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DESCRICIÓN DAS ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS 

 
Durante o tempo de realización do estudo o equipo levou a cabo as seguintes 

actividades: 

 
- Formulación do problema a investigar. Reflexión da problemática a investigar, así 

como búsqueda de información, sensibilización e concienciación sobre o tema da 

violencia de xénero. Delimitación á poboación xuvenil e ás súas características. 

 
- Revisión da literatura científica. Realizouse unha revisión bibliográfica exhaustiva e 

unha análise da literatura previa sobre esta temática co obxectivo de actualiza-los 

coñecementos e coñece-lo estado da cuestión. Esta tarefa arroxou a conclusión da 

elevada taxa de mulleres adultas que sofre violencia de xénero e as importantes 

repercusións psicolóxicas da mesma, ademais de pór de manifesto a necesidade de 

investigacións en poboacións de mulleres xóvenes.  

 
- Borrador e elaboración definitiva do protocolo de investigación “violencia de xénero 

e psicopatoloxía asociada en mulleres universitarias”. O protocolo consta de tres 

partes: consentimento informado, unha parte autoaplicada e outra en forma de 

entrevista. O consentimento informado é de obrigado uso, cada participante do 

estudo debe recibir un consentimento informado que debe ler e asinar, e é deber da 

entrevistadora explicarllo e solucionar todas as posibles dúbidas. A parte 

autoaplicada está composta por un cuestionario sociodemográfico, ítems relativos a 

cuestións persoais (como situación académica, sucesos estresantes, autoestima, 

etc.), cuestións sobre malos tratos (Index of Spouse Abuse), e cuestións sobre 

sintomas psicolóxicos (SCL-90-R). A entrevista foi realizada por psicólogas 
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entrenadas na aplicación deste protocolo e ten como finalidade detectar 

sintomatoloxía e diagnósticos psicolóxicos.  

 
- Adestramento das entrevistadoras. O adestramento das entrevistadoras tivo lugar 

en dúas sesións de 90 minutos cada unha. Para tal fin, dous clínicos expertos en 

avaliación clínica psicolóxica e psiquiátrica instruiron ás entrevistadoras no manexo 

dos cuestionarios e en habilidades do terapeuta a través de charlas, role-playing e 

prácticas de diagnóstico clínico. 

 
- Proba piloto. Realizouse unha proba piloto con 30 suxeitos, 10 por cada 

entrevistadora. Nesta proba grabáronse as entrevistas co fin de avaliar e 

perfeccionar o grao de adherencia das entrevistadoras ó protocolo proposto. 

Proporcionóuselles feedback ata que cada unha delas logrou aplicar correctamente 

os instrumentos de avaliación e realizar adecuadamente a entrevista clínica. 

 
-  Estudo de campo. Consistiu na aplicación do protocolo por cada unha das 

psicólogas ás mulleres universitarias das tres universidades de Galícia participantes 

no estudo. O estudo de campo tivo lugar nas tres universidades galegas, é dicir, a 

Universidade de Santiago de Compostela, a Universidade da Coruña e a 

Universidade de Vigo. 

 
-  Analiza-los datos obtidos. Unha vez rematado o estudo de campo e a 

transferencia desa información en bases de datos e soportes informáticos, tivo lugar 

a análise de datos co programa estadístico SPSS para Windows (version 14.0). 

Utilizáronse distintas probas estadísticas en función do tipo de variable e a escala de 

medida utilizada (Ji-Cuadrado, Proba exacta de Fisher, t de Student, correlación de 

Pearson, análise de regresión lineal múltiple e loxística) 
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- Interpretación dos resultados. Unha vez analizados os datos e arroxados os 

resultados, procedeuse á posible interpretación dos mesmos dunha forma integral e 

comprehensiva. A interpretación dos datos permite a comprensión do fenómeno e 

problemática que estamos a estudar, así como abrir novas interrogantes de cara a 

futuras investigacións. 

 
- Preparación da memoria de resultados. O broche final do estudo ven dado pola 

elaboración da memoria de resultados, que sintetiza todo o traballo realizado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VALORACIÓN DO CUMPLIMENTO DOS OBXECTIVOS 

 
Tódolos obxectivos propostos no proxecto inicial se cumpliron. 
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O obxectivo principal do noso estudo foi establece-la prevalencia actual de 

violencia de xénero, así como os seus subtipos (física, sexual e psicolóxica) e a 

psicopatoloxía asociada na nosa mostra representativa de mocidade universitaria. 

Os obxectivos específicos foron: 

� Coñece-la frecuencia de violencia de xénero e das distintas tipoloxías da 

mesma.  

Neste sentido, estableceuse a prevalencia nos últimos 12 meses e a 

prevalencia de vida nas vítimas de violencia de xénero, así como dos seus 

subtipos (física, sexual e psicolóxica, sociais e económicas) e o solapamento que 

éstos presentan na mostra representativa de mozas universitarias.   

 

� Averiguar qué tipo de repercusións psicolóxicas (síntomas psicolóxicos e 

trastornos psicolóxicos) se presentan dentro de cada un dos subtipos de 

violencia de xénero nas súas víctimas.  

Achamos diversa sintomatoloxía nas vítimas de violencia de xénero. Dado 

que atopamos un elevado solapamento entre os distintos subtipos de violencia 

de xénero, decidimos analiza-las repercusións psicolóxicas nas vítimas de 

violencia de xénero de modo global. 

 

� Analiza-la frecuencia da sintomatoloxía psicolóxica e de trastornos mentais 

presentes nas víctimas de violencia de xénero, en comparación coa 

manifestada polo resto das mulleres universitarias que non sofren violencia de 

xénero.  
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Neste punto, atopamos diferencias significativas entre ambos grupos de 

mulleres cunha maior porcentaxe de psicopatoloxía no grupo de mulleres que 

viviron ou viven violencia de xénero. 

 

� Determina-los factores de risco da violencia de xénero en mulleres 

universitarias.  

Atopamos algunhas variables (sociodemográficas, psicolóxicas, sociais)  

que se asocian coa violencia de xénero e resultan factores de risco para esta 

situación (idade, ingresos económicos e nivel cultural familiar, zona da familia de 

orixe, especialidade e ciclo dos seus estudos, etc.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VALORACIÓN GLOBAL DO PROXECTO 

 



 6 

 A realización do proxecto de investigación levouse a cabo dacordo ó previsto 

e en consonancia co programa establecido. De igual forma, os tempos de traballo 

adecuáronse ó cronograma planificado. 

Durante a proba piloto atopamos, sen embargo, algunhas dificultades no 

tocante ós instrumentos de avaliación, dado que o tempo total de entrevista 

resultaba algo longo e non factible. En favor dunha maior solidez dos datos, 

decidimos non aplicar o cuestionario Woman Abuse Screening Tool (WAST) e o 

Cuestionario da saúde do paciente (Patient Health Questionnaire; PHQ). No seu 

lugar, utilizamos o Index of Spouse Abuse para avalia-la violencia de xénero actual 

infrinxida por parte da parella, e a Entrevista Clínica Estructurada para os Trastornos 

do Eixe I do DSM-IV (SCID-I) para a avaliación e o diagnóstico clínico dos trastornos 

psicolóxicos. 

 Na aplicación das enquisas non atopamos contratempos. E neste sentido, 

queremos destacar e agradecer especialmente a colaboración das mulleres 

universitarias participantes no estudo de investigación, quen nos brindaron unha 

recepción positiva e se amosaron partícipes e cooperativas en todo momento.  

 A aportación deste estudo ó mundo científico e ó campo aplicado é dunha 

gran trascendencia. No primeiro termo, cabe destacar a inclusión de psicólogas 

profesionais con experiencia clínica na aplicación de cuestionarios e entrevistas co 

cal nos permitiu facer diagnósticos clínicos. O valor deste recurso vén dado pola 

formación, coñecementos sobre psicopatoloxía e experiencia clínica das 

entrevistadoras. Esta práctica non é habitual nos estudos epidemiolóxicos, e contar 

con esta particularidade neste estudo apórtalle unha maior robustez e fiabilidade ós 

resultados obtidos. Ademais, este estudo profundiza os coñecementos existentes 

sobre violencia de xénero, e nunha poboación pouco estudada coma é a mocidade. 
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Os resultados obtidos a este respecto son reveladores: a violencia de xénero é un 

fenómeno que se xesta dende temprano na vida das mulleres e nas relacións de 

noivado dos mozos. Nestas edades, xa pode apreciarse psicopatoloxía asociada nas 

mulleres vítimas de violencia de xénero. 

 As aplicacións prácticas a este estudo son numerosas. En primeiro lugar, 

profundiza o coñecemento xa existente sobre a problemática da violencia de xénero, 

aportando claridade ó tema con máis información, poñendo de manifesto que a 

violencia de xénero é desafortunadamente un fenómeno moi frecuente que ten 

consecuencias moi graves para as vítimas. E o máis importante, proporciona unha 

guía sobre futuras liñas de actuación e investigación:  

- Tratamento psicolóxico de vítimas de violencia de xénero: é importante a 

acollida e tratamento psicolóxico das universitarias vítimas de violencia de 

xénero e posiblemente a ampliación da rede de asistencia psicolóxica a esas 

vítimas, con profesionais preparados para o tratamento dunha variedade de 

trastornos, e especialmente a depresión maior (trastorno clínico que se 

detectou con máis frecuencia).  

 
- Atención primaria: o sistema sanitario actual pasa por alto moitos casos de 

persoas que consultan por diversa sintomatoloxía psicolóxica e física que 

pode estar relacionada coa vivencia de malos tratos. Por ende, sería preciso 

formar ós profesionais de atención primaria e dotar de recursos ó sistema 

sanitario (con elaboración de protocolos, instrumentos de evaluación, etc.) 

para a detección e tratamento da violencia de xénero. A inclusión de 

psicólogos na atención primaria sería unha medida interesante a ter en conta 

á hora de detectar novos casos, realizar diagnósticos de síntomas e 

trastornos psicolóxicos e tratar a estas persoas dunha forma integral. 
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- O labor da prevención: é importante a detección temperá e reorientación dos 

casos de violencia de xénero antes da aparición dos síndromes 

psicopatolóxicos. De feito, os resultados deste estudo pódense usar para 

identificar as mulleres universitarias con alto risco de maltrato, co obxecto de 

promover intervencións preventivas. Ademais, os datos obtidos neste estudo 

reflicten algunhas conductas de celos, control da parella, baixa tolerancia á 

frustración e crenzas sexistas na mocidade. Estas crenzas e valores poderían 

cambiar cunha adecuada educación en igualdade dende a infancia. 

 
- A investigación: futuras investigacións poderían determinar estas actitudes en 

nenos e nenas de edades temperás, ademáis de facer un seguimento 

lonxitudinal das persoas vítimas de malos tratos e estudar á progresión da 

sintomatoloxía e da problemática da violencia de xénero. 
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1. INTRODUCCIÓN 

No que vai de ano, 69 mulleres faleceron en España como consecuencia da violencia 

de xénero, o mesmo número que o total de víctimas do ano 2006. En diversos estudos 

realizados en diferentes países, se enfatiza a dimensión epidémica que adquiriu a violencia 

familiar en tódalas súas manifestacións. A OMS declarou que a violencia é un problema de 

saúde pública prioritario en todo o mundo, sendo a violencia doméstica unha das formas 

máis comúns de violencia contra as mulleres (Malecha, 2003), e un factor de risco 

significativo para a morbilidade e a mortalidade (Hellbernd, Brzank, May, & Macchewsky-

Schneider, 2005), sinalando que alomenos unha de cada cinco mulleres é víctima de malos 

tratos no seu propio fogar.  

 
Na actualidade, a violencia de xénero é a primeira causa de mortalidade entre as 

mulleres antes dos 45 anos. Segundo o “Informe sobre Población Mundial 2000” de Nacións 

Unidas, unha de cada tres mulleres no mundo padeceu malos tratos ou abusos (Varela, 

2002), e segundo a mesma organización, cada 18 segundos unha muller é maltratada no 

mundo. En España, os resultados dun estudo realizado polo Instituto da Muller (1999) 

revelan que o 4.2% das mulleres españolas declara ter sido víctima de malos tratos durante 

o último ano por algunha das persoas que conviven no seu fogar ou polo seu mozo. Este 

fenómeno, lonxe de desaparecer, continúa existindo en todos os países, clases sociais e 

culturas. 

 

1.1. MARCO CONCEPTUAL 

Para determinar a qué nos referimos cando eliximos o termo “violencia de xénero” é 

importante facer algunhas precisións históricas e conceptuais. Para definir esta realidade 

social utilizáronse diversos termos: violencia doméstica (o máis utilizado), violencia contra a 

muller, violencia familiar, violencia intrafamiliar, violencia de xénero. A CIMTM (Comisión 

para a investigación de malos tratos a mulleres) defende este último como expresión que 
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pon de manifesto que “a violencia se exerce contra a muller polo mero feito de selo”. Dentro 

da Conferencia Mundial dos Dereitos Humanos celebrada en Viena en 1993 a Asamblea 

Xeral das Nacións Unidas aprobou a "Declaración sobre a eliminación da violencia contra a 

muller" que constitúe un acontecemento clave  a nivel internacional, xa que se aborda a 

violencia de xénero dentro da órbita dos dereitos humanos. No artigo primeiro desta 

Declaración defínese a violencia contra a muller como "todo acto de violencia basado na 

pretenza ó sexo feminino que teña ou poda ter como resultado un dano o sufrimiento físico, 

sexual ou psicolóxico para a muller, así como as ameazas de tales actos, a coacción ou a 

privación arbitraria de liberdade, tanto si se producen na vida pública, como na vida privada" 

(Nacións Unidas, 1994). Ademáis, dentro desta Declaración se consideran como violencia 

de xénero os seguintes actos (artigo segundo):  

• A violencia física, sexual e psicolóxica que se produza na familia, incluidos os malos 

tratos, o abuso sexual das nenas no fogar, a violencia relacionada coa dote, a 

violación polo marido, a mutilación xenital feminina e outras prácticas tradicionais 

nocivas para a muller, os actos de violencia perpetrados por outros miembros da 

familia e a violencia relacionada coa explotación; 

• A violencia física, sexual e psicolóxica perpetrada dentro da comunidad en xeral, 

inclusive a violación, o abuso sexual, o acoso e a intimidación sexuais no traballo, en 

institucións educacionais e en outros lugares, a trata de mulleres e a prostitución 

forzada; 

• A violencia física, sexual e psicolóxica perpetrada ou tolerada polo Estado, onde 

quera que ocurra". 

Pero foi a IV Conferencia Mundial das Mulleres celebrada en Beijing (Pekín, 1995 ) a que 

acuñou o termo violencia de xénero, sinalando que “a violencia contra a muller impide o 

logro dos obxetivos de igualdade, desenvolvemento e paz; viola e menoscaba o disfrute dos 

deberes e dereitos fundamentais”; e instou ós gobernos a adoptar medidas para previr e 

eliminar esa forma de violencia que define como “calquera acto de violencia por razóns de 
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sexo, tanto na familia como no lugar de traballo e na sociedade, que inclúe, entre outros, os 

malos tratos, as agresións físicas, as mutilacións xenitais e sexuais, o incesto, o acoso e 

abuso sexual, a trata de mulleres e a violación…sempre que de iso resulten ou podan 

resultar danos ou sufrimentos físicos, sexuais ou psíquicos para as mulleres, incluindo as 

amenazas de tales actos, a coacción ou a privación arbitraria de liberdade”.  Na  Plataforma 

de Acción de Beijing amplíase a definición da "Declaración sobre a eliminación da violencia 

contra a muller" e abarca: quebrantar os dereitos humanos das mulleres en situacións de 

conflicto armado, inclusive a violación sistemática, a escravitude sexual e o embarazo 

forzado; esterilización forzada, aborto forzado; a utilización forzada ou baixo coacción de 

anticonceptivos; selección prenatal en función do sexo e infanticidio feminino. Recoñeceu 

tamén a particular vulnerabilidade das mulleres pertencentes a minorías: ancianas e 

desprazadas; mulleres indíxenas ou membros de comunidades de refuxiados e migrantes; 

mulleres que viven en zonas rurais pobres ou remotas, ou  en institucións correccionais. 

 
Por outra banda, ó falar de violencia doméstica  referímonos a "toda forma de violencia 

física, sexual ou psicológica que pon en peligro a seguridade ou o benestar dun membro da 

familia; recurso á forza física ou ó chantaxe emocional; ameazas de recurso á forza física, 

incluida a violencia sexual, na familia ou o fogar. Neste concepto inclúense o maltrato 

infantil, o incesto (…) e os abusos sexuais ou de outro tipo contra calquera persoa que 

conviva baixo o mesmo teito". Cando este tipo de violencia, a violencia doméstica, vai 

dirixida á muller, é unha das múltiples formas de violencia de xénero: a que ten lugar no 

“espacio doméstico”, o delimitado polas interaccións en contextos privados: non só a 

convivencia nun espacio físico, senón tamén unha relación de noivado, ou os vínculos con 

ex parellas. En tanto subforma de violencia de xénero, os seus obxetivos son os mesmos: 

exercer control e dominio sobre a muller para conservar ou aumentar o poder do varón na 

relación. Segundo a clasificación do Consello de Europa, as manifestacións inclúen: 

- Violencia física: todo tipo de agresións corporais (empurróns, golpes, ataques con 

armas, mordeduras, queimaduras, estrangulamentos, mutilacións, etc.) 
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- Violencia sexual: calqueira actividade sexual non consentida (visionado ou 

participación forzada en pornografía, relacións sexuais obrigadas, tráfico e 

explotación na industria do sexo, etc.) 

- Violencia psicolóxica: concepto amplo que inclúe múltiples modalidades de agresión 

intelectual e moral (ameazas, aillamiento, desprezo, intimidación e insultos en 

público, etc.) 

- Violencia económica: desigualdade no acceso ós recursos compartidos (negar o 

acceso ós cartos, impedir o acceso a un posto de traballo, á educación, etc.) 

- Violencia estructural: termo íntimamente ligado ó de violencia económica, pero que 

inclúe barreiras invisibles e intanxibles contra a realización das opcións potenciais 

dos dereitos básicos das persoas. Susténtase na existencia de obstáculos 

firmemente arraigados e que se reproducen diariamente no tecido social (p.ex., as 

relacións de poder que xeran e lexitiman a desigualdade). 

- Violencia espiritual: aquela que obliga a outra persoa a aceptar un sistema de 

crenzas cultural ou relixioso determinado, ou dirixida a erosionar ou destruí-las  

crenzas de outro a través do ridículo ou do castigo).  

 
Non é o mesmo violencia de xénero e violencia doméstica: a primeira é a que se exerce 

sobre as mulleres, e a segunda a que se exerce sobre os membros da familia. A violencia 

de xénero é unha manifestación máis da sociedade patriarcal e das relacións de poder entre 

homes e mulleres que sitúan ás mulleres nunha situación de subordinación respecto dos 

homes. Así, se considera que o ámbito familiar é propicio ó exercicio das relacións de 

dominio (propias da sociedade patriarcal), constituindo un espacio privilexiado para o 

desenvolvemento dos roles de xénero relacionados co traballo doméstico e "non productivo" 

e donde ten sido clara e contundente a prevalencia masculina.  

 
Neste sentido, o noso Estado recolleu a violencia contra as mulleres como violencia de 

xénero, como se comproba na Lei Orgánica de medidas de protección integral contra a 

violencia de xénero (L.O. 1/2004 de 28 de diciembre) e se define "como manifestación da 
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discriminación, a situación de desigualdade e as relacións de poder dos homes sobre as 

mulleres, exércese sobre éstas por parte dos que sexan ou teñan sido os seus cónxuxes, ou 

dos que estean ou teñan estado ligados a elas por relacións similares de afectividad, ainda 

sin convivencia" 

 
A violencia de xénero é un fenómeno complexo e con múltiples causas debido á 

subordinación das mulleres nas sociedades patriarcais, a manifestación das relacións de 

poder desiguais entre mulleres e homes e as pautas culturais que perpetúan a condición de 

inferior que se asigna ás mulleres. Lonxe de desaparecer coa democratización da 

sociedade, o estado do benestar e o acceso das mulleres á igualdade legal e laboral, 

continúa imparable en tódolos países, clases sociais, idades e culturas. Sen embargo, a 

conciencia pública, a sensibilización, os medios de comunicación, as reaccións políticas e 

sociais e a adopción de medidas xudiciais que se están a tomar, desprazaron o que nun 

principio era entendido como un problema privado, dentro dun marco persoal, chegando a 

ser recoñecido e tratado como un problema social que atrae a atención de numerosos 

profesionais, organismos públicos, privados, etc.” (Muñoz, 2006).  

 

1.2. AS VÍTIMAS DE VIOLENCIA DOMÉSTICA 

As consecuencias son sempre un dano na saúde física, psicológica e social da 

muller. Un menoscabo nos seus dereitos humanos e un risco para a súa vida. No 

documento de traballo sobre vítimas de delitos, o 7º Congreso das Nacións Unidas sobre 

prevención do Delito afirma que ademáis das consecuencias físicas, a violencia de xénero 

ten efectos psicolóxicos profundos a curto e longo prazo. As reaccións inmediatas adoitan 

ser de conmoción, paralización temporal e negación do sucedido, seguidas de atordamento, 

desorientación e sentimentos de soidade, depresión, vulnerabilidade e impotencia. Tras esa 

primeira etapa de desorganización, as reaccións fronte a vitimización adoitan cambiar: os 

sentimentos da vítima poden pasar dun momento a outro do medo á rabia, da tristeza á 

euforia e da compaixón de sí mesma ao sentimento de culpa. A medio prazo, poden 
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presentar ideas obsesivas, incapacidade para concentrarse, insomnio, pesadelos, pranto 

incontrolado, maior consumo de fármacos, deterioro das relacións persoais, etc. Tamén 

pode presentarse unha reacción tardía: o trastorno por estrés postraumático. Este trastorno 

consiste nunha serie de desordes emocionais que non teñen por qué estar temporalmente 

asociados coa situación que os orixinou, pero que constitúen unha secuela de situacións 

traumáticas vividas.  

 
O impacto que o maltrato da parella ten na saúde da muller é tan grande que, 

ademáis de terse considerado como un problema de dereitos humanos, se está 

considerando tamén como un problema importante de saúde pública (Heise e García-

Moreno, 2002).  As características máis frecuentes dos agresores son a dependencia e os 

celos da súa parella, a crenza nos roles tradicionais de cada sexo, unha necesidade 

extrema de control, hostilidade (Norlander e Eckhardt, 2005) dificultade para confiar nos 

demáis, e o rexeitamento a acepta-la responsabilidade das conductas violentas. Se ben é 

posible establecer un perfil do agresor, non se atoparon  características psicolóxicas comúns 

nas mulleres maltratadas previas ós abusos (Matud, Padilla e Gutiérrez, 2005). Nun estudio 

de seguimiento a longo prazo de 44 mulleres alcólicas (Haver, 1987) concluíuse que a 

historia de violencia familiar na infancia estaba relacionada coa violencia nunha relación de 

parella na idade adulta, estando conectado o número de relacións violentas durante a 

infancia con un patrón repetitivo de compañeiros violentos. Asimesmo, detectaronse 

períodos de especial incremento da violencia (Tilley y Brackley, 2004): o momento no que se 

establecen relacións íntimas, o embarazo, a crianza dos fillos, e momentos no que ten lugar 

abuso de sustancias. Estos constituirían factores de risco situacionais, e non características 

previas propias das víctimas. O que sí e posible estabelecer, como fan diversos estudios, 

son as consecuencias na saúde das vítimas: 

•    Incremento dos problemas de saúde física e mental.  

•    O medo.  

•    A minimización da situación de abuso.  
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•    Illamento. 

•    Indefensión aprendida.  

•    Internalización da culpa.  

•    Ambivalencia.  

•    Baixa autoestima.  

•    Desesperanza.  

•    Aumento do consumo de drogas, alcol e tranquilizantes.  

 
Por outra parte, ao redor do 60% das mulleres maltratadas teñen problemas 

psicolóxicos moderados ou graves (Lorente, 2001). Os síntomas máis frecuentes son 

ansiedade, tristeza, perda de autoestima, labilidade emocional, inapetencia sexual, fatiga 

permanente e insomnio (Amor, 2000). Os principais trastornos psicolóxicos son a depresión 

e o trastorno de estrés postraumático (Walker, 1991; West, Fernández, Hillard, Schoof e 

Parks, 1990). Ademáis, as vítimas de maltrato doméstico desenvolven outros problemas 

psicopatolóxicos como os trastornos de ansiedade, trastornos e estados disociativos, 

intentos de suicidio, trastornos da alimentación, alcoholismo e drogodependencias 

 

1.3. EPIDEMIOLOXÍA DA VIOLENCIA DE XÉNERO 

Estos problemas afectan a un elevado número de mulleres no mundo. Na revisión 

realizada pola Organización Mundial da Saúde, de 48 enquisas de poboación de diversos 

países de todo o mundo, levadas a cabo entre os anos 1983 e 1999, entre un 10% e un 69% 

de mulleres informan que foron físicamente agredidas pola súa parella nalgún momento das 

súas vidas. O porcentaxe de mulleres que foron agredidas pola súa parella no último ano, 

varía dende un 1.3% ata un 52% (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi e Lozano, 2002).  En EEUU, 

estímase que un 22% das mulleres experimenta polo menos unha agresión física por parte 

da súa parella durante a idade adulta. Na Unión Europea, estímase que unha de cada cinco 

mulleres sufriu violencia algunha vez na súa vida por parte da súa parella. Como mostra da 

relevancia deste fenómeno nalgúns países, algúns datos sinalan que aproximadamente o 
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40% das finlandesas sufriu violencia doméstica, ou que no Reino Unido, cada tres días 

morre unha muller por esta causa (Labrador, Paz, de Luis e Fernández-Velasco, 2004). O  

“Informe Mundial sobre Violencia e Saúde”, presentado pola OMS, recolle cifras de enquisas 

levadas a cabo nalgúns países de Europa sobre violencia doméstica, que se ben só abordan 

maltrato físico ou sexual, van dende un 6% a un 12% durante o último ano, e entre un 14% a 

un 58% algunha vez na vida (Krug et al., 2002). En España, as denuncias por malos tratos 

por parte de mulleres á súa parella ou exparella medrou de maneira desbordante nos 

últimos anos: de 43313 denuncias no ano 2002, a 62170 no pasado ano, 2006. Ata maio de 

2007, xa se  acumularon 24694 novas denuncias de mulleres ás súas parellas ou exparellas 

por agresión. Esto podería indicar unha maior sensibilización social, dado que hai máis 

persoas que denuncian esta violencia. Sen embargo, e aínda que está a aumentar, 

considérase que o índice de denuncia está só entre o 5 e o 10% dos casos que acontecen. 

Segundo un informe do CGPJ, no ano 2004 o 76.6% das mulleres mortas a manos do seu 

cónxuxe ou parella non denunciara malos tratos. Ademáis, a pesar das medidas lexislativas 

adoptadas, a cifra de mortes de mulleres a manos das súas parellas ou exparellas, pasou de 

54 no 2002 a 68 durante o pasado ano 2006 (se ben non sigue unha tendencia tan lineal), e 

a 28 de xuño do presente ano a cifra de vítimas ascendía xa a 38 (datos do Instituto da 

Muller).  Na nosa comunidade, a data de 19 de xuño eran xa catro as mulleres mortas a 

manos da súa parella ou exparella.  

 
As estatísticas reveladas recentemente por organizacións públicas e privadas de 

distintos países amosan que os abusos contra as mulleres son un fenómeno frecuente e 

habitual tamén entre a mocidade. Así, en 1998 a Organización Mundial da Saúde informou 

que o 30% das mulleres universitarias informaran ter sufrido algún tipo de violencia nas súas 

relacións de parella. En España, datos provintes do Ministerio do Interior nos anos 2003 e 

2005 acerca das vítimas de violencia de xénero amosa que 5129 crimes ou delitos son 

denunciados por mozas de entre 21 e 30 anos. Do mesmo xeito, o Servicio de Violencia 

Familiar de Bilbao informou que no 22% dos casos rexistrados, os problemas de violencia 
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empezaran cando a parella eran noivos (Echeburúa e Corral, 1998). Datos extraídos de 

outros países revelan que no 72% dos casos atendidos nos últimos anos, se detecta que a 

violencia se inicia tamén neste periodo de tempo. Esta idade temperá na violencia entre 

parellas novas revelou que a violencia non emerxe espontáneamente durante o matrimonio 

ou a convivencia en parella senón que frecuentemente comeza durante a relación de 

noivado (Muñoz-Rivas, Graña, O´Leary e Gónzález, 2007).  E de feito, a revisión das 

investigacións realizada nos diversos países sobre a violencia nas relacións de parella 

sostén que a violencia entre as parellas de adolescentes e de xoves son significativas, e 

incluso a súa magnitude é superior á das parellas adultas (Jackson, Cram y Seymour, 

2000). 

 
A dificultade para a comprensión e o recoñecemento da violencia nas relacións 

familiares foi estructurada a partir de dous procesos básicos: a invisibilización e a 

naturalización. 

1. Invisibilización: Con respecto ás accións violentas e as súas consecuencias, 

durante a maior parte da historia só se consideraron os danos materiais producidos 

pola violencia. No caso da violencia interpersonal, considerouse como “dano” 

soamente aquel que tivera unha inscripción corporal, e durante moito tempo 

permaneceron invisibles todas aquelas formas do dano que non eran perceptibles 

visualmente. Outra cuestión que conduce á invisibilización é a visión moderna da 

familia como un espacio idealizado, proveedor de seguridade, afecto, contención, 

límites e estímulos. Esta visión sesgada da realidade familiar retrasou en moitos 

anos a posibilidade de facer visible a outra cara da familia: como un entorno 

potencialmente patóxeno no cal tamén se poden violar os dereitos humanos, no 

que se pode experimentar medo e inseguridade e no que se pode aprende-la 

resolución violenta de conflictos interpersonais. 

2. Naturalización: apóiase nalgunhas construccións culturais de significados que 

atravesan e estructuran o noso modo de percibi-la realidade. Entre elas: 
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• Os estereotipos de xénero 

• A concepción tocante “ó bo” (nós) e “ó malo” (os outros). 

 
Erradicar esta violencia esixe valorar adecuadamente a magnitude do fenómeno 

violento que se padece e os colectivos de mulleres ós que máis ferozmente golpea, as súas 

idades e as circunstancias onde fundamentalmente se produce a agresión, para     

determina-las principais situacións de risco. Esixe coñece-la incidencia das medidas postas 

en marcha na evolución desta violencia, para conseguir mellora-la resposta na intervención. 

O Servizo Galego de Igualdade (creado por Ley 3/1991, de 14 de xaneiro) e o Observatorio 

Estatal de Violencia sobre a muller (RD 253/2006, de 6 de marzo) teñen entre as súas 

funcións recabar información sobre a magnitude real deste fenómeno para impulsar políticas 

eficaces para as vítimas. A sensibilización social vai en aumento, como resultado do cal, na 

enquisa realizada na nosa comunidade autónoma pola Vicepresidencia de Igualdade e 

Benestar no ano 2005, o 93.4% dos enquisados cualifica a violencia de xénero como 

inaceptable; de igual xeito, 2 de cada 10 galegas e galegos coñecen a alguén no seu 

entorno que sufrira malos tratos, e o 77.4% dos que coñecen estes casos non o denuncian; 

preguntados ós que non coñecen casos, sen embargo, un 76.5%  afirman que, se 

coñecesen algún caso, sí denunciarían. As máis concienciadas, segundo esta fonte, son as 

mulleres de 18 a 29 anos. E, sen embargo, os datos do Instituto da Muller no ano 2006 

indican que existe maltrato nun 9.1% de mulleres desta idade, cifras non moi lonxanas das 

atopadas para outros rangos de idade, que se sitúan entre o 6.8 (maiores de 65 anos) e o 

11.9% (de 45 a 64 anos). 

 
Un estudo de especial relevancia para o tema que nos atañe é a Macroenquisa sobre 

a violencia contra as mulleres en Galicia, de maio de 2006. Esta enquisa atopa unha tasa de 

maltrato autoinformado de 3,2% en mulleres de máis de 18 anos residentes en Galicia, que 

ascende a un 8,5% se atendemos a indicadores “técnicos” de maltrato. Os causantes dos 

actos de violencia son a parella actual e pasada, por ese orden, seguidos do pai. A 

incidencia de maltrato “técnico” é algo maior nas provincias de A Coruña e Ourense, con 
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prevalencias de 8,9% fronte ao 5% total. Tendo en conta o maltrato declarado, é a provincia 

de Pontevedra a que máis destaca sobre o resto cun 3.5%, seguida por Ourense (3.4%) e A 

Coruña (3.3%). A maior porcentaxe de mulleres que se declaran vítimas de malos tratos 

está entre as separadas e divorciadas (16.7%), descendendo de xeito significativo nas 

casadas, solteiras e viúvas. Un dato moi interesante é a existencia de máis casos de 

maltrato declarado entre aquelas con nivel de Bacharel Superior ou equivalente (4.2%), 

seguidas polas universitarias (3.4%) e aquelas que realizaron o Bacharel elemental ou 

equivalente (3.3%). Entre quen ten un menor nivel educativo, a porcentaxe de mulleres que 

se declaran maltratadas é menor (2.5%). Sen embargo, estas cifras difiren 

considerablemente, así como esta tendencia, para o maltrato técnico: a incidencia é mayor 

no nivel educativo de Bacharel elemental (10.1%) e no nivel máis baixo (8.8%). En cambio, 

descende entre as universitarias (7.0%) e aquelas que estudaron o Bacharel Superior 

(7.1%). Esto parece reflectir unha maior conciencia do maltrato, ou maior tendencia a 

declaralo, nos niveis educativos máis altos. Respecto ao nivel de ingresos do fogar, a 

enquisa reflicte unha maior porcentaxe de maltrato, técnico e declarado, entre mulleres con 

ingresos máis elevados.  Asimesmo, en canto á situación laboral, as maiores porcentaxes 

de maltrato técnico se dan entre as mulleres que estaban en paro e non buscan traballo 

(16,7%), as autónomas e as que traballan na Administración pública, por este orde. No caso 

do maltrato declarado, a maior porcentaxe dáse igualmente entre quen está en paro e 

buscando traballo, as autónomas e as que están en paro e non buscan traballo.  

 
Dado que os estudos sobre violencia na muller son unha área de investigación moi 

recente, a maioría dos traballos publicados fan referencia á violencia global ou só física, xa 

que é a máis manifesta e fácil de cuantificar; hai moi poca información da frecuencia, das 

características e das secuelas das outras formas de maltrato e cómo se relacionan entre 

elas. Así mesmo, a mayoría de estudos existentes sobre violencia de xénero realizáronse no 

ámbito sanitario (atención primaria ou atención especializada, servizos de urxencias, 

consultas de xinecoloxía). A maioría destos estudos centráronse fundamentalmente en 
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mulleres adultas con unións matrimoniais. Sen embargo, existen moi poucos datos fiables 

sobre a  prevalencia e as características da violencia de xénero en mulleres novas, nas que 

hai un predominio de outros tipos de relacións de parella. Precisamente un grupo que 

representa á perfección ambas características é o das mulleres universitarias. En Galicia, de 

igual xeito que noutros países desenvolvidos, as universitarias conforman un grupo da 

mocidade moi numeroso na nosa sociedade, e no que hai un amplo abanico de diferentes 

tipos de relacións de parella, sendo a menos habitual a situación matrimonial. É máis, este 

colectivo non só é importante polo número de mozos que o forman, senon tamén polo papel 

determinante que desenvolven na nosa sociedade dende a perspectiva da súa formación e 

o seu rol profesional.   

 
O obxectivo principal do noso estudo é establece-la prevalencia actual de violencia 

de xénero e os seus subtipos (física, sexual e psicolóxica), así como a psicopatoloxía 

asociada na nosa mostra representativa de mocidade universitaria. 
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2. OBXECTIVOS 

Os obectivos específicos do estudo foron:  

� Coñece-la frecuencia de violencia de xénero e das distintas tipoloxías da 

mesma. Trátase de establece-la prevalencia actual de violencia de xénero, 

así como dos seus subtipos (física, sexual e psicolóxica, sociais e 

económicas) nunha mostra representativa de mozas universitarias.   

� Averiguar qué tipo de repercusións psicolóxicas (síntomas psicolóxicos e 

trastornos mentais) se presentan dentro de cada un dos subtipos de violencia 

de xénero nas súas víctimas. 

� Analiza-la frecuencia de sintomatoloxía psicolóxica e de trastornos mentais 

presentes nas víctimas de violencia de xénero, en comparación coa 

manifestada polo resto das mulleres universitarias que non sufren violencia de 

xénero.  

� Determina-los factores de risco da violencia de xénero en mulleres 

universitarias. Trátase de coñecer qué variables (demográficas, psicolóxicas, 

sociais) se asocian coa violencia de xénero. 
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3. MÉTODO 

3.1. MOSTRA 

Utilizouse unha mostra representativa da población de mulleres universitarias 

seleccionada mediante unha mostraxe estratificada e aleatoria para garanti-la 

representatividade dos datos obtidos. Como resultado desta mostraxe aleatoria 

estratificada por curso (1º ciclo/2º ciclo/3º ciclo) e área de coñecemento (ciencias 

humanas e sociais/biosanitarias/experimentais) calculouse unha mostra inicial de 

1014 (cunha precisión de ± 2% e un error alfa do 5%) das Universidades galegas de 

Santiago de Compostela, A Coruña e Vigo. A mostra final incluida no estudo foi de 

1043 mulleres universitarias, distribuíndose da seguinte forma: 1º ciclo de CC. 

Humanas, Sociais e Xurídicas: n= 273; 1º ciclo de CC. da Saúde: n= 62; 1º ciclo de 

CC. Experimentais: n= 107; 2º ciclo de CC. Humanas, Sociais e Xurídicas: n= 331; 

2º ciclo de CC. da Saúde: n= 76; 2º ciclo de CC. Experimentais: n= 142; 3º ciclo de 

CC. Humanas, Sociais e Xurídicas: n= 29; 2º ciclo de CC. da Saúde: n= 6; 2º ciclo 

de CC. Experimentais: n= 17. 

 

3.2. INSTRUMENTOS 

Información sociodemográfica e outras variables. Para a recollida de datos 

sociodemográficos e doutras variables utilizouse un cuestionario para proporcionar  

información acerca de: 

- Variables sociodemográficas: sexo, idade, clase social, estado civil, ingresos 

mensuais, curso, zona e carreira. 

- Outras variables: incluíronse unha serie de ítems relativos á situación 

académica, relación cos pais, sucesos estresantes, autoestima, consumo de 

alcohol e/ou drogas, etc. 
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Index of Spouse Abuse (Hudson e McIntosh, 1981). Esta escala evalúa o grao 

de severidade do maltrato, tanto físico como non físico, contra a muller infrinxido 

pola súa parella. Este cuestionario está formado por 30 ítems, que se subdividen en 

dous escalas: unha referida ó abuso físico (ISA-P), integrada por 11 ítems e onde se 

inclúe o abuso sexual, e outra relativa ó abuso non físico (ISA-NP), cun total de 19 

ítems, que reflicten situacións de illamento social, control económico, maltrato 

emocional, etc.  As categorías de resposta sitúanse nunha escala de frecuencia tipo 

Likert de 1 a 5, donde 1 equivale a “nunca” e 5 a “moi frecuentemente”.  No traballo 

de validación orixinal o ISA (Hudson e McIntosh, 1981)  mostrou un α = 0.93 para a 

escala que mide violencia non física e un α = 0.91 na escala que mide violencia 

física. As puntuacións para cada unha das escalas oscila entre 0 e 100, onde 

maiores puntuacións representan maior severidade do abuso. Ambas escalas 

mostraron unha sensibilidade do 90.7%. 

SCL-90-R (Derogatis, 1994/2001). É un autoinforme clínico multidimensional 

que valora os síntomas psicopatolóxicos e o malestar psicolóxico da poboación 

normal e a poboación psiquiátrica. O SCL-90-R consta de 90 ítems que se puntúan e 

interpretan en termos de 9 dimensións de síntomas primarios e 3 índices globais de 

malestar. Nel pregúntase ó suxeito acerca da existencia e intensidade de 90 

síntomas psiquiátricos comúns agrupados nas seguintes dimensións: somatización, 

obsesión-compulsión, sensibilidade interpersonal, depresión, ansiedade, hostilidade, 

ansiedade fóbica, ideación paranoide,  psicoticismo, escala adicional. Os tres índices 

pretenden proporcionar máis flexibilidade na avaliación xeneral do estatus 

psicopatolóxico do paciente, e son: índice global de gravidade (GSI), índice de 

distrés de síntomas positivos (PSDI) e total de síntomas positivos (PST). Cada ítem 

conta con 5 alternativas de resposta, que se puntúan nunha escala de 5 puntos, de 0 



 27 

a 4. A súa consistencia interna oscila entre 0.79 e 0.90; a súa fiabilidade test-retest 

tras unha semana varía entre 0.78 e 0.90, e a súa fiabilidade test-retest tras tres 

semanas oscila entre 0.68 e 0.80 (Skodol e Bender, 2000). 

Entrevista Clínica Estructurada para os Trastornos do Eixo I do DSM-IV 

(SCID-VC; First, Spitzer, Gibbon y Williams, 1999 ). É unha entrevista 

semiestructurada destinada a realiza-los diagnósticos máis importantes do eixo I do 

DSM-IV (trastornos do estado de ánimo, síntomas e trastornos psicóticos,trastornos 

de dependencia de sustancias, trastornos de ansiedade e outros trastornos). A 

utilización de este instrumento ten que ser administrada por un clínico, serve para 

aumenta-la fiabilidade diagnóstica pola estandarización do proceso de avaliación, e 

aumenta-la validez diagnóstica a través dos criterios diagnósticos do DSM-IV. No 

tocante ás súas propiedades psicométricas, amosa unha boa fiabilidade test-retest e 

unha alta fiabilidade para pacientes psiquiátricos (índice kappa=0.61).  

 

3.3. PROCEDEMENTO 

 Dos rexistros de estudantes das Universidades de Santiago de Compostela, 

Coruña e Vigo seleccionouse unha mostra aleatoria estratificada por curso e área de 

coñecemento. Contactouse persoalmente coas estudantes seleccionadas e 

invitóuselles a participar no estudo. No primeiro intre informóuselles da natureza, 

obxectivos, riscos e beneficios do estudo, garantizóuselles a confidencialidade e o 

anonimato e contestóuselles a todas aquelas cuestións e dúbidas que plantexaron. A 

continuación, pediuselles a tódalas participantes un consentimento informado 

previamente á participación no estudo. A participación foi totalmente voluntaria en 

tódolos casos, sen ningunha clase de incentivos académicos, económicos ou de outro 

tipo.  
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 Os datos de cada suxeito no que se refire a variables académicas e 

sociodemográficas, relacións personais, síntomas psicolóxicos e diagnóstico 

obtivéronse a través dunha entrevista de 15-20 minutos de duración por tres 

investigadoras licenciadas en psicoloxía ás que se lles proporcionou un adestramento 

específico na aplicación dos cuestionarios e na realización da entrevista clinica. Dous 

clínicos expertos en avaliación clínica psicolóxica e psiquiátrica foron os encargados 

do adestramento das entrevistadoras, o cal tivo lugar en dúas sesións de 90 minutos, 

que incluiron charlas e xogo de roles. Posteriormente, efectuouse unha proba piloto 

onde as entrevistadoras puxeron en práctica as destrezas adquiridas, aplicando 

cuestionarios e entrevistando 10 suxeitos cada unha, de características similares ás 

que participarán no estudo. Nestas probas grabáronse as entrevistas para avaliar o 

grao de adherencia das entrevistadoras ó protocolo e proporcionar feedback a cada 

unha delas ata que logren realizar adecuadamente a entrevista e aplicar 

correctamente os instrumentos de avaliación. 

 
 Tra-lo adestramento, as entrevistadoras desprazáronse ós centros de ensino 

universitario pertencentes á Universidades de Santiago de Compostela, á 

Universidade de Vigo e á Universidade da Coruña, onde realizaron as enquisas 

dacordo ó protocolo establecido. 

 

3.4. ANÁLISES ESTATÍSTICAS 

 Para a análise e presentación dos datos empleouse o paquete estatístico 

SPSS para Windows (versión 14.0), a folla de cálculo de Excel XP e o procesador de 

textos Word XP. Os datos a nivel descriptivo presentáronse en porcentaxes para as 

variables categóricas e como medias e desviacións típicas para as variables 

continuas. Para a análise das asociacións entre a violencia de xénero e o resto das 
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variables utilizáronse distintas probas estatísticas en función do tipo de variable e a 

escala de medida utilizada, fundamentalmente as probas Ji-cuadrado, a Proba 

exacta de Fisher, a t de Student, a análise de varianza, e a análise de regresión 

lineal loxística. 

 

3.5. CONTROL DE CALIDADE E ADMINISTRACIÓN DE DATOS 

1.   Control de calidade 

Elaborouse un manual de operacións que inclúe información sobre o 

recrutamento dos suxeitos, a medición das variables, o adestramento das 

entrevistadoras, etc. Como xa mencionamos anteriormente, as enquisas foron 

levadas a cabo por tres psicólogas adestradas por dous clínicos expertos en 

avaliación psicolóxica. Por último, tra-la recollida da información revisáronse as 

respostas das universitarias co protocolo de entrevista en base a contidos atípicos 

nas respostas e ó número de preguntas sen resposta. 

 
2.   Administración de datos 

Os datos obtidos foron codificados e introducidos nunha base de software (folla 

de cálculo de Excel XP), así como almacenados nun dispositivo extraíble (CD-ROM 

e Pendriver). Para a análise dos datos empregouse o programa estatístico SPSS 

para Windows (versión 14.0). 

 

3.6. CONSIDERACIÓNS ÉTICAS 

Tódalas participantes na investigación foron informadas das características do 

estudo e deron o seu consentimento para a participación no estudo. A información 

persoal de cada suxeito é estrictamente anónima e confidencial, e con tal finalidade 
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foi codificada sen usar o nome das participantes. Así mesmo, non se utilizou nen 

utilizará ningún nome en informes nen publicacións. 

 
Tra-la resposta das universitarias á entrevista, realizábase unha breve 

explicación sobre a importancia da información solicitada (para non introducir sesgos 

previos nas súas contestacións), agradecéndolles a súa colaboración. Asímesmo, 

ofrecéuselles un teléfono de atención, así como a posibilidade dunha evaluación 

individual e, en caso necesario, un servizo de orientación e intervención psicolóxica 

con clínicos do noso equipo e/ou derivación ós organismos competentes. 
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4. PRINCIPAIS RESULTADOS 

4.1. CARACTERÍSTICAS DA MOSTRA 

 As variables que describen esta mostra de 1043 universitarias distribúense 

como sigue (ver Taboa 1). A idade media foi de 22,2 anos (D.T. = 3,1). O 57, 2% 

declararon pertencer a unha familia cun nivel cultural medio. O 7,1% declarouse 

independente económicamente, e o resto manifestaron depender dos seus pais 

(91,4%), da súa parella (0,3%) ou de outras persoas como avós, etc (1,3%). 

Respecto á provincia de orixe, a meirande parte sinalaron A Coruña (40,1%), 

seguida de Pontevedra (36,5%), Lugo (10%), Ourense (7, 6%) e outras (5,8%). O 

60,1% procedían dunha zona urbana.  

 
 Con respecto á parella, o 8,3% convive con ela, o 51,5% ten parella pero non 

conviven, e o 40,2% declarou non ter. Dos que non conviven exclusivamente coa 

parella, o 47,3% conviven cos seus pais, o 30,6% cun grupo de amigos, o 4,8% 

nunca institución / residencia universitaria e o 11,2% noutros.  

 
 Con respecto ós seus estudos universitarios, o 44,9% pertencían á 

Universidade de Santiago de Compostela (USC), o 29,1% á Universidade de Vigo 

(UVigo), e o 26,1% á Universidade da Coruña (UDC). Por ciclos, o 52,6% cursaban 

estudos de 2º, o 42,4% de 1º, e o 5% de 3º Ciclo. O 60,7% estaban matriculadas 

nunha carreira do eido das C.C. Humanas, sociais e xurídicas; o 25,5% no eido das 

C.C. Experimentais, e o 13,8% no eido das CC. da Saúde (biosanitarias). 
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Táboa 1. Características sociodemográficas da mostra total 
 
Características N % 
ICADE  

M 
D.T. 

 
22,2 
3,1 

 

Nivel cultural de familia de orixe 
Baixo 
Medio/baixo 
Medio 
Medio/alto 
Alto 
Non sabe/non contesta 

 
6 
57 
597 
310 
55 
18 

 
0,6 
5,5 
57,2 
29,7 
5,3 
1,7 

Ingresos familiares mensuais  
De 0 a 499 euros 
De 500 a 999 euros 
De 1000 a 1499 euros 
De 1500 a 1999 euros 
De 2000 a 2499 euros 
De 2500 a 2999 euros 
De 3000 a 4999 euros 
Máis de 5000 euros 
Non sabe/Non contesta 

 
10 
37 
145 
151 
127 
53 
116 
30 
374 

 
1 
3,5 
13,9 
14,5 
12,2 
5,1 
11,1 
2,9 
35,9 

Independencia económica 
Sí 
Non 

 
74 
969 

 
7,1 
92,9 

No caso de dependencia económica, ¿de quén depende?  
Dos seus pais 
Da súa parella 
Outros 

 
953 
3 
14 

 
91,4 
0,3 
1,3 

Província 
A Coruña 
Lugo 
Ourense 
Pontevedra 
Outras 

 
418 
104 
79 
381 
61 

 
40,1 
10 
7,6 
36,5 
5,8 

Zona 
Rural 
Urbana 

 
416 
627 

 
39,9 
60,1 

Situación de parella 
Sen parella 
Parella non convivinte 
Parella convivinte 

 
419 
537 
87 

 
40,2 
51,5 
8,3 

Se non convive coa parella, ¿con quén convive durante o 
curso académico? 

Cos seus pais 
Cun grupo de amigos/as 
Nunha institución/residencia universitaria 
Outros 

 
 
493 
319 
50 
117 

 
 
47,3 
30,6 
4,8 
11,2 
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Curso 
1º 
2º 
3º 
4º 
5º 
6º 
1º doutoramento 
2º doutoramento 
Etapa tese  

137 
149 
167 
252 
267 
19 
24 
15 
13 

13,1 
14,3 
16 
24,2 
25,6 
1,8 
2,3 
1,4 
1,2 

Ciclo 
1º 
2º 
3º 

 
442 
549 
52 

 
42,4 
52,6 
5 

Universidade 
Universidade de Santiago de Compostela 
Universidade de Vigo 
Universidad da Coruña 

 
468 
303 
272 

 
44,9 
29,1 
26,1 

Área de coñecemento 
CC. Humanas, Sociais e Xurídicas 
CC. da Saúde 
CC. Experimentais 

 
633 
144 
266 

 
60,7 
13,8 
25,5 

   

 

4.2. PERFIL DAS MULLERES QUE VIVIRON VIOLENCIA DE X ÉNERO NALGÚN 

MOMENTO DA SÚA VIDA 

O perfil das mulleres que sufriron  violencia de xénero en algún momento da 

súa vida podemos observalo na Táboa 2. 

 
Esta categoría engloba a tódalas mulleres que sufriron algún tipo de maltrato 

físico, psicolóxico ou emocional, ou abuso sexual, no pasado, ou que o están 

sufrindo na actualidade.  

 
A idade media das mulleres deste grupo é de 22,9 anos, e a maioría teñen 

parella pero non conviven con ela (54,7%). Con ou sen parella actual, a meirande 

parte das mulleres que sufriron violencia de xénero conviven cos seus pais (52,8%). 

Ningunha ten fillos, pero un 3,8% refiren ter tido algún aborto. Máis da metade, o 
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50,3%, se describen como pertencentes a un nivel sociocultural medio. Os ingresos 

familiares netos mensuais son un dato descoñecido para un 39,0% das mulleres 

deste grupo; das que coñecen este dato, a maioría (18,2% do total) informan duns 

ingresos entre 1000-1500 €. Únicamente un 10,7% do total se consideran 

independentes económicamente, e o resto dependen fundamentalmente dos seus 

pais (84,3%). Polo que respecta ao lugar de residencia, o 73,0% proceden de zonas 

urbanas, maioritariamente da provincia de A Coruña. 

 
Por Universidades, a maioría das mulleres que sufriron maltrato cursan 

estudios actualmente na Universidade de A Coruña (41,5%). Por cursos, a maioría 

das mulleres que declaran ter sufrido maltrato son de 5º (29.6%), ou 4º curso 

(25.8%), en congruencia con que un 58.5% pertencen ó segundo ciclo. Por áreas de 

coñecemento, existe un predominio claro de estudantes de carreiras de ciencias 

humanas, sociais e xurídicas (72,3%). 
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Táboa 2. Perfil das mulleres que sufriron violencia de xénero nalgún momento das 

súas vidas. 

Características  n =159    % 
Idade  

M 
D.T. 

 
   22.9 
     3.7 

 

Nivel cultural de familia de orixe 
Baixo 
Medio/baixo 
Medio 
Medio/alto 
Alto 

 
     2 
     5 
   80 
   57 
   15 

 
   1,3 
   3,1 
 50,3 
 35,8 
   9,4 

Ingresos familiares mensuais  
De 0 a 499 euros 
De 500 a 999 euros 
De 1000 a 1499 euros 
De 1500 a 1999 euros 
De 2000 a 2499 euros 
De 2500 a 2999 euros 
De 3000 a 4999 euros 
Máis de 5000 euros 
Non sabe/Non contesta 

 
     0 
     7 
   29 
   20 
   10 
     2   
   19 
   10  
   62 

 
   0,0 
   4,4 
 18,2 
 12,6 
   6,3 
   1,3 
 11,9 
   6,3 
 39,0 

Independencia económica 
Sí 
Non 

 
   17 
 142 

 
 10,7 
 89,3 

No caso de dependencia económica, ¿de quén depende?  
Dos seus pais 
Da súa parella 
Outros 

 
 134 
     0 
     5 

 
 84,3 
   0,0 
   5,0 

Província 
A Coruña 
Lugo 
Ourense 
Pontevedra 
Outras 

 
   67 
   18 
     9 
   49 
   16 

 
 42,1 
 11,3 
   5,7 
 30,8 
 10,1 

Zona 
Rural 
Urbana 

 
   43 
 116 

 
  27,0 
  73,0 

Situación de parella 
Sen parella 
Parella non convivinte 
Parella convivinte 

 
   55 
   87 
   17 

 
  34,6 
  54,7 
  10,7 

Se non convive coa parella, ¿con quén convive durante o 
curso académico?  

Cos seus pais 
Cun grupo de amigos/as 
Nunha institución/residencia universitaria 
Outros 

 
 
   84 
   34 
     6  
   18   

 
 
  52,8 
  21,4 
    3,8 
  11,3 
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Embarazo e aborto pasados 
   Non 
   Sí 

 153 
     6 

  96,2 
    3,8 

Curso 
1º 
2º 
3º 
4º 
5º 
6º 
1º doutoramento 
2º doutoramento 
Etapa tese  

 
   22 
   28 
   10 
   41 
   47 
     3 
     0 
     4 
     4 

 
  13,8 
  17,6 
    6,3 
  25,8 
  29,6 
    1,9 
    0,0 
    2,5 
    2,5 

Ciclo 
1º 
2º 
3º 

   
   58 
   93 
     8 

 
  36,5 
  58,5 
    5,0 

Universidade 
Universidade de Santiago de Compostela 
Universidade de Vigo 
Universidade da Coruña 

 
   60 
   33 
   66 

 
  37,7 
  20,8 
  41,5 

Área de coñecemento 
CC. Humanas, Sociais e Xurídicas 
CC. da Saúde 
CC. Experimentais 

 
 115 
   14    
   30 

 
  72,3 
    8,8 
  18,9 

 

 

4.3. FRECUENCIA DA VIOLENCIA DE XÉNERO E DISTINTAS TIPOLOXÍAS DA 

MESMA 

Un total de 159 estudantes (15,2%) experimentaran algún tipo de maltrato 

(físico, psicolóxico ou sexual) nalgún momento das súas vidas. Do total da mostra, 

67 universitarias (6,4%) presenciaran malos tratos durante a súa infancia ou 

adolescencia. 

 

 Durante o último ano (ver Gráfica 1), 25 (2,4%) manifestaron ter sufrido 

maltrato físico (“¿Fuches golpeada, abofeteada, pateada ou lastimada físicamente 

por alguén”?), 45 (4,3%) manifestaron ter sufrido maltrato psicológico (“¿Fuches 

maltratada psicolóxica ou emocionalmente por alguén?”), e 4 (0,4%) manifestaron 

ter sufrido maltrato sexual (“¿Fuches forzada a ter relacións sexuais?”).  



 37 

2,4 4,3
0,4

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Maltrato físico Maltrato psicolóxico Maltrato sexual

Tipo de maltrato

Porcentaxe de mulleres que manifestaron ter sufrido  algún tipo de 
maltrato durante o último ano

 

Gráfica 1. Porcentaxe de mulleres que manifestaron ter sufrido algún tipo de maltrato 

durante o último ano. 

 
En 8 universitarias (0,8%) das que declararon ter sufrido algún tipo de 

maltrato durante o último ano, solapábanse o maltrato físico e o psicolóxico (ver 

Gráfica 2) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                         Maltrato físico 
                                                                                               
                                                                                               Maltrato psicolóxico 

                                                                                        
                                                                                                       Maltrato sexual 

 
 

Gráfica 2. Solapamento dos distintos tipos de maltrato declarado no último ano. 

 

n = 25 
2,3% n = 8 

0,8% 
n = 37 
3,5% 

n = 4 
0,4% 
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Con respecto á prevalencia do maltrato ó longo da vida por parte da súa 

parella actual ou de parellas pasadas, o 5,3% (n = 55) manifestaron ter sufrido algún 

maltrato psicolóxico, o 2,6% (n = 27) algún maltrato físico, e o 0,5% (n = 5) algún tipo 

de abuso sexual (ver Gráfica 3). 
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parte da súa parella ou por outras, ó longo da vida

 

Gráfica 3. Porcentaxe de mulleres que manifestaron ter sufrido algún tipo de maltrato 

por parte da súa parella actual ou por outras pasadas, ó longo da vida. 

 
 Das mulleres que sufriron algún tipo de maltrato por parte da/s súa/s parella/s 

ó longo da vida, 4 (0,4%) manifestaron telo sufrido coa súa actual ou mais recente 

parella e 65 ( 6,1%) con outras parellas anteriores. 

 
Das mulleres que declararon ter sufrido maltrato ó longo da vida por parte 

dalgunha parella (actual ou pasadas), en 13 delas (1,2%) solapábanse o maltrato 

físico e psicolóxico, en 3 (0,3%) solapábanse o maltrato sexual e psicolóxico, e en 2 

(0,2%) solapábanse o maltrato físico, psicolóxico e sexual (ver Gráfica 4). 
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                                                                                                          Maltrato físico  

 
                                                                                               Maltrato psicolóxico 

     
                                                                                                      Maltrato sexual 

 

Gráfica 4. Solapamento dos distintos tipos de maltrato (por parte da parella actual ou 

pasadas) ó longo da vida declarados na enquisa. 

 

Por outra banda, respondendo á pregunta de maltrato por parte dalgunha 

persoa do sexo oposto distinta da súa parella nalgún momento da súa vida, o 5,6% 

(n = 59) respostaron ter sufrido algún tipo de maltrato psicolóxico, o 3,6% (n = 38) 

respostaron ter sufrido algún tipo de maltrato físico, e o 1,1% (n = 12) ter sufrido 

algún tipo de abuso sexual (ver Gráfica 5). 

 

Das mulleres que sufriron algún tipo de maltrato por parte dalgunha persoa do 

sexo oposto distinta da súa parella nalgún momento da súa vida e que sinalaron 

quen foi o agresor; 24 (2,3%) manifestaron telo sufrido polo pai, 10 (0,9%) por 

compañeiros de clase, 10 (0,9%) por outros membros da familia, 8 (0,8%) por 

amigos, 7 (0,7%) por descoñecidos, 6 (0,6%) por veciños ou coñecidos, 2 (0,2%) 

polo xefe, e 2 (0,2%) por compañeiros de piso. 

n = 12 
1,6% 

n = 13 
1,2% 

n = 25 
2,4% 

n = 3 
0,3% 

n = 2 
0,2% 
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Gráfica 5. Porcentaxe de mulleres universitarias que manifestaron ter sufrido algún 

tipo de maltrato por parte de persoas do sexo oposto distintas da súa parella ó longo 

da súa vida. 

 

 Un 2,8% (n = 29) manifestaron ter sufrido maltrato físico e psicolóxico, e un 

0,3% manifestaron ter sufrido maltrato psicolóxico e sexual (ver Gráfica 6). 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                       Maltrato físico  
 

                                                                                               Maltrato psicolóxico 
     

                                                                                                     Maltrato sexual 
 

Gráfica 6. Solapamento dos distintos tipos de maltrato por parte de persoas de 

distinto sexo que non fosen parella ó longo da vida. 

n = 9 
0,9% n = 29 

2,8% 

n = 27 
2,6% 

n = 9 
0,9% 

n = 3 
0,3% 
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     Sobre o total da mostra, tíñanse iniciado nas relacións sexuais 897 universitarias 

(86%) e 17 (1,6%)  tiveran algún aborto. 

 

     Agrupando os ítems que fan referencia a conductas violentas recibidas por parte 

da parella de tipo físico, pisocolóxico ou sexual, obtemos que a proporción na que se 

respostaron afirmativamente (algunha vez) ós ítems de cada categoría é a que 

aparece reflectida na Gráfica 7. 

 

Tipos de conductas violentas recibidas por parte da  
parella

1% 21%

78%

Físicas

Psicolóxicas
Sexuais

 

Gráfica 7. Tipos de conductas violentas recibidas por parte da parella como mínimo 

algunha vez no último ano. 

  

 A porcentaxe de conductas violentas que marcaron ter recibido polo menos 

algunha vez no último ano, podemos observala na Táboa 3. 
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Táboa 3. Porcentaxe de conductas violentas recibidas por parte da parella no último 
ano. 

 

Frecuencia % 
Ítem 

Nunca Algunha 
vez 

 
Violencia Física 

  

Irrítase se lle digo que bebe demasiado. 86,7 13,3 
Golpéame co puño. 99,5 0,5 
Ameázame cun arma. 99,6 0,4 
Golpéame tan forte que chego a necesitar asistencia médica. 100 0,0 
Bérrame e grítame. 86,7 13,3 
Dame golpes na cara e na cabeza. 99,5 0,5 
Vóltase agresivo cando bebe ou consume outras sustancias. 95,0 5,0 
Actúa coma un cobarde conmigo. 91,2 8,8 
Téñolle medo. 99,0 1,0 
Actúa coma se quixera matarme. 99,8 0,2 
 
Violencia Sexual 

  

Fórzame a facer actos sexuais que non me gostan nen quero. 98,8 1,2 
Esíxeme relacións sexuais o quera eu ou non. 98,4 1,6 
 
Violencia Psicolóxica 

  

Humíllame. 97,1 2,9 
Esíxeme que obedeza os seus caprichos.   87,7 12,3 
Enfádase moito se non fago o que él quere. 85,5 11,0 
Amósase celoso e suspicaz coas miñas amizades. 51,1 48,9 
Repíteme que son fea e pouco atractiva. 98,8 1,2 
Repíteme que non poderia valerme sen él. 98,1 1,9 
Cree que son a súa escrava. 98,6 1,4 
Insúltame ou avergóñame diante de outros. 98,3 1,7 
Anóxase moito se me amoso en desacordo cos seus puntos 
de vista. 

81,6 18,4 

Non me deixa cartos se llo pido. 95,3 4,7 
Humíllame intelectualmente (repíteme que son tonta). 95,8 4,2 
Obrígame a permanecer en casa se non teño nada que facer 
por ahí. 

97,3 2,8 

Cree que non debería traballar fóra da casa ou asistir a 
reunións, cursos, etc. 

98,4 1,6 

Non é amable. 86,7 13,3 
Non quere que saia coas miñas amigas. 87,3 12,7 
Está sempre a darme ordes. 93,8 6,2 
Non ten en conta ós meus sentimentos. 86,1 13,9 
Trátame coma se fose lixo. 98,8 1,2 
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Das 864 mulleres que tiveron parella no último ano, os ítems máis 

frecuentemente sinalados foron o ítem 6 (“Amósase celoso e suspicaz coas miñas 

amizades”), que sinalaron un 48,9%; o ítem 26 (“Non ten en conta os meus 

sentimentos”), que sinalaron o 13,9%; os ítems 3 (“Anóxase se lle digo que bebe 

demasiado”), 22 (“Bérrame e grítame”), e 19 (“Non é amable”), que sinalaron un 

13,3%;  e o 2 (“Esíxeme que obedeza ós seus caprichos”), que sinalou o 12,3%.  

  

4.4. REPERCUSIÓNS PSICOLÓXICAS DO MALTRATO 

A psicopatoloxía presente nas mulleres universitarias avaliouse a través dos 

90 síntomas do inventario SCL-90-R, de Derogatis, que nos permitiu obter 

información cuantitativa sobre 9 dimensións, obtendo en todas elas as mulleres que 

viviron violencia de xénero nalgún momento das súas vidas puntuacións por encima 

da media (ver Táboa 4 e Gráfica 8): Somatización (síntomas neurovexetativos, sobre 

todo dos sistemas cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal e muscular, en 

ausencia de patoloxía médica subyacente); Obsesión-compulsión (conductas, 

pensamentos e impulsos que o suxeito considera absurdos e indesexados, que 

xeneran intensa angustia e que son difíciles de resisitir, evitar ou eliminar, ademáis 

de outras vivencias e fenómenos cognitivos característicos dos trastornos e 

personalidades obsesivas); Sensibilidade Interpersonal (sentimentos de timidez e 

vergoña, tendencia a sentirse inferor aos demáis, hipersensibilidade ás opinións e 

actitudes alleas e, en xeral, incomodidade e inhibición nas relacións interpersoais); 

Depresión (vivencias disfóricas, desánimo, anhedonia, desesperanza, impotencia e 

falta de energía, ideas autodestructivas e outras manifestacións cognitivas e 

somáticas características dos estados depresivos); Ansiedade (síntomas de pánico, 

tensión emocional e outras manifestacións psicosomáticas); Hostilidade 
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(pensamentos, sentimentos e conductas propios de estados de agresividade, ira, 

irritabilidade, rabia e resentimento); Ideación Paranoide (suspicacia, centralismo 

autorreferencial e ideación delirante, hostilidade, grandiosidade, medo á perda de 

autonomía e necesidade de control) e Psicoticismo (síntomas do espectro psicótico 

e de alienación social). Na táboa 4 se reflexan as puntuacións directas e o percentil 

correspondente para o grupo de mulleres víctimas de violencia de xénero en cada 

un destos índices, revelando que se atopan no perfil 70 ou superiores en tódolos 

índices, e que as puntuacións son particularmente elevadas nos índices Obsesión-

Compulsión, Sensibilidade Interpersonal, Ideación Paranoide e Psicoticismo, para as 

que se estabelecen puntuacións máis altas que as obtidas polo 85% da poboación 

feminina xeral.  

 
Ademáis, obtivemos unha escala adicional, constituida por síntomas, como 

falta ou exceso de apetito, problemas de sono, ideas sobre a morte e sentimentos de 

culpa, e para a que non existe baremación. E tres índices globais: o índice global de 

gravidade (GSI), indicador numérico do sufrimento psicolóxico do suxeito, porque 

combina información sobre o número de síntomas e a intensidade do distrés, 

situándose a mostra de mulleres víctimas de violencia nun centil 85, que estaría 

reflexando unha gravidade alta; o Total de Síntomas positivos (PST), que revela o 

número de síntomas que a enquisada di experimentar en algún grao e contribúe á 

interpretación do patrón global informando sobre a amplitude sintomática do distrés, 

obtendo neste caso un centil de 80, de novo moi por encima da media, o que 

indicaría unha gran variedade de síntomas; e o Índice de distrés de síntomas 

positivos (PSDI), que indicaría o estilo característico das enquisadas para 

experimentar sufrimento físico, maximizando ou minimizando as suas respostas, 
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obtendo neste caso un centil de 55, próximo ás puntuacións medias para o seu 

grupo normativo.  

Táboa 4. Puntuacións directas, centiles e puntuacións típicas na SCL-90-R das 

mulleres que viviron violencia de xénero. 

 
PTUAC. 

DIRECTA 

 
 
ÍNDICE/DIMENSIÓN SINTOMÁTICA 
  

Media 
 

Dt 

 
 

CENTIL 

 
 

PTUAC. 
TÍPICA 

 
SOMATIZACIÓN 
 

 
0,95 

 
0,78 

 
70 

 
55 

 
OBSESIÓN-COMPULSIÓN 
 

 
1,12 

 
0,87 

 
85 

 
60 

 
SENSIBILIDAD INTERPERSONAL 
 

 
1,02 

 
0,82 

 
85 

 
60 

 
DEPRESIÓN 
 

 
1,14 

 
0,88 

 
75 

 
57 

 
ANSIEDAD 
 

 
0,92 

 
0,86 

 
80 

 
58 

 
HOSTILIDAD 
 

 
0,72 

 
0,76 

 
70 

 

 
55 

 
ANSIEDAD FÓBICA 
 

 
0,39 

 
0,48 

 
70 

 

 
55 

 
IDEACIÓN PARANOIDE 
 

 
1,03 

 
0,85 

 
85 

 
60 

 
PSICOTICISMO 
 

 
0,56 

 
0,69 

 
85 

 
60 

 
ESCALA ADICIONAL (ADI) 
 

 
1,18 

 
0,96 

 
ÍNDICE GLOBAL DE GRAVIDADE (GSI) 
 

 
0,92 

 
0,71 

 
85 

 
60 

 
ÍNDICE DE DISTRÉS DE SÍNTOMAS 
POSITIVOS (PSDI) 

 
1,81 

 
0,55 

 
55 

 
51 

 
TOTAL DE RESPUESTAS POSITIVAS (PST) 
 

 
41,2 

 
21,4 

 
80 

 
58 
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Na gráfica 8 se reflicte o perfil psicopatolóxico das mulleres víctimas de 

violencia de xénero, con centiles por encima de 50 en tódalas dimensións 

psicopatolóxicas avaliadas.   

 

Gráfica 8. Perfil psicopatolóxico SCL-90-R das mulleres que sufriron malos 

tratos actuais ou pasados. 
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No tocante á ocurrencia de trastornos psicolóxicos nas mulleres que foron no 

pasado ou son na actualidade vítimas de violencia de xénero podemos sinalar que o 

64,2% padece algún tipo de trastorno psicolóxico. Entre eles, destacan como 

trastornos psicolóxicos máis frecuentes o trastorno depresivo maior, ben sexa de 

episodio único ou recidivante no tempo (cunhas prevalencias de 10,1% e 16,4% 

respectivamente), seguido pola dependencia á nicotina, cunha prevalencia do 

11,9%, a fobia específica e a dependencia da cafeína cun 5% e o trastorno por 

estrés postraumático cun 4,4% (ver Gráfica 9). 
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Gráfica 9. Porcentaxe de trastornos psicolóxicos nas mulleres vítimas de violencia 

de xénero nalgún momento das súas vidas. 
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4.5. FRECUENCIA DA SINTOMATOLOXÍA PSICOPATOLÓXICA E  TRASTORNOS 

PSICOPATOLÓXICOS NAS MULLERES QUE VIVIRON  E NON VI VIRON 

VIOLENCIA DE XÉNERO 

Xa vimos no apartado anterior o perfil psicopatolóxico das mulleres que 

viviron violencia de xénero nas dimensións e índices do inventario SCL-90-R. Se ben 

os datos obtidos reflexan percentiles moi superiores ó grupo normativo de mulleres 

en tódolos índices considerados, como se reflicte na gráfica 8, reviste especial 

interés comparar estos resultados cos obtidos polas mulleres universitarias galegas 

que non viviron violencia de xénero, para determinar si esas diferenzas se 

manteñen. Na táboa 5 se recollen os valores obtidos para cada unha das 

dimensións e índices en cada un dos dous grupos (con e sen historia de violencia de 

xénero), e se observan diferencias significativas entre eles para tódalas dimensións 

e índices analizados, con puntuacións máis elevadas en tódolos casos para as 

mulleres que viviron violencia de xénero nalgún momento da sua vida.  

 
A representación dos resultados, na gráfica 9, amosa un perfil de resposta 

bastante similar para as duas submostras, perfil que non se axusta a un grupo 

diagnóstico concreto. En xeral, as respostas dos dous grupos seguen a mesma 

tendencia, pero con puntuacións superiores para as que viviron violencia de xénero 

en tódalas dimensións. A principal diferencia en canto ás tendencias que podemos 

extraer da análise da gráfica é un pico na dimensión obsesión-compulsión para as 

mulleres que sufriron algún tipo de maltrato, que non é tan acusado nas mulleres 

que non o experimentaron.  

 

 

 

 



 49 

Táboa 5. Sintomatoloxía psicolóxica presente nas mulleres que viviron en 

comparación coas non viviron violencia de xénero. 

 

 

 
Mulleres que non 
viviron violencia 

de xénero 

Mulleres que 
viviron violencia 

de xénero 

SINTOMATOLOXÍA  M D.T. M D.T. 
t p 

 
SOMATIZACIÓN 0,6 0,6 1 0,8 5,1 0,0005 
 
OBSESIÓN-COMPULSIÓN 0,8 0,6 1,1 0,9 5,2 0,0005 
 
SENSIBILIDADE 
INTERPERSONAL 0,7 0,6 1 0,8 5,2 0,0005 
 
DEPRESIÓN 0,8 0,6 1,2 0,9 5,3 0,0005 
 
ANSIEDADE 0,6 0,5 0,9 0,9 5,2 0,0005 
 
HOSTILIDADE 0,5 0,5 0,7 0,8 4,2 0,0005 
 
ANSIEDADE FÓBICA 0,2 0,4 0,4 0,5 4,2 0,001 
 
IDEACIÓN PARANOIDE 0,6 0,6 1 0,9 6,3 0,0005 
 
PSICOTICISMO 0,3 0,4 0,6 0,7 5 0,0005 
 
SÍNTOMAS MISCELÁNEOS 0,8 0,7 1,2 1 5 0,0005 
 
ÍNDICE GLOBAL DE 
SEVERIDADE (GSI) 0,6 0,6 1 0,7 5,4 0,0005 
 
ÍNDICE DE DISTRÉS DE 
SINTOMAS POSITIVOS (PSDI) 1,6 0,5 1,8 0,6 5,6 0,0005 
 
TOTAL DE SÍNTOMAS 
POSITIVOS (PST) 32 18 41 21 5,4 0,005 
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Gráfica 10. Perfil psicopatolóxico comparado entre mulleres que viviron e non viviron 

violencia de xénero 
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As diferencias foron significativas ó comparar a prevalencia de algún dos 

trastornos actuais entre as mulleres que viviran maltrato nalgún momento das súas 

vidas e as que non. Estas diferencias, así coma as porcentaxes amósanse na Táboa 

6. 

 

Táboa 6. Diferencias entre as prevalencias de trastorno psicopatolóxico entre as 

universitarias que viviron e as que non viviron maltrato. 

 Trastorno Non Trastorno 

 n % n % 
�

2 P 

Viviron maltrato 102 26,2 57 8,7 

Non viviron maltrato 287 73,7 597 91,3 
57,85 0,0005 

Total 389  654    
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Por trastornos, observamos que mentres o 67,5% das mulleres que non 

viviron situacións de maltrato non presentaban ningún trastorno, tan só o 35,8% das 

mulleres que sí viviran maltrato nalgún momento das súas vidas non amosaban 

ningún trastorno. Entre os trastornos máis frecuentes entre as universitarias que 

viviran violencia de xénero con respecto ás que non a viviran atopamos unha maior 

prevalencia nos trastornos depresivos maiores (tanto de episodio único como 

recidivante, especialmente para este último), no trastorno distímico, en trastornos da 

conducta alimentaria, no trastorno por estrés postraumático, na dependencia da 

cafeína e na fobia social e fobias específicas. 

 

Pola contra, o trastorno máis frecuente entre as universitarias que non sufriran 

maltrato respecto ás que sí, foi a dependencia da nicotina.
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Gráfica 10. Prevalencia dos distintos tipos de trastornos psicopatolóxicos atopada nas mulleres que 

viviron e nas que non viviron algún tipo de maltrato ó longo das súas vidas. 



 

Con respecto á autoestima, atopamos diferencias significativas entre as 

mulleres que viviran e non viviran violencia de xénero (ver Táboa 7). As 

mulleres que viviron violencia de xénero tiñan una autoestima media na escala 

de autoestima de Rosenberg (M = 29,8) menor que as que non sufriron 

maltrato en ningún momento das súas vidas (M = 30,9). 

 

Táboa 7. Diferencias de autoestima na escala de autoestima de Rosenberg 

entre as mulleres que viviron e non viviron maltrato. 

Puntuación en autoestima M DT t p 
 
Mulleres que non viviron violencia de xénero 

 
30,9 

 
5,1 

 
Mulleres que viviron violencia de xénero 

 
29,8 

 
5,5 

2,42 0,016 

 

 

4.6. FACTORES DE RISCO DA VIOLENCIA DE XÉNERO EN MU LLERES 

UNIVERSITARIAS  

O último obxectivo no noso estudo consiste en determina-los factores de 

risco da violencia de xénero na mostra. Trátase, por tanto, de coñecer qué 

variables se asocian coa violencia de xénero. Para analizar esas asociacións 

realizáronse múltiples análisis de regresión loxística. A violencia de xénero, que 

se inclúe no análise como variable dependiente, categorizouse en dúas 

categorías, nunha que inclúe aqueles suxeitos que nunca experimentaron 

ningún tipo de violencia de xénero e noutra a todos aqueles que a sufriron no 

último ano ou noutro momento das súas vidas. Asimismo categorizamos ou 

establecemos novas categorías nalgunhas das variables incluidas na análise; 
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en concreto, as variables idade (19 ou menos anos; 20 ou máis anos), os 

ingresos familiares (18.000 euros anuais ou menos; >18.000 euros) e o nivel 

cultural (medio baixo-baixo; medio; medio alto-alto). Tódolas análises de 

regresión loxística fixéronse sen e con axuste simultáneo de tódalas variables. 

Os resultados amosámolos como odds ratios (OR) con intervalos de confianza 

do 95% (IC).  Dado que non se obtiveron diferencias significativas nas OR sen 

ou con axuste, expoñemos os resultados das OR crudas. 

 
Nos análisis bivariados, atopamos que a violencia de xénero está 

relacionada con algunhas das variables explicativas que se inclúen na Táboa 8. 

Así, a violencia de xénero está relacionada coa idade, atopándose que a 

violencia de xénero se da con más frecuencia en mulleres universitarias con 

unha idade superior ós 19 anos. Asimesmo, aquelas universitarias que 

pertencen a familias con maiores ingresos anuais experimentan con más 

frecuencia violencia de xénero comparándoas coas que as súas familias teñen 

menos recursos. Aínda que non é significativo, a violencia de xénero dase con 

unha maior frecuencia en aquelas persoas que pertencen a familias cun nivel 

cultural medio comparándoas coas dun nivel medio baixo-baixo. A violencia de 

xénero é máis común naquelas xóvenes nas que a súa familia de orixe vive 

nunha zona rural. Tamén é máis frecuente a violencia de xénero naquelas 

persoas que non presenciaron malos tratos na infancia e/a adolescencia. 

 
Pola contra non se atopou ningunha asociación significativa entre a 

violencia de xénero e as variables situación de parella, independencia 

económica, ciclo, rama de coñecemento e ter mantido relacións sexuais.  
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Táboa 8. Asociacións significativas da violencia de xénero con distintas variables 

_______________________________________________________________ 

Variables independentes  Odds ratio (OR)  95% IC 

_______________________________________________________________ 

Parella 

Sen parella    1,0 

Parella no convivinte  0,78   0,40-1,25  

Pareja convivinte   0,93   0,49-1,77 

Idade 

≤ 19 anos       1,0 

20 ou máis anos   2,12   1,23-3,65 

Ingresos (anuais)  

≤  18.000 €    1,0 

 > 18.000 €     1,81   1,12-2,92 

Nivel cultural 

Medio baixo-baixo   1,0 

Medio     2,90   1,01-8,29 

Medio alto-alto      2,15   0,76-6,09 

Independencia económica 

Sí     1,0 

Non     1,41   0,75-2,64 

Ciclo 

1er ciclo    1,0 

2º ciclo    1,42   0,49-4,13 

3er ciclo    2,32   0,81-6,60 

Área de coñecemento 

CC. sociais, humanas  

e xurídicas    1,0 

Ciencias biosanitarias  1,47   0,95-2,28   

Ciencias experimentais  0,58   0,27-1,23 

Zona familia de orixe 

Urbana    1,0      

Rural        2,09   1,40-3,13 
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Relacións sexuais 

Non     1,0    

Sí     1,07   0,64-1,79 

Presenciar malos tratos 

na infancia e/ou adolescencia 

Sí     1,0 

Non     4,43   2,54-7,73 

_______________________________________________________________ 
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5. CONCLUSIÓNS 

- O perfil medio de muller maltratada desta mostra pertence a unha estudante 

universitaria de 23 anos, sen fillos, que pertence a unha familia cun nivel 

cultural medio e ingresos mensuais entre 1000 e 2.000 €,  que depende 

económicamente dos seus pais, que é da provincia de A Coruña e que 

procede de zona urbana,  que ten parella pero non convive con ela e que 

depende económicamente dos seus pais, e que estudia na universidade de 

Coruña e cursa estudios de segundo dunha carreira de ciencias humanas, 

sociais e xurídicas. 

- En relación o maltrato por parte da parella: 

o Durante o último ano (prevalencia 12 meses), o 4.3% das 

universitarias sufriron maltrato psicolóxico, 2.4% físico e 0.4% 

sexual. Un 0.8% padeceron simultáneamente maltrato físico e 

psicolóxico. 

o O longo da vida (prevalencia de vida), o 5.3% sufriron maltrato 

psicolóxico, o 2.6% maltrato físico e o 0.5% maltrato sexual. Delas, 

un 0.3% padeceron simultáneamente maltrato físico e psicolóxico. 

Un 0.4% recibiron o maltrato por parte da sua parella actual e o 

6.1% por outras parellas anteriores. 

o As conductas violentas recibidas máis frecuentes por parte da 

parella foron as de “amosarse celoso e suspicaz coas miñas 

amizades”, “non ter en conta os meus sentimentos” e “bérrame e 

grítame”. 

- En canto a prevalencia de vida do maltrato por parte dalgunha persoa do 
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sexo oposto distinto a parella, o 5.6% sufriu algún tipo de maltrato 

psicolóxico, o 3.6% físico e o 1.1% sexual. As persoas que exerceron o 

maltrato máis preponderantes foron os pais, os compañeiros de clase, outros 

membros da familia e os amigos. 

- As universitarias que viviron violencia de xénero teñen puntuacións máis 

altas en tódalas dimensións psicopatolóxicas analizadas que as mulleres do 

seu grupo normativo, situándose en percentiles por encima do 70 en tódolos  

   índices. Presentan máis síntomas de somatización, depresión, ansiedade e 

hostilidade,  e unha maior gravidade e número de síntomas. As puntuacións 

son particularmente elevadas en Obsesión-Compulsión, Sensibilidade 

Interpersoal, Ideación Paranoide e Psicoticismo, situándose nun centil 85. 

Os trastornos psicolóxicos máis frecuentes neste grupo son o trastornos 

depresivo mayor, tanto episodio único como recidivante, con prevalencias 

de10,1% e 16,4%, respectivamente; a dependencia da nicotina (11,9%), a 

fobia específica e a dependencia da cafeína (5%) e o trastorno por estrés 

postraumático (4,4%).   

- As universitarias que viviron violencia de xénero teñen puntuacións máis 

altas en tódalas dimensións psicopatolóxicas analizadas que as 

universitarias que non sufriron violencia de xénero ao longo da sua vida. Os 

dous grupos presentan un perfil sintomatolóxico similar en canto á 

tendencia, pero as probas estatísticas revelan puntuacións 

significativamente máis altas para as que sufriron maltrato ou abuso en 

tódolos índices. Obsérvanse diferencias na tendencia da dimensión 
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obsesión-compulsión, situándose no centil 85 as mulleres que sufriron algún 

tipo de maltrato, frente o 55 das que non o viviron.  

- As universitarias maltratadas teñen menor autoestima que aquelas que non 

sufriron maltrato. 

- A presencia de trastornos psicopatolóxicos é relativamente máis frecuente 

nas universitarias maltratadas que nas que non sufriron maltrato. Os 

trastornos máis frecuentes foron o trastornos de depresión maior, 

dependencia á nicotina, fobia especírfica e trastorno por estrés 

postraumático. 

-  A violencia de xénero mostrou unha asociación significativa con algunhas 

variables incluidas no estudio, atopándose con máis frecuencia en mulleres 

universitarias con unha idade superior ós 19 anos, que pertencen a familias 

con ingresos anuais superiores a 18.000€ e cun nivel cultural medio, que a 

súa familia de orixe vive nunha zona rural e que non presenciaron malos 

tratos na infancia e/a adolescencia. 
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