosamente y proponer recomendaciones para 

fomentar las relaciones de pareja saludables. Se debe tener en cuenta que, durante la juventud, 

se aprenden las habilidades necesarias para formar relaciones positivas. Este momento vital es 

ideal para promover relaciones sanas y prevenir patrones de violencia en la pareja que puedan 

durar hasta la edad adulta
158

. Si se identifican precozmente relaciones ‘tóxicas’, se podrá 

intentar interrumpir estos procesos cuanto antes (actuando sobre el/la perpetrador/a, la víctima o 

ambos), para que no se vuelvan crónicos o estén arraigados con firmeza
159

. Dejando de un lado 

la posibilidad de introducir cambios en la cultura y en la estructura social, la prevención 

depende en buena medida de la enseñanza y el fomento de relaciones afectivas de ‘mayor 

calidad’. El aprendizaje de las características de una relación saludable y el reconocimiento de 

los aspectos no saludables, pueden proporcionar un enfoque global y realista para la prevención 

y la intervención. Los programas preventivos implementados desde el sistema educativo 

deberían buscar cambiar las normas estereotipadas, mejorar la resolución de problemas y 

abordar la violencia en el noviazgo, además de otros comportamientos de riesgo, como el uso de 

sustancias y conductas sexuales de riesgo
160

. Es bien sabido que, en la adolescencia y juventud, 

los centros educativos son los lugares favorables para realizar este tipo de programas e 

intervenciones, donde los profesores tienen un papel importante. Por esta razón, su formación y 

el fomento de actitudes igualitarias y de tolerancia cero frente a la violencia debería ser una 

prioridad. No obstante, también es cierto que en el medio educativo no puede caber todo. Si se 

intenta responsabilizar al profesorado de todos los problemas sociales, además de los 

propiamente curriculares, es probable que terminen por saturarse y reaccionando de forma 

contraria a su necesaria implicación. Actualmente, con demasiada ligereza se les encarga la 

prevención del acoso escolar, de la seguridad vial, de evitar la pediculosis y de la salud 

bucodental, de fomentar hábitos saludables relacionados con el ejercicio físico, el alcohol, el 

tabaco, las drogas, etc. Por esta razón, los/as profesionales sanitarios también deberían 
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desempeñar un rol fundamental, mucho más activo y en combinación con el profesorado, para la 

prevención primaria y secundaria de la VPI, el desarrollo de intervenciones, así como en la 

explicación de los recursos y apoyos disponibles
161

. 

Dejando de un lado el debate sobre el tipo de profesional que debe desarrollar estas 

tareas, lo que parece demostrado es que actuar es mejor que no hacerlo, aunque la efectividad 

sobre la violencia en sí misma es controvertida. Se han realizado numerosos programas 

preventivos sobre la VPI, con escaso impacto sobre la reducción de violencia
60,162,163

, ya sea por 

la falta de seguimientos a largo plazo, como por las diferentes definiciones de constructos, 

problemas en la medición o problemas en la validez
147

. Lograr cambios que se mantengan en el 

tiempo es un objetivo fundamental de toda intervención preventiva, por lo que podría ser 

necesario que, una vez finalizado el programa de prevención, se realicen sesiones de refuerzo 

que faciliten el mantenimiento de los cambios logrados
164

. A su vez, los resultados obtenidos 

permiten observar que la mayoría de estos programas son exitosos a la hora de conseguir 

cambios a nivel cognitivo o actitudinal, pero ello no siempre significa cambios a nivel 

conductual. Pero, dado que numerosas investigaciones han encontrado que las actitudes que 

justifican la violencia contra la pareja predicen las conductas agresivas
165-167

, estos resultados 

nos podrían sugerir que los cambios actitudinales se producen en primer lugar y precederían 

siempre a los cambios comportamentales, los cuales tardarían más tiempo en producirse
164

. Por 

ello, para realizar un enfoque adecuado del programa a formalizar, es importante tener en cuenta 

qué resultado o resultados se desean conseguir con la intervención: cambio de comportamiento, 

cambio de actitud y/o desarrollo de habilidades personales y bienestar psicológico (p. ej. 

autoestima)
63

. 

A nivel internacional se han realizado numerosos programas de prevención e 

intervención, en los que han actuado diferentes proveedores, y han demostrado resultados 

aceptables en la reducción de diferentes tipos de agresión. Algunos ejemplos son las 

intervenciones clínicas, motivacionales, terapia de conducta dialéctica, mindfulness e 

intervenciones de espectadores. El proyecto Safe Dates de Foshee et al.
168

, que evalúa los 
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efectos de un programa de prevención primaria y secundaria de la VPI en el noviazgo entre 

adolescentes que vivían en un área rural de los EEUU, ha demostrado la capacidad de reducir 

algunas agresiones a lo largo del tiempo
169

. Woodin y O'Leary
146

, a su vez, encontraron 

evidencia de que las intervenciones motivacionales breves en estudiantes universitarios podrían 

reducir las tasas de agresión física en la pareja. Estas intervenciones también podrían 

proporcionar a los estudiantes habilidades de regulación sobre predictores de la violencia, como 

pueden ser el manejo de las emociones, la resolución de conflictos, habilidades de 

comunicación, consumo de alcohol y drogas, etc., ayudando a la juventud a tomar conciencia de 

los factores de riesgo para la agresión y motivarlos a buscar ayuda para estos problemas
147

. 

Otros programas realizaron su intervención con la capacitación de adultos influyentes, como 

padres, cuidadores/as y/o entrenadores/as, para trabajar con los/as jóvenes para prevenir la 

violencia de pareja
170-172

.  

En España, existen numerosas campañas e información interactiva para prevención de la 

violencia. Un ejemplo de estas lo constituye el “Programa Escolar de Prevención de la 

Violencia en las Relaciones de Noviazgo”, que se realizó en 2010
164

 en el ámbito escolar, y que 

resultó ser una estrategia apropiada para el abordaje de este problema. Esto corrobora que los 

programas de prevención son cruciales a la hora de evitar o detener diferentes problemas que 

tienen su origen en la adolescencia
96,173,174

.  

Es muy importante que estos programas fomenten estrategias en materia de igualdad, 

comunicación, relaciones interpersonales y, en general, que persigan un cambio en las normas 

culturales en materia de género
175

. Una de las principales limitaciones es que el trabajo 

educativo específico contra la violencia en la pareja actualmente llega al 41% de la población 

adolescente, por lo que es preciso tomar medidas que permitan garantizar su difusión
176

. 

También es necesario eliminar las barreras que impiden esta formación, como pueden ser la 

falta de capacitación de educadores y la falta de protocolos apropiados para la violencia en el 

noviazgo, así como realizar con mayor intensidad en las escuelas las prácticas en prevención de 

violencia en novios
177

.  
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En definitiva, creemos que existe una necesidad urgente de integrar el tema de la 

violencia de pareja en la educación de los/as adolescentes y jóvenes, utilizando métodos activos 

con la participación de todos los involucrados (adolescentes, padres, profesores y profesionales 

de la salud)
178

. Solo de esta manera será posible desarrollar habilidades para conseguir 

relaciones saludables
179

. 

5.2. Futuras líneas de investigación 

 Los datos derivados de esta Tesis Doctoral apoyan nuevamente la necesidad de evaluar 

la efectividad de programas de prevención, detección precoz e intervención, especialmente de 

formas sutiles de violencia (violencia relacionada con el género, castigo emocional, violencia 

instrumental, coerción y desapego), de forma que se proporcionen herramientas para la 

detección de indicadores de maltrato. Estos programas también deberían servir para modificar 

las creencias tradicionales de los jóvenes sobre el "amor ideal". Es esencial estudiar en 

profundidad la influencia del género en el etiquetado de la experiencia violenta en las relaciones 

de noviazgo juvenil. Se deben buscar herramientas para percibir adecuadamente el maltrato, ya 

que como se ha comprobado en nuestros estudios podría influir notablemente en la disminución 

de la tolerancia hacia estos abusos. Esto es especialmente importante en los/as jóvenes con 

actitudes sexistas, estos son los varones con menos estudios, ya que son menos permeables a las 

consecuencias negativas de la vivencia. Finalmente, también sería muy interesante realizar 

estudios prospectivos, en los que se siguiera a un grupo de personas desde el final de la infancia 

hasta la adultez, para estudiar cómo se establecen las relaciones de noviazgo y cómo 

evolucionan los comportamientos violentos, la tolerancia a la violencia y las actitudes de rol de 

género, así como las variables personales, sociodemográficas, culturales y educativas, etc. que 

mejor explican esta evolución. 
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5.3. Limitaciones 

Los resultados y conclusiones de nuestros estudios deben ser analizados e interpretados 

a la luz de sus limitaciones. La primera limitación tiene que ver con la naturaleza trasversal del 

diseño, que no permite contrastar relaciones causales. La segunda limitación está relacionada 

con un posible sesgo de información, si los encuestados proporcionaron respuestas de 

complacencia o no se tomaron en serio el objeto de la investigación. La realización de 

cuestionarios que indagan sobre relaciones en poblaciones de adolescentes y jóvenes siempre 

genera dudas sobre la veracidad de las respuestas; no obstante, en todos los casos se explicó 

convenientemente la importancia del estudio y el anonimato de la información recogida. 

Además, estos cuestionarios han sido validados en poblaciones de la misma edad. En todo caso, 

la utilización de cuestionarios para medir estos fenómenos también es una limitación, ya que 

siempre asumen cierto error de medida. A pesar de estar validados, es innegable que para el 

estudio de fenómenos tan complejos pueden ser necesarias entrevistas clínicas complementarias. 

Es decir, somos conscientes de que etiquetar a una persona como receptora de abusos utilizando 

únicamente una serie de ítems puede ser arriesgado. Adicionalmente, somos conscientes de que 

utilizar el criterio de “tolerancia cero” como punto de corte para determinar que existe violencia, 

sexismo o tolerancia del maltrato, pueden aumentar los falsos positivos. Finalmente, otra 

limitación con la que contamos es el escaso número de variables sociodemográficas y 

académicas y variables relacionadas con el historial de violencia personal y familiar de los 

estudiantes, ya que podían condicionar mucho alguno de los resultados encontrados.  



 

 

 

 

6. CONCLUSIONES
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Primera. En el alumnado preuniversitario y universitario, la tolerancia de la violencia durante 

el noviazgo está más determinada por la construcción social de la identidad de género que por la 

percepción de maltrato, siendo esta tolerancia mayor en los hombres que en las mujeres. Para 

entender convenientemente el fenómeno de la violencia en las parejas adolescentes y juveniles, 

las investigaciones deberían incorporar poblaciones de ambos sexos y estudiar sus diferencias. 

Segunda. Tener actitudes de rol de género más igualitarias se asoció con menor probabilidad de 

vivir situaciones de maltrato no percibido en estudiantes preuniversitarios y universitarios. El 

sexismo parece dificultar el reconocimiento del maltrato. Lograr la equidad de género en la 

adolescencia y juventud es imprescindible. Los esfuerzos deberían centrarse en los varones, por 

ser el grupo con actitudes más sexistas y con mayor prevalencia de maltrato no percibido.  

Tercera. El nivel de tolerancia de la violencia y el sexismo entre los estudiantes de los grados 

universitarios de Medicina, Enfermería y Psicología fue alto, especialmente en el alumnado de 

Psicología y en los estudiantes varones. Estos indicadores fueron significativamente mejores en 

estudiantes de Medicina de los cursos superiores, lo que sugiere un efecto positivo de la 

formación médica. Se debería mejorar el abordaje de la violencia en la pareja en la formación 

universitaria de los/las futuros/as profesionales de la salud. 

Cuarta. Dado el elevado porcentaje de jóvenes que sufren maltrato no percibido, el elevado 

nivel de tolerancia a la violencia de la pareja íntima y el sexismo encontrado en los/as 

adolescentes y jóvenes, lograr la identificación y modificación de estas conductas es una 

prioridad en Salud Pública. Específicamente, se deberían diseñar e implementar planes de 

estudios preuniversitarios y universitarios que busquen el desarrollo de actitudes de rol de 

género igualitarias, para así lograr una menor tolerancia al maltrato y un mayor reconocimiento 

de los indicadores de abuso, para lo cual se necesita la implicación y el trabajo combinado de 

profesores y profesionales de la salud.
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8. ANEXOS



 

 



 
 

8.1 Anexo 1. Cuestionario CUVINO 

Te preguntamos si te han ocurrido y con qué FRECUENCIA, cada una de las 

siguientes situaciones con tu pareja. 

Por favor, marca una de las 5 casillas de la columna derecha para cada una de las 

siguientes afirmaciones. 
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Pone a prueba tu amor poniéndote trampas para comprobar si le engañas, le quieres o 

si le eres fiel 

     

Te sientes obligada/o a tener sexo (p. ej. tocamientos) con tal de no dar explicaciones 

de por qué a tu pareja 

     

Se burla acerca de las mujeres u hombres en general            

Te ha robado              

Te ha golpeado      

Es cumplidor/a con el estudio, trabajo y amigos, pero llega tarde a las citas, no cumple 

lo prometido y se muestra irresponsable 

     

 Te humilla en público      

Te niega sexo o afecto como forma de enfadarse/enojarse      

Te habla sobre relaciones que imagina que tienes con otras personas       

Insiste en tocamientos que no te son agradables y que tú no quieres       

Piensa que los del otro sexo son inferiores y manifiesta que deben obedecer a los 

hombres o mujeres 

     

Te quita las llaves del coche o el dinero              

Te ha abofeteado, empujado o zarandeado      

No reconoce su responsabilidad sobre la relación de pareja, ni sobre lo que os sucede       

Te critica, subestima o humilla por tu forma de ser      

Te niega apoyo, afecto o aprecio como forma de castigarte      

Amenaza con suicidarse o hacerse daño si lo/la dejas      

Te ha tratado como un objeto sexual      

Ha ridiculizado o insultado a las mujeres u hombres como grupo            

Ha lanzado objetos peligrosos/contundentes contra ti      

Te ha herido con algún objeto      

Impone reglas sobre la relación (días, horarios, tipos de salidas), de acuerdo con su 

conveniencia exclusiva 

     

Ridiculiza tu forma de expresarte      

Te amenaza con abandonarte            

Te retiene o te ha retenido para que no te vayas       

Te sientes forzado/a a realizar determinados actos sexuales       

Ha bromeado o desprestigiado tu condición de mujer / hombre            

Te ha hecho endeudar      

Estropea objetos muy queridos por ti      

Ignora o ha ignorado tus sentimientos       

Te critica, te insulta o grita      

Deja de hablarte o desaparece por varios días, sin dar explicaciones, como manera de 

demostrar su enfado  

     

Te manipula con mentiras       

No ha tenido en cuenta tus sentimientos sobre el  sexo      

Sientes que critica injustamente tu sexualidad            

Te insulta en presencia de amigos o familiares       

Ha rehusado ayudarte cuando de verdad lo necesitabas       

Invade tu espacio (p. ej. escucha la radio muy alta cuando estás estudiando) o 

privacidad (p. ej. abre cartas dirigidas a ti, mira tus conversaciones telefónicas,…) 

     

Te fuerza a desnudarte cuando tú no quieres       

Te insulta o se ríe de tus creencias, religión o clase social      

Te ridiculiza o insulta por las ideas que mantienes      

Sientes que no puedes discutir con él / ella, porque está casi siempre enfadado/a o 

enojado/a contigo 

     



 
 

8.2 Anexo 2. Cuestionario CUVINO-R 

Te preguntamos si te han ocurrido y con qué FRECUENCIA, cada una de las 

siguientes situaciones con tu pareja. 

Por favor, marca una de las 5 casillas de la columna derecha para cada una de las 

siguientes afirmaciones. 
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Pone a prueba tu amor poniéndote trampas para comprobar si le engañas, le quieres o 

si le eres fiel 

     

Te sientes obligada/o a tener sexo (p. ej. tocamientos) con tal de no dar explicaciones 

de por qué a tu pareja 

     

Te ha golpeado      

Es cumplidor/a con el estudio, trabajo y amigos, pero llega tarde a las citas, no cumple 

lo prometido y se muestra irresponsable 

     

Te habla sobre relaciones que imagina que tienes con otras personas       

Insiste en tocamientos que no te son agradables y que tú no quieres       

Te ha abofeteado, empujado o zarandeado      

No reconoce su responsabilidad sobre la relación de pareja, ni sobre lo que os sucede       

Te critica, subestima o humilla por tu forma de ser      

Ha lanzado objetos peligrosos/contundentes contra ti      

Te ha herido con algún objeto      

Ridiculiza tu forma de expresarte      

Te retiene o te ha retenido para que no te vayas       

Te sientes forzado/a a realizar determinados actos sexuales       

Ignora o ha ignorado tus sentimientos       

Deja de hablarte o desaparece por varios días, sin dar explicaciones, como manera de 

demostrar su enfado  

     

Invade tu espacio (p. ej. escucha la radio muy alta cuando estás estudiando) o 

privacidad (p. ej. abre cartas dirigidas a ti, mira tus conversaciones telefónicas,…) 

     

Te fuerza a desnudarte cuando tú no quieres       

Te insulta o se ríe de tus creencias, religión o clase social      

Te ridiculiza o insulta por las ideas que mantienes       

 

 

 

  



 
 

  8.3 Anexo 3. Escala de Actitudes de Rol de Género (EARG): 

Marca con una X donde proceda… 
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Las personas pueden ser tanto agresivas y comprensivas, independientemente de su sexo       

Se debería tratar a las personas igual, independientemente del sexo al que pertenezcan       

A los niños se les debería dar libertad en función de su edad y nivel de madurez, y no por el 

sexo de pertenencia      

Los chicos tienen las mismas obligaciones de ayudar en las tareas del hogar que las chicas       

Las tareas domésticas no deberían asignarse por sexos       

Deberíamos dejar de pensar si las personas son hombre o mujer y centrarnos en otras 

características      

El que mi pareja considere que yo soy la responsable de las tareas domésticas me crearía 

tensión      

El marido es el responsable de la familia, por lo que la mujer le debe obedecer      

Una mujer no debe llevar la contraria a su pareja      

Me parece que es más lamentable ver a un hombre llorar que a una mujer      

Una chica debe ser más limpia y ordenada que un chico      

Es preferible que los puestos de responsabilidad los ocupen los  hombres       

Creo que se debe educar de modo distinto a los niños que a las niñas       

Considero correcto que en mis círculos de amistades se valore más mi actividad familiar 

futura que la profesional      

La principal responsabilidad de un padre es ayudar económicamente a sus hijos       

Algunos trabajos no son apropiados para las mujeres       

Acepto que en mi círculo de amistades el trabajo futuro de mi pareja se valore más que el mío       

Las madres deberían tomar la mayor parte de las decisiones sobre cómo educar a los hijos       

Solo algunos tipos de trabajo son apropiados tanto para hombres como para mujeres      

En muchos trabajos importantes es mejor contratar a hombres que a mujeres       
 

 

 

  



 
 

 

  



 
 

8.4 Anexo 4.  
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8.5 Anexo 5. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

García-Díaz V, Lana-Pérez A, Fernández-Feito A, Bringas-Molleda C, 

Rodríguez-Franco L, Rodríguez-Díaz FJ. Actitudes sexistas y 

reconocimiento del maltrato en parejas jóvenes. Aten Primaria. 2018; 

50(7): 398-405. doi: 10.1016/j.aprim.2017.04.001 





 
 

8.6 Anexo 6. 
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