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Resumen:

Introduccidn: La violencia de género es un problema de gran importancia a nivel social
en el que los profesionales sociosanitarios tienen un papel fundamental. Por ello, es
importante determinar el grado de conocimiento, concienciacion y sensibilizacion en

estudiantes que actualmente se estdn preparando para ejercer dichas profesiones.

Objetivo: conocer el nivel de concienciacién ante este problema en estudiantes de

Ciencias de la Salud y Trabajo Social de la Universidad de Zaragoza.

Metodologia: Se ha llevado a cabo un estudio transversal descriptivo de la poblacién
mencionada por medio de la elaboracién y difusién de un cuestionario a este efecto,
cuyos resultados fueron analizados para determinar si existia correlacion significativa
con variables como sexo, edad, tipo de poblacién de origen, curso, formacion previa
sobre feminismo, igualdad y violencia de género y nivel de afinidad a los principios del

feminismo.

Resultados: El ser de sexo femenino, tener una menor edad y, sobre todo, ser mas
favorable a las ideas del movimiento feminista se correlaciona con una mayor
sensibilizacién a la violencia de género. De forma secundaria, también se vio que la
practica totalidad de los estudiantes creen necesaria la formacién en las tres areas por
las que eran interrogados, pero ésta en muchos casos no existe y, si se imparte, la

consideran insuficiente.

Conclusiones: Dado que la unica variable modificable que mostraba correlacién
significativa con el nivel de concienciacidon sobre violencia de género es la cercania del
individuo a las ideas feministas, y en base a bibliografia que asi lo apoya, parece que
promover la educacién en feminismo y violencia de género a lo largo de las
titulaciones estudiadas podria tener resultados positivos para la sensibilizacidn de esta

poblacién, asi como para su futuro profesional.

Palabras clave: Violencia de género. Sensibilizacion. Concienciacion. Ciencias de la
Salud. Medicina. Enfermeria. Fisioterapia. Trabajo Social. Universidad de Zaragoza.

Feminismo. Formacion.



Abstract:

Introduction: Gender-based violence is a very relevant social problem in which
healthcare professionals and allies play an essential role. Therefore it's important to
determine the knowledge, consciousness and sensitivity levels among students who

are currently getting trained to carry out said occupations.

Objective: to learn about the level of awareness regarding this problem among Health

Sciences and Social Work students in University of Zaragoza.

Methods: A cross-sectional study has been carried out on this population by means of
the development and distribution of a survey. The results were analyzed in order to
determine whether there existed any significant correlations with variables such as
sex, age, type of origin population, school year, previous training in feminism, equality

and gender-based violence and level of affinity to feminism’s principles.

Results: Being a female, being younger and, especially, being closer to the feminist
movement’s ideas correlates with a greater sensitivity towards gender-based violence.
Additionally, most students believe it’s necessary to get taught about all three areas
they were asked about, though this often doesn’t happen and, if it does, they consider

the training insufficient.

Conclusions: Since the only modifiable variable that showed a significant correlation
with the gender-based violence consciousness level was the individual’s affinity to
feminist ideas, and based on scientific literature that supports this, it seems that
promoting education in feminism and gender-based violence could yield positive
outcomes in raising awareness among a population that will be key in managing this

issue, while enhancing professional performance.

Key words: Gender-based violence. Intimate partner violence. Awareness.
Consciousness. Health Sciences. Medicine. Nursing. Physiotherapy. Social Work.

University of Zaragoza. Feminism. Training.



1. Introduccion:

1.1. Definicidon e importancia global:

La Organizacion de las Naciones Unidas describe la violencia de género como “todo
acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que resulte o pueda tener
como resultado un dafo o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico para la mujer, asi
como las amenazas de tales actos, la coaccién o la privacién arbitraria de libertad,

tanto si se producen en la vida publica como en la vida privada”(l).

La violencia contra la mujer constituye un importante problema de salud publica hoy
en dia, asi como una flagrante violacion de los derechos humanos. Algunos datos que
pueden ayudar a comprender mejor la magnitud de esta situacién son las siguientes

estimaciones recogidas por la Organizacion Mundial de la Salud en 20139,

Estas informan de que el 35% de las mujeres del mundo ha sido en alguna ocasién
victima de violencia fisica y/o sexual por parte de su pareja o de violencia sexual por
parte de personas distintas a su pareja. A nivel internacional, el 30% de todas las
mujeres que han mantenido una relacion de pareja ha sido victima de violencia fisica
y/o sexual por parte de ésta, llegando a aumentar esta cifra hasta el 38% en algunas
regiones. Es mas, segun la OMS el 38% del total de homicidios femeninos se debe a la
violencia conyugal(z). Por otro lado, y aunque es un hecho menos frecuente, no por ello
deja de ser preocupante que el 7% de las mujeres a nivel mundial haya sido agredido

sexualmente por una persona distinta a su pareja(z).

La importancia de esta situacién no sélo se basa en sus cifras, sino en la extensién de
sus efectos sobre la salud de las mujeres victimas de la misma. En este sentido, la OMS
reconoce danos a 4 niveles, a saber: fisico, sexual y reproductivo, mental vy
conductual®. A diferencia de la prevalencia, que, como veremos, puede variar entre
unas zonas y otras segun diversos condicionantes, las consecuencias que esta
problematica trae para la salud parecen ser similares en todos los entornos, pudiendo
diferir eso si en naturaleza o gravedad segun factores que efectivamente dependen del

contexto.



Fisicas

e Lesiones fisicas agudas o
inmediatas, por ejemplo
hematomas, laceraciones,
heridas punzantes, quemaduras
o mordeduras, asi como
fracturas de huesos o dientes.

e Lesiones mas graves que
pueden conducir a discapacidad,
por ejemplo lesiones en la
cabeza, los ojos, el oido, el térax
o el abdomen.

e Afecciones del aparato
digestivo, problemas de salud a
largo plazo o mala salud,
incluidos sindromes de dolor
cronico.

e Muerte, por ejemplo por
femicidio o en relacién con el
SIDA.

Sexuales y reproductivas

e Embarazo no planeado o
no deseado

e Aborto o aborto inseguro

e Infecciones de
transmisién sexual, incluida la
infeccidén por el VIH.

e Complicaciones del
embarazo o aborto
espontdneo.

e Hemorragias o
infecciones vaginales.

e Infeccion pélvica cronica.

¢ Infecciones de las vias
urinarias.

e Fistulas (desgarros entre
la vagina y la vejiga o el recto,
o0 ambos tipos de desgarro).

e Relaciones sexuales
dolorosas.

e Disfuncién sexual.

Mentales
e Depresion
e Trastornos del
sueno y de los
habitos
alimentarios
o Estrésy
trastornos de
ansiedad (por
ejemplo, trastorno
por estrés
postraumatico).
e Autoagresione

intentos de suicidio.

e Baja
autoestima.

Conductuales
e Uso nocivo de
alcohol u otras
sustancias.
e Multiples
compaferos
sexuales.
e Eleccion de
parejas abusivas en
etapas posteriores
de la vida.
e Tasas bajas de
uso de
anticonceptivos y
de condones.

. . . . 3
Tabla 1: Consecuencias frecuentes para la salud de la violencia contra la muler( A

Una vez abierto este tema, puede surgir la pregunta de si existe alguna caracteristica o
circunstancia que predisponga al varén a ejercer este tipo de violencia y/o a la mujer a
ser mas propensa a sufrirla. En este sentido y segun la OMS, factores como un bajo
nivel de instruccién, una historia de exposicidon a maltrato infantil, la experiencia de

. . . . 4
violencia familiar y el uso nocivo del alcohol pueden tener efectos en ambas partes( )

Pensar de una forma mas global puede llevarnos a la hipdtesis de que no sélo aspectos
individuales, sino también sociales, culturales, econdmicos y demograficos podrian
tener una notable influencia en la existencia de casos de violencia de género y en la
predisposicion a los mismos, asi como en su distribucidn en la poblacién. Un estudio
transnacional realizado a este respecto encontré que efectivamente existen factores
relacionados con el género a nivel de cada nacidn, asi como a niveles mas locales, que
pueden ayudar a predecir la prevalencia y distribucidon geogriafica de la violencia de
género(s). En concreto, resultan especialmente buenos predictores la existencia de
normas relacionadas con una autoridad superior del vardn sobre el comportamiento

de la mujer, asi como otras que justifican golpear a las esposas y por ultimo el punto

4



hasta el cual la ley y su puesta en practica suponen una desventaja para las mujeres en
comparacion con los varones, por ejemplo en lo concerniente al acceso a tierras,
propiedad y otros recursos productivos®. En cuanto al Producto Interior Bruto (PIB)
por persona, que podria parecer un buen predictor, se ha observado que, a pesar de
constituir un marcador que nos informa de las transformaciones sociales que
acompafan al crecimiento econémico, es poco probable que tenga una relacion causal

directa con los niveles de violencia de género®.

1.2. Violencia de género vy legislacidn:

Dado que la violencia de género se considera una problematica social, parece cuando
menos interesante repasar su trayectoria en el ambito juridico, y lo haremos desde un

punto de vista mas global a uno mas local.

Asi, en el ambito internacional ha habido numerosos intentos de alcanzar la igualdad
entre varones y mujeres, con organizaciones como la ONU que han dedicado grandes
esfuerzos a acercarse a este objetivo(G). También a nivel de la Unién Europea existen
numerosas resoluciones de distintas instituciones que abordan el tema'®. El problema
de los pronunciamientos, tanto por parte de la ONU como de la Unién Europea, radica
en que en su mayoria no son juridicamente vinculantes y se limitan a sugerir lineas de
actuacidon que no suponen una obligacién legal, siendo cada estado soberano para

determinar la respuesta que se decide dar a este tipo de violencia'®.

Si centramos nuestra atencién en la legislacién aprobada en Espaifa para la lucha
contra la violencia de género, podremos comprobar que, en lo que a violencia de
género se refiere, el poder legislativo en Espana ha centrado su atencion
especialmente en lo penal y, en concreto, en los malos tratos que sufren las mujeres
en el ambito de la pareja y el castigo del agresor, sin guiarse necesariamente por lo

recogido en pronunciamientos de érganos internacionales ni europeos(e).

A estos efectos se aprobd el 28 de diciembre de 2004 la Ley Organica 1/2004 de
Medidas de Proteccidon Integral contra la Violencia de género. Esta reconoce que la
agresién a una mujer es resultado de una violencia estructural fundada en normas vy
valores sociales que se basan en la desigualdad de poder entre hombres y mujeres(e).
Ademas, define diversos derechos de las mujeres victimas de violencia de género en el
ambito de la atencién juridica, social, sanitaria, laboral y econémica, trata de adoptar
una perspectiva integral y multidisciplinar sobre esta problematica y establece la

creacion de una jurisdiccion especializada para su manejo(s). No obstante, uno de sus

5



grandes defectos es que exige la interposicidon de una denuncia, asi como la obtencién
de una orden de proteccién, como requisito para que la mujer pueda acceder al
conjunto de derechos que contempla((’). Esto resulta contraproducente, dado que la
mayoria de las mujeres en Espafia no denuncia los casos de violencia machista (segun
datos recogidos por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Unicamente
el 26% de las mujeres victimas mortales de violencia de género entre 2006 y 2015

habian denunciado previamente su situacién)!”.

Existen por ultimo leyes a nivel autondmico en materia de violencia de género e
igualdad, en el marco de las cuales se aprobd en Aragdn la Ley 4/2007 de prevencion y
proteccion integral de mujeres victimas de violencia en Aragén, que pretende ampliar
el dmbito de proteccidn y asistencia a la mujer con respecto a lo recogido por la L.O.
1/2004®),

1.3. La perspectiva feminista en la violencia de género:

El concepto de feminismo recoge la afirmacién de la igualdad de género o de los
mismos derechos para ambos sexos, al mismo tiempo que defiende que el valor que la
sociedad otorga a los individuos debe basarse en su capacidad para contribuir a ella, y

no en sus caracteristicas bioldgicas y sexuales®.

La violencia contra las mujeres no fue considerada un problema social hasta que las

feministas lo identificaron como tal™®

. La aproximacion a esta problematica desde el
modelo feminista se fundamenta en el principio de que la violencia de género es el
resultado de la opresién masculina en el contexto de un sistema patriarcal en el que
los varones son los principales perpetradores de la violencia, mientras que las mujeres
son las principales victimas"?. En este sentido, las feministas creen que, dado que
muchos de los problemas a los que se enfrentan las mujeres, incluyendo la violencia,
son causados por factores sociales, culturales y politicos, es necesario tomar medidas
en el dmbito legislativo y poll'tico(lo). Ademas, el modelo feminista también reconoce
como esencial la potenciacién de la fuerza, resiliencia y voluntad de las mujeres, junto

. . .z 1
con los esfuerzos por alcanzar su empoderamiento y autodeterminacion®?.

En cuanto a intervenciones llevadas a cabo con el objetivo de promover la igualdad de
género y el empoderamiento de las mujeres, la literatura demuestra que existe una
mayor probabilidad de éxito cuando éstas se ponen en practica sobre ambos sexos, de

)

una forma sinérgica o sincronizada®. Asi, el objetivo de estas iniciativas sera

confrontar el concepto de “masculinidad dominante”, asi como el de “feminidad
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pasiva” (entendida como el conjunto de normas que perpettan la subordinacién de las

() Igualmente importante resulta la deconstruccion de normas de género

mujeres)
nocivas para ambos sexos, asi como de desigualdades no tanto a nivel individual sino a
nivel estructural, implementando estrategias que supongan cambios sociales para
terminar con la violencia contra las mujeres, mejorando de esta forma su salud vy

bienestar*").

1.4. Situacion y percepcion de la violencia de género en Espana:

Después de este marco introductorio general cabe preguntarse: écual es la realidad
actual de la violencia de género y, en concreto, de la violencia de pareja en Espafia?
Pues bien, un estudio realizado sobre mujeres pacientes de Centros de Salud de
Atencidn Primaria en Espafa encontré un porcentaje de 24,8% de mujeres que habian
experimentado algin tipo de violencia doméstica™*?. Esta cifra fue desglosada para
tratar de definir la prevalencia de cada subtipo de violencia, lo que arrojé los
siguientes resultados: un 3,5% experimentaban Unicamente abusos fisicos, un 8,4% los
sufrian de tipo psicolégico exclusivamente y, por ultimo, un 12,2% reconocian sufrir
ambos. Asi, vemos que, de forma coherente con los hallazgos de estudios previos, la
violencia psicolégica es mas prevalente que la puramente fisica, si bien lo mas comun

. . 12
es la presencia conjunta de ambas!*?.

Haremos ahora un acercamiento a la percepcidn de la igualdad de género y violencia
de género en la sociedad espafiola actual, pasando mads adelante a centrarnos en la

poblacién adolescente y joven y, mas concretamente aln, en la universitaria.

Asi, el estudio “Percepcién Social de la Violencia de Género” llevado a cabo por la
Delegacién del Gobierno para la Violencia de Género ofrece datos muy
esclarecedores™. En primer lugar, es algo indiscutible que la percepciéon de que las
desigualdades de género son grandes estd muy extendida en la poblacién espafiola,

sobre todo entre las mujeres (72%), pero también entre los varones (49%)(13).

¢En qué ambitos se hace mas patente la desigualdad de género? Pues bien, son sobre
todo el dmbito laboral, asi como la conciliacién de éste con la vida familiar los que mas
acusan sus efectos. En concreto, es una creencia compartida por varones y mujeres (si
bien mas extendida entre las mujeres) la de que las dimensiones que mas parecen
verse afectadas en lo que respecta al mundo laboral son los salarios, las posibilidades
de promocion profesional y las de conciliacion de vida laboral vy familiar™. Sin

embargo, las opiniones difieren en lo que se refiere al acceso al empleo y el
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mantenimiento del mismo, ya que las mujeres tienden a considerar que se encuentran
en peor situacidon que los hombres, mientras que la mayoria de éstos piensa que la

situacion de ellas es igual o incluso mejor que la suya(13).

En cuanto a la violencia de género, este estudio recoge que la mayoria de la poblacion
espanola (un 89%) considera que los malos tatos hacia la mujer estan extendidos en
nuestra sociedad, al mismo tiempo que podemos ver cdmo un 92% de la misma los
considera inaceptables, siendo caracteristico de la minoria que no lo hace una mayor
edad, un menor nivel de estudios, asi como el residir en zonas rurales y

econémicamente no activas™?.

No obstante, a pesar de la existencia de un rechazo generalizado hacia la idea de la
violencia de género, no todas sus formas de presentacion lo producen con la misma
intensidad. Asi, si bien es cierto que la censura hacia las agresiones fisicas y el forzar a
tener relaciones sexuales estd muy generalizada (99% y 97% de la poblacion,
respectivamente), otras formas de violencia como el uso de amenazas y la
desvalorizacién de la pareja tienen una mayor tolerancia (6,5% y 9%), llegado ésta a ser
de casi un tercio de la poblacién (31%) en lo que se refiere a la violencia de control
(aquella que recoge comportamientos de control de horarios, amistades, trabajo,
estudios, etc de la pareja)(ls). Resulta por tanto sorprendente que, a pesar de la
percepcion mayoritaria de la violencia de pareja como algo inaceptable, algo mas de
un tercio de la poblacidn (36%) se muestre tolerante con al menos alguna forma de

. - (1
maltrato en el seno de las relaciones de pareja( 3,

Asi, podemos observar una tendencia por la cual encontraremos un mayor consenso
acerca de la punibilidad del maltrato en lo que se refiere a su forma fisica (95%) y a las
agresiones sexuales (90%), mientras que el maltrato verbal, incluso en los casos en los
que llega a escalar hasta las amenazas, recaba un rechazo mucho menor entre la

. s ~ 1
poblacién espanola( 3

. De esto podemos deducir que una parte importante de la
poblacién no identifica el maltrato psicoldgico y el control de la pareja como formas de

violencia de género.

Pasamos ahora a ilustrar esta misma situacion centrdndonos en la adolescencia vy
juventud espafiolas (en concreto la poblacion comprendida entre los 15 y los 29 afios
de edad). De nuevo para ello nos servimos de los datos recogidos por un estudio
promovido por la Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género acerca de la

“Percepcidn Social de la Violencia de Género en la Adolescencia y la Juventud” ¥,



Asi, en primer lugar podemos ver que también en este estrato de la poblacion se
encuentra extendida la percepcion de que las desigualdades de género son grandes, si
bien no lo estad tanto entre los varones (sélo un 44% de los mismos comparten esta
opinion frente al 63% de las mujeres). De nuevo ambas partes reconocen diferencias
importantes entre sexos al analizar dmbitos concretos como el laboral (coincidiendo
con la percepcion de la poblacién general de que los aspectos en los que las mujeres se
encuentran en una situacion de inferioridad son fundamentalmente las posibilidades
de conciliacion de vida laboral y familiar y los salarios), aunque no asi en lo relativo al

acceso a la educacion*?,

Si nos fijamos en variables mas concretas vemos que, por ejemplo, a medida que
aumenta la edad también lo hace en cierta medida el porcentaje de percepcion de
diferencias “muy o bastante grandes” entre mujeres y varones. Por otra parte, la
percepcion de desigualdades en los aspectos ya sefialados del dambito laboral crece

notablemente a medida que lo hace el nivel académico™.

Respecto a la violencia de género, vemos como las mujeres adolescentes y jovenes
opinan con mayor frecuencia que los varones que los malos tratos hacia las mujeres
estdn bastante o muy extendidos (con porcentajes del 93% y 85%,
respectivamente)(14). También encontramos diferencias en cuanto al habitat, habiendo
una mayor percepcion entre los adolescentes y jévenes que residen en entorno urbano
(90%) de que la violencia hacia las mujeres estd bastante o muy extendida en

.7 . 14
comparacion con aquellos que habitan en entornos rurales (87%)( )

En lo referente al grado de tolerancia hacia la violencia de género en esta franja de la
poblacién, vemos cémo el 96% de las mujeres y 92% de los varones la consideran

“totalmente inaceptable"(”)

. Este rechazo aumenta con la edad y, como veiamos que
ocurria en la poblacién general, no es el mismo para todas las formas de presentacion
de la violencia de género. Asi, la forma de violencia que menos tolerancia cosecha es la
fisica y sexual, rechazada por el 97% de los adolescentes y jévenes, seguida de la verbal
con un rechazo del 93%. La violencia de control, sin embargo, es considerada

inaceptable sélo por un 67%4).

Al respecto de la percepcién de esta problemdtica en la juventud universitaria
espafiola, en 2011 fue publicado un estudio denominado “La juventud universitaria
ante la igualdad y la violencia de género” llevado a cabo por la Universidad

Complutense de Madrid bajo el amparo de la Delegacién del Gobierno para la



Violencia de género. Este se valia de una encuesta y de grupos de discusién, que

permitieron recoger los siguientes resultados™'.

Se detectd una capacidad generalizada para identificar todas aquellas conductas de
maltrato por las que se pregunta como tales, siendo consideradas asi
mayoritariamente la agresion fisica y la coaccidn, seguidas de la intimidacion a través
de las nuevas tecnologias. También es importante destacar que casi todos los
indicadores de maltrato eran considerados tales, si bien la proporcidn de mujeres que

lo hacia era mayor que la de varones™.

En cuanto a las observaciones extraidas de las experiencias con grupos de discusion,
resulta interesante conocer que en todos los grupos se relataron casos conocidos
directamente, lo que refleja que se trata de un problema que forma parte de la vida

cotidiana de la poblacién universitaria'™.

Algunos aspectos a solucionar son puestos de manifiesto por la persistencia de
determinados esquemas, como la tendencia a responsabilizar en parte a la victima de
la situacién de maltrato o la dificultad para identificar que efectivamente ésta se est3

/ .. 1
dando cuando se estd viviendo™'

Por otro lado, al interrogarlas por el
comportamiento que tomarian si se encontraran ante esta situacion, la mayoria de las
mujeres anticipaban que abandonarian al maltratador, lo que contrasta con la

dificultad para materializar estas actitudes en situaciones reales™?.

1.5. El papel de los profesionales de la salud:

En lo que a los profesionales de la salud respecta, es necesario comprender que la
consulta sociosanitaria constituye un espacio privilegiado para la deteccidn y abordaje
de este problema. Esto se explica porque en muchos se trata del Unico espacio en que
la victima tiene contacto con el exterior, y le brinda la oportunidad de hablar sobre
asuntos intimos relacionados con su salud y sexualidad de una forma confidencial™®.
Ademads, se ha observado que las mujeres victimas de violencia de género acuden con

mas frecuencia a los servicios sanitarios™”.

Dado que los efectos que la violencia de género tiene sobre la salud de la mujer se dan
a varios niveles, parece légico pensar que un abordaje multidisciplinar de este
problema sera el idéneo*®. Aqui entra en juego el modelo de atencidn integral que
rige nuestro Sistema Nacional de Salud y que pretende ofrecer una intervencion que

tenga en cuenta los aspectos biolégicos, psicoldgicos y sociales de la paciente. Asi, los
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servicios sanitarios deben estar capacitados para proveer de la atencion de diferentes
disciplinas ademas de la médica, a saber enfermeria, trabajo social, psicologia, etc. La
deteccion de los casos de violencia de género por parte del profesional sociosanitario
es clave, ya que predispondra a la ruptura del silencio, lo que supone el primer paso

para la comprensién y visualizacion del problema(”).

Se ha tratado de implantar medidas de indagacidn sistematica acerca de la violencia de
género que resultan controvertidas, dado que no existen evidencias cientificas

suficientes que justifiquen su realizacion™®.

Asi, la actitud recomendada por la
Sociedad Espafola de Medicina de Familia y Comunitaria por parte del profesional
sanitario serd la de escuchar activamente y empatizar, mostrandose receptivo a
detectar, evaluar y actuar ante cualquier indicio de violencia y de los efectos que ésta

pueda haber ocasionado en la paciente(lg).

No obstante, la realidad es que multitud de guias sanitarias si recogen la
recomendacién de llevar a cabo dicha indagacién centrandose sobre todo en las
pacientes atendidas en Atencidn Primaria, Urgencias, Obstetricia y Ginecologia y Salud

Mental®®

, que son por otra parte los servicios sanitarios mas frecuentados por las
victimas de violencia de género“”. En Espafia contamos desde el afio 2007 con un
protocolo comun de actuacion sanitaria (actualizado en 2012) que entre sus pautas
recoge la recomendacidén para la realizacién de un cribado sistematico de maltrato en
toda mujer que acuda a consulta y en cuya historia clinica no figure que se le haya

preguntado previamente™®),
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Grafico 1: Algoritmo de actuacidn sanitaria ante la violencia de genero( )

Ahondemos un poco mas. Un estudio llevado a cabo en 2016 sobre varios centros de
Atencién Primaria en Espafia arrojd como resultado que dos terceras partes del
personal de Atencién Primaria participante referia haber realizado preguntas sobre
violencia de compafiero intimo durante los 6 meses precedentes, emprendiendo
actuaciones pertinentes en los casos que lo requirieran.(lg) Se comprobé también que
la realizacién de preguntas acerca de violencia de género aumentaba sobre todo en
relacion con la medida en la que dichos profesionales se sentian formados acerca de
este tema y provistos de un protocolo que los guiara en el manejo de los casos'. Asi,
puede surgir la hipdtesis de que la efectividad de los protocolos especificos para

detectar e intervenir en los casos de violencia de género depende al menos en cierta
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medida de la existencia de una capacitacién adecuada de los profesionales
sociosanitarios, lo que justificaria la necesidad de una formacién especifica en temas

de violencia de género(lg).

1.5. Formacion en violencia de género:

Una vez introducido todo lo anterior pueden surgir varios interrogantes, por ejemplo,
si existe formacidén en violencia de género, si ésta es adecuada y si es efectiva o no.
Como punto de partida resulta interesante conocer que lo comun a la mayoria de
estudios realizados hasta la fecha es la conclusidon de que existe una necesidad de
educacion en violencia de género tanto en médicos como en el resto de profesiones

sociosanitarias®?.

En lo que concierne a la los médicos, ya desde hace anos existen estudios como el de
Haase et al. de 1999 cuyos resultados muestran una mayor sensibilizacidon en alumnos
universitarios de Medicina formados acerca de este tema, asi como una mayor
comodidad de los mismos a la hora de interrogar a pacientes sobre violencia de género
e iniciar el manejo en los casos en los que esto fuera necesario®. Todo esto llevaba ya
entonces a formular la hipdtesis de que la instruccidén en violencia de género podria
tener un impacto positivo en su comportamiento como profesionales, lo que a su vez
apoyaba la inclusién de la educacion en este tema en el curriculo de la formacion en

(21)

Medicina“”. Esto se ve refrendado por estudios mas recientes, como el de Kamimura

et al. en 2015 que, al comparar las opiniones, conocimientos y formacién sobre
violencia de género en estudiantes de Estados Unidos, Vietnam y China encontré que
los participantes estadounidenses, que recibian mas educacién al respecto que los de
las otras dos nacionalidades, sabian mds acerca del tema y lo consideraban un

(22)

problema mas importante Hallazgos como éstos parecen sugerir que esta

formacién podria mejorar no sdélo los conocimientos de los alumnos, sino también su

nivel de sensibilizacién y concienciacién'®?.

En cuanto a la educacion sobre violencia de género recibida por estudiantes de
Enfermeria, existen estudios que han concluido que, a mas formacién recibida en este

sentido, mds dispuestos se muestran éstos a identificar casos de violencia de

23 de ahi la recomendacion de que dicha formacién se inicie en la etapa

(24)

género
universitaria y tenga continuacién una vez completada ésta'"™. Sin embargo, una
revision realizada sobre la literatura al respecto concluye que el curriculo universitario

actual no prepara a los estudiantes de Enfermeria para atender a las victimas de
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violencia de género, a la vez que pone de manifiesto que la formacion posterior es
limitada, sobre todo si hablamos de programas que hayan sido evaluados

rigurosamente en cuanto a la imparticiéon de contenidos adecuados y su efectividad®?.

En lo referente a los profesionales de Trabajo Social, sabemos que tienen un papel
muy importante en las labores de apoyo a las mujeres que se encuentran en una
situacion de abuso. No obstante, una revisién de los planes de estudio de 35
universidades espafiolas que ofrecian formacidn en Trabajo Social en el momento de la
implantacion de los estudios de Grado muestra como sélo en 21 de ellos existian
asignaturas que abordaran el Trabajo Social en contextos de género y/o violencia de

(25 En estas universidades la oferta global era de 26 asignaturas, de las cuales

género
solo 3 tenian caracter obligatorio, siendo optativas en el resto, incluida la Universidad
de Zaragoza(zs). Y es que a pesar de las modificaciones legislativas introducidas ya
comentadas, las asignaturas y los contenidos sobre violencia de género contempladas
por los planes de estudios universitarios de la mayoria de estudios de Grado siguen

siendo mayoritariamente optativas y/o de libre eleccion®®.

A pesar de todo lo anterior, es cierto que durante la Ultima década se ha podido
observar un cierto progreso en la implementacion de programas de formacidon en
violencia de género, cuyo objetivo consiste en la mejora de la capacidad de los
profesionales responsables de su manejo para tratar con victimas de la misma®”. No
obstante, es importante remarcar que todavia a dia de hoy se desconoce el impacto de

estas intervenciones educacionales sobre la situacion de las paaentes( o

Por ejemplo, en lo que respecta a la formacién de médicos ya inmersos en la practica
clinica, vemos que existen estudios cuyos resultados indican que, efectivamente, la
aplicaciéon de intervenciones educativas tiene la capacidad de mejorar sus
conocimientos y actitudes, a pesar de lo cual no ha sido posible determinar un efecto

significativo en las actuaciones emprendidas para identificar a dichas victimas®”),

En conclusion, y a la luz de los datos expuestos, resulta sencillo comprender la
necesidad de priorizar la educacidon en violencia de género ofreciéndola lo mas
temprano posible en el curriculo educativo de cada uno de los agentes involucrados en
su manejo. Para ello es fundamental la existencia de una colaboracién por parte del
sistema que adopte e impulse esta formacidn, asi como la aplicacidon de una evaluacién
significativa de la misma que no se limite a una simple comprobacion de la inclusion de

los contenidos sobre violencia de género en el curriculo'®,
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En cuanto a la formacién postgrado, se hace cada vez mas patente la necesidad de
iniciativas que vayan mas alld de una breve intervencién para mejorar las habilidades
de los profesionales en este campo. Esto incluye actuaciones a nivel de los servicios de
apoyo ofrecidos por el sistema con metas como la de lograr una mayor concienciacién

acerca de este problema y un mejor acceso a los mismos ),
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2. Hipétesis y objetivos:

Este trabajo surge de un gran interés personal por conocer el nivel de concienciacion
sobre violencia de género entre los estudiantes de algunas de las titulaciones de
Ciencias de la Salud (Medicina, Enfermeria y Fisioterapia), asi como de Trabajo Social

de la Universidad de Zaragoza.

La informacién recogida para la elaboracién de mismo (sobre todo en lo que concierne
a la importancia de los profesionales sociosanitarios en el abordaje de los casos de
violencia de género, asi como la de la existencia de una buena formacién a todos los
niveles a este respecto), junto con la ausencia de estudios anteriores que ahondaran
en los temas que constituyen el objetivo de este trabajo y la curiosidad por comprobar
el estado actual de la situacién en este entorno concreto constituyen la base para la

justificacion de esta investigacion.

2.1. Hipétesis:

La hipdtesis alternativa planteada cuya validez se tratara de comprobar por medio del
desarrollo de este trabajo es que variables como sexo, edad, tipo de poblacion de
origen, curso, una formacion previa y ser mas o menos cercano a las ideas del
movimiento feminista influyen en el nivel de concienciacién de los estudiantes acerca
de la problematica que constituye la violencia de género. Por el contrario, la hipétesis
nula sera la que afirme que dichas variables no condicionan las actitudes de los

individuos hacia este tema.

2.2. Objetivos:

Los objetivos principales del presente estudio consisten en:

e Conocer el nivel medio de sensibilizacién sobre violencia de género de los
estudiantes de algunas de las titulaciones de Ciencias de la Salud (Medicina,
Enfermeria y Fisioterapia) y Trabajo Social de la Universidad de Zaragoza.

e Comprobar si las variables sexo, edad, tipo de poblacién de origen, titulacion de
Grado, curso, formacion previa y nivel de afinidad con las ideas del movimiento
feminista se correlacionan de una forma significativa con el grado de

concienciacion respecto a temas relacionados con la violencia de género.
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No obstante, también se plantean objetivos secundarios, que son los siguientes:

Conocer la importancia que los estudiantes otorgan a los conocimientos en
cuanto a feminismo, igualdad y violencia de género para el desempefiio de la
profesién para la que se estan preparando.

Saber si efectivamente reciben formacion al respecto, y en caso afirmativo si
opinan que ésta es suficiente.

Comprobar si las variables estudiadas (sexo, edad, tipo de poblacién de origen,
titulacion de Grado, curso y formaciéon previa) se correlacionan
significativamente con la medida en la que los individuos se identifican con las

ideas del movimiento feminista.
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3. Material y métodos:

Con el objetivo de procurar un marco tedrico actualizado acerca del tema que se
pretende estudiar, se realizé una busqueda bibliografica, fundamentalmente en la
base de datos PubMed, asi como por medio de AlcorZe, el buscador de la Biblioteca de

la Universidad de Zaragoza. Algunos de los comandos empleados fueron los siguientes:

e (“Gender-based violence” [MeSH]) AND (“training” OR “education” OR
“university”)

o (“Gender-based violence” [MeSH]) AND “education” AND “university students”

¢ (“Gender-based violence” [MeSH]) AND “training” AND “Medicine”

e (“Gender-based violence” [MeSH]) AND (“students, Medical” [MeSH])

e (“Gender-based violence” [MeSH]) AND (“students, health occupations”
[MeSH])

e “Gender-based violence” [MeSH] AND (“education, Medical, Undergraduate”
[MeSH] OR “Education, Medical” [MeSH])

e (“Intimate partner violence” [MeSH]) AND (“education, Medical” [MeSH])

e (“Intimate partner violence” [MeSH]) AND (“students, health occupations”
[MeSH])

¢ (“Intimate partner violence” [MeSH]) AND (“schools, medical” [MeSH])

e (“Intimate partner violence” [MeSH]) AND (“education, medical,
undergraduate” [MeSH])

e (“Intimate partner violence” [MeSH]) AND ((“physicians” [MeSH]) OR (“health
occupations” [MeSH]))

En todas las busquedas se empled el filtro “Full text”. Ademads, se recogieron articulos
adicionales durante la realizacion del trabajo al ir surgiendo necesidades concretas de

informacién mas especifica.

En cuanto al estudio realizado, se ha optado por un modelo de estudio transversal
descriptivo para conocer las caracteristicas de la poblacion diana en cuanto a
concienciacion sobre temas de violencia de género. Dicha poblacién diana consiste en
los estudiantes de algunas de las titulaciones de Grado de Ciencias de la Salud
ofertadas por la Universidad de Zaragoza (en concreto Medicina, Enfermeria y

Fisioterapia), asi como aquellos que cursan el Grado en Trabajo Social.
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Por tanto nuestro criterio de inclusidn es: estudiante que curse actualmente una de

estas titulaciones en la Universidad de Zaragoza. La muestra la constituirdn todas

aquellas personas que contesten al cuestionario.

Nuestra poblacién a estudio tiene las siguientes caracteristicas:

Titulacién Varones Mujeres Total

N2 % N2 % N2
Medicina 393 29,57 936 70,43 1.329 (45,65%)
Enfermeria 107 17,29 512 82,71 619 (21,26%)
Fisioterapia 108 43,37 141 56,63 249 (8,55%)
Trabajo Social 126 17,65 588 82,35 714 (24,53%)
Total 734 25,21 2.177 74,79 2911

Tabla 2: Estudiantes de grado matriculados en la Universidad de Zaragoza en el curso 2017/2018 por

titulaciones y sexo

(28)

Titulacion 12 curso 22 curso 32 curso 49 curso 592 curso 62 curso Total
N2 % N2 % N2 % Ne % N2 % Ne % Ne

Medicina 158 11,89 188 14,15 230 17,31 216 16,25 251 18,89 286 21,52 1.329
Enfermeria 171 27,63 148 2391 141 22,78 159 25,69 619
Fisioterapia 60 24,10 60 24,10 56 22,45 73 29,32 249
Trabajo 180 25,21 171 23,95 93 13,03 270 37,82 714
Social

Total 569 19,55 567 19,48 520 17,86 718 24,67 251 8,62 286 9,82 2911

Tabla 3: Estudiantes de grado matriculados en la Universidad de Zaragoza en el curso 2017/2018 por

titulaciones y curso

(28)

Con esta informacion, recogida a través del Portal de Transparencia de la Universidad

de Zaragoza(28

)

, vemos que la titulacidn que cuenta con un mayor numero de

estudiantes matriculados es la de Medicina (no obstante, hay que tener en cuenta que

tiene una duracién de 6 cursos, a diferencia de las restantes, cuya duracién es de 4). En

orden descendente por numero de estudiantes matriculados encontramos pues:

Grado en Medicina, Trabajo Social, Enfermeria y Fisioterapia.

Ademads, podemos observar cdmo la poblaciéon universitaria en estas 4 titulaciones

estd compuesta en mayor medida por mujeres que por varones, hecho que

constatamos tanto a nivel global como individualmente en cada uno de los estudios de

Grado (con una menor diferencia en el caso de la titulacion en Fisioterapia).
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El contar con esta informacidén nos permite llevar a cabo un célculo para averiguar el
tamafio muestral 6ptimo para nuestro estudio. Dado que efectivamente conocemos el

tamafio de la poblacidn, utilizamos la siguiente formula:

3 N XZ?>XpXxXq
nOPt_dzx(N—1)+Z2><p><q

Siendo:

e N =tamafio de la poblacién

e Z=nivel de confianza (1,96 para un nivel de seguridad del 95%)

e p = probabilidad de éxito o proporcion esperada (asumimos 0,05)
e (= probabilidad de fracaso (1 — 0,05 = 0,95)

o d°= precisién (asumimos 3%)
Por lo tanto:

- 2.911 x 1,962 x 0,05 X 0,95
Mopt =032 x (2.911 — 1) + 1,96 x 0,05 x 0,95

=190

De esto podemos deducir que requeriremos la participacién de al menos 190
estudiantes para obtener una seguridad del 95% en la significacion de nuestros

resultados.
A continuacion definimos nuestras variables a estudio, a saber:

e Sexo (varén o mujer).

e Edad.

e Tipo de poblacién de origen (rural o urbana).

e Titulacién de Grado cursada (Medicina, Enfermeria, Fisioterapia o Trabajo
Social).

e Curso (de 12 a 42 para todas las titulaciones, afiadiendo 52 y 62 cursos
exclusivamente en el caso del Grado en Medicina).

e Formacién previa en temas de feminismo, igualdad y violencia de género.

o Nivel de afinidad con las ideas del movimiento feminista.

e Actitudes o nivel de concienciacién en cuanto a temas relacionados con la

violencia de género.

Todas estas variables son medidas por medio de la difusion de un cuestionario

elaborado para la realizacion de este estudio. Dicho cuestionario lleva por titulo
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“Actitudes hacia violencia de género en poblacién universitaria relacionada con
Ciencias de la Salud y Trabajo Social de la Universidad de Zaragoza” (una copia del
mismo puede encontrase como anexo al final de este trabajo), y cuenta con un total de

48 items.

Asi, tras una breve explicacién acerca del objetivo de dicho cuestionario, los
participantes deben responder a preguntas cerradas sobre las variables sexo,
poblacion de origen, titulacién de Grado, curso y formacién previa. La pregunta acerca
de la variable edad se configura como texto de respuesta corta a causa del mayor

rango abarcado.

A continuacion se suceden 2 escalas, no diferenciadas en el formulario de la encuesta.
La primera de ellas tiene como objetivo medir el nivel de afinidad con las ideas del
movimiento feminista, para ver si efectivamente éste esta relacionado con una mayor
concienciacion respecto a la violencia de género. A este efecto, y tras una intensa
busqueda bibliogréafica, escogimos una escala presentada y validada en un articulo
publicado en 1994 denominada “Feminism and the women’s movement scale”'® (de
aqui en adelante FWMS, incluida en forma de anexo al final de este trabajo),
consistente en 10 items (correspondientes a los items 7 a 16 de nuestro cuestionario),
que se tradujeron al espafiol, y para cada uno de los cuales el individuo debe elegir una
puntuacion del 1 al 5, en formato escala de Likert (representando 1 “muy en
desacuerdo” y 5 “muy de acuerdo”). Asi, a una mayor puntuacién (minimo 10, maximo

50), se considerara que el individuo es mas cercano a las ideas del feminismo.

En segundo lugar, y a continuacion de la FWMS en nuestro cuestionario, proponemos
una escala cuyo objetivo es medir las actitudes o el nivel de concienciacién de la
poblacién a estudio con respecto a la violencia de género. Para ello recurrimos a una
escala denominada “Escala sobre Igualdad y Prevencién de la Violencia de Género”""
(de aqui en adelante EIPVG, también incluida como anexo), presentada en un articulo
publicado en 2017 en el que se estudian las actitudes de estudiantes universitarios
acerca de la violencia de género. Esta escala esta formada por 28 items
(correspondientes a los items 17 a 44 en nuestro cuestionario), y de nuevo se basa en
un formato tipo escala de Likert, con puntuaciones del 1 al 5 para cada uno de los
items (representando igualmente 1 “muy en desacuerdo” y 5 “muy de acuerdo”). En

este caso, una menor puntuacién (minimo 28, mdaximo 140) implicard una

concienciacidon mayor.
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Para terminar, como forma de recoger informacién adicional que creemos interesante
acerca de la cuestion a estudio, se formulan 3 preguntas que versan sobre la
importancia subjetiva que los estudiantes dan a la ensefianza en temas de feminismo,
igualdad y violencia de género, asi como sobre la existencia de dichas ensefianzas
enmarcada en los respectivos estudios de Grado vy la suficiencia de la misma. El dltimo
item da la posibilidad al participante de escribir un comentario personal acerca de la

encuesta y los temas que aborda.

Una vez elaborado el formulario que servira de base para la recolecciéon de la
informacién estimada relevante para nuestro trabajo, se comenzd la difusion del
mismo entre la poblacion a estudio. Para ello nos servimos de la aplicacién web Google
Forms, en la que introdujimos el cuestionario con las caracteristicas ya previamente
explicadas. A continuacién nos pusimos en contacto tanto con profesores como con
delegados de curso, haciendo uso de plataformas como el correo institucional de la
Universidad de Zaragoza, asi como grupos de delegacidn, listas de difusidn de clase,
etc. El periodo de difusién duré aproximadamente 90 dias, en los que, tras una
distribucién inicial de la encuesta por los medios ya explicados, llevamos a cabo varias

maniobras de reactivacidén para recoger el mayor nimero de respuestas posible.

Una vez pasado este periodo se procedié a la creaciéon de una base de datos que
alojase todas las respuestas obtenidas. Asi, a partir de la propia aplicacién Google
Forms, obtuvimos una hoja de calculo en formato Excel que contenia los resultados
brutos para todas las variables. Fue necesario codificar algunas de éstas, lo que se hizo

de la siguiente manera:

e Sexo (item 1): Mujer =0, Varén =1

e Tipo de poblacién de origen (item 3): Urbana =0, Rural =1

e Titulacién de Grado (item 4): Medicina = 1, Enfermeria = 2, Fisioterapia = 3,
Trabajo Social = 4.

e Curso (item 5): 12 curso = 1, 22 curso = 2, 32 curso = 3, 42 curso = 4, 52 curso
(exclusivo Medicina) = 52, 62 curso (exclusivo Medicina) = 6.

e Formacion previa (item 6): no respuesta = ninguna = 0, feminismo = 1, igualdad
= 2, violencia de género = 3, feminismo + igualdad = 4, feminismo + violencia de
género =5, igualdad + violencia de género = 6, feminismo + igualdad + violencia
de género=7.

— Recodificacion: 0 =0 (ninguna); 1, 2, 3,4, 5,6,y 7 =1 (al menos una)

22



e [tems 45, 46 y 47: misma codificacién que la variable “formacién previa”

— Recodificacién para el item 45 igual a la del item 6.

Una vez hecho esto, la base de datos de Microsoft Excel fue importada a IBM SPSS
Statistics 25, programa con el cual se realizdé el andlisis estadistico de los datos
obtenidos, en concreto: estadistica descriptiva con distribucidn de frecuencias para
analisis univariante (calculo de porcentajes, medias), estadistico alfa de Cronbach para
el analisis de fiabilidad de las escalas empleadas, analisis de correlacién bivariada de

Pearson y andlisis de regresion lineal.
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4. Resultados:

Para comenzar, vemos como el total de respuestas al cuestionario propuesto para la
realizacion de este estudio fue 437, lo que constituye un 15,01% del total de la

poblacion estudiada.

Con el objetivo de obtener una vision global de las caracteristicas de nuestra muestra,
pasamos a exponer las tablas y graficas de frecuencias o la representacion del analisis
descriptivo segun el tipo de variable, lo que nos dara informaciéon acerca de la

distribucidn de éstas en nuestra muestra.

Sexo (grafico 2, tabla 4)

21,7%
Vardn
Mujer
78,3%
Porcentaje respecto
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido al total (poblacion)
Valido Mujer 342 78,3 78,3 15,71
Varén 95 21,7 21,7 12,94
Total 437 100,0 100,0 15,01
Edad (grafico 3, tabla 5)
Frecuencia

77
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N Minimo Maximo Media Desv. Desviacion
Edad 435 18 54 21,91 3,740
N valido (por lista) 435

Tipo de poblacion de origen (rfico 4, tabla 6)

= Rural
= Urbana
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Urbana 340 77,8 77,8
Rural 97 22,2 22,2
Total 437 100,0 100,0
Titulacion de Grado (grsfico 5, tabla 7)
= Medicina

= Enfermeria
I Fisioterapia

™ Trabajo Social

Porcentaje respecto al

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido total (poblacién)
Vélido  Medicina 294 67,3 67,3 22,12
Enfermeria 39 8,9 8,9 6,30
Fisioterapia 57 13,0 13,0 22,89
Trabajo 47 10,8 10,8 6,58
Social
Total 437 100,0 100,0 15,01
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Curso (grafico 6, tabla 8)

m1ie
m2e
m3e
|40
| 52 (exclusivo Medicina)

| 62 (exclusivo Medicina)

Porcentaje respecto al total

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido (poblacion)

Valido 1° 108 24,7 24,7 18,98
29 50 11,4 11,4 8,82
3° 68 15,6 15,6 13,08
40 58 13,3 13,3 8,08
5° (Medicina) 39 8,9 8,9 15,54
6° (Medicina) 114 26,1 26,1 39,86
Total 437 100,0 100,0 15,01

Formacion previa (grafico 7, tabla 9)
= Ninguna
® Feminismo (F)
M Igualdad (1)
M Violencia de género (VG)
2,7% BF+I
BF+VG
I +VG
3,0% F+1+VG
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido No ha recibido 107 24,5 24,5
Si ha recibido 330 75,5 75,5
Total 437 100,0 100,0
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Formacidn previa (tabla 10)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Ninguna 107 24,5 24,5
Feminismo (F) 12 2,7 2,7
Igualdad (1) 50 11,4 11,4
Violencia de 89 20,4 20,4
género (VG)
F+1 6 1,4 1,4
F+ VG 13 3,0 3,0
I +VG 60 13,7 13,7
F+1+VG 100 22,9 22,9
Total 437 100,0 100,0

Asi, vemos como el sexo predominante entre los participantes es el femenino, con un
78,3% de mujeres que han respondido al cuestionario frente a un 21,7% de varones.
Con respecto al total de mujeres en la poblacidon estudiada, un 15,71% ha completado

el cuestionario, al igual que un 12,94% de varones.

En lo que se refiere a la edad, el histograma presentado muestra cdmo el mayor
numero de participantes se concentra en la edad de 23 afios (77 participantes, un
17,70%), encontrandose la mayoria de los individuos entre los 18 y los 24 afios (392
sujetos, que representan el 90,11% del total). Cabe mencionar llegados a este punto
gue fue necesario invalidar los datos de edad proporcionados por 2 participantes, dado
gue la respuesta de uno de ellos no se correspondia con un valor numérico y la del

otro era una cifra imposible (150 afios).

En cuanto a valores descriptivos de la edad, vemos cdmo la media de edad se sitla en
21,91 anos con una desviacion tipica de 3,740, siendo el minimo de edad de los

participantes 18 afios y alcanzando el maximo los 54.

Por otra parte, respecto al tipo de poblacidn de origen, existe una gran preponderancia
de estudiantes de origen urbano frente a los que proceden de areas rurales (77,8% y

22,2% respectivamente).

En cuanto a la distribucién por distintos tipos de titulaciones, vemos como la mayoria
de estudiantes que han respondido al cuestionario cursa el Grado en Medicina
(67,3%), habiendo participado el 22,12% del total de estudiantes de Medicina. No
obstante, la titulacién en la que el porcentaje de respuestas ha sido mayor con

respecto al total de estudiantes que la cursan actualmente es la de Fisioterapia, con un
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22,89%, constituyendo un 13,0% de la cantidad global de respuestas. En el caso de
Enfermeria, representa un 8,9% del total de respuestas, y un 6,30% de sus estudiantes
completaron la encuesta. En el de Trabajo Social, sus respuestas suponen un 10,8% del

total, con un 6,58% de estudiantes que respondié al cuestionario.

Si observamos la distribucion por cursos, vemos el grupo que atesora un mayor
porcentaje de respuestas (26,1%) es el de 62. Recordamos de nuevo que tanto 59
como 62 son cursos que existen exclusivamente en la titulacion de Medicina, ya que las
demas estudiadas tienen una duracion de 4 cursos. Asi, las respuestas de 12 curso
constituyen un 24,7%, las de 22 un 11,4%, las de 32 un 15,6%, las de 42 un 13,3%, las

de 52 un 8,9% y las de 62, como ya hemos dicho, un 26,1%.

Por ultimo, al preguntar por la existencia de formacién previa en feminismo, igualdad y
violencia de género, vemos cémo un 24,5% de los participantes refiere no haber
recibido ninguna, frente a un 75,5% que si la ha recibido en, al menos, uno de estos
temas (mayoritariamente en los 3, con un 22,9%, seguido de formacién en violencia de

género con un 20%).

Ademas de todas estas variables, parecia también que podia ser una posibilidad que
una mayor o menor cercania a las ideas del movimiento feminista estuviera
relacionada con el nivel de concienciacién sobre aspectos de violencia de género.
Como ya hemos comentado en el apartado “Material y métodos”, nos valimos de la
FWMS®?) para medir esta variable. De los 10 items de los que se compone la escala, 6
muestran actitudes favorables al feminismo, mientras que otros 4 (item 25,7y 9 de la
escala, correspondientes a 8, 11, 13 y 15 de nuestro cuestionario) presentan actitudes
contrarias al mismo. Recordamos que, cuanta mayor sea la puntuaciéon obtenida en
esta escala (puntuacion minima 10, maxima 50), se considera que el sujeto es mas afin

.. .. .. 2
a las posiciones del movimiento feminista'®).

A pesar de que con motivo del estudio del que se extrajo el cuestionario ya se habia
medido la fiabilidad del mismo por medio del célculo del coeficiente alfa de Cronbach,

obteniendo un valor de 0,890(29)

, decidimos realizar esta misma operacién para
comprobar que la consistencia interna de dicha escala no diferia al aplicarla sobre

nuestra muestra.

Estadisticas de fiabilidad de la FWMS (tabla 11)
Alfa de Cronbach N de elementos

,861 10
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Estadisticas de total de FWMS (tabla 12)

Varianza de
Media de escala escala si el Correlacion total Correlacion  Alfa de Cronbach
si el elemento se elemento se ha  de elementos multiple al si el elemento se
ha suprimido suprimido corregida cuadrado ha suprimido

FWMS1 37,3844 42,251 ,333 ,153 ,869
FWMS2 37,3249 36,720 ,562 ,454 ,853
FWMS3 36,4005 38,979 ,700 ,552 ,838
FWMS4 37,0709 38,731 ,603 ,398 ,845
FMWS5 37,0961 36,211 ,695 ,589 ,836
FWMS6 36,6796 40,411 ,586 ,379 ,847
FMWS7 36,7620 39,663 ,559 ,383 ,849
FWMS8 36,3982 39,648 ,689 ,497 ,839
FMWS9 35,9908 43,160 ,640 ,466 ,850
FWMS10 36,1625 42,201 ,549 ,390 ,851

Asi que el valor de alfa de Cronbach calculado tras aplicar la FWMS sobre nuestra

muestra apenas varia con respecto al obtenido en el estudio original, por lo que sigue

indicando un buen nivel de consistencia interna. Tampoco la supresién de ninguno de

los items de la escala daria lugar a un gran aumento en dicho coeficiente.

Para llevar a cabo la suma de puntuaciones consideramos los previamente explicados 4

items desfavorables como items inversos, obteniendo los siguientes resultados:

Estadisticos descriptivos de la FWMS (tabla 13)

Minimo Maximo Media Desv. Desviacién

FWMS1 437 1 5 3,42 1,124
FWMS2 437 1 5 3,48 1,417
FWMS3 437 1 5 4,41 ,969
FWMS4 437 1 5 3,74 1,120
FMW S5 437 1 5 3,71 1,265
FWMS6 437 1 5 4,13 ,949
FWMS7 437 1 5 1,95 1,074
FWMSS8 437 1 5 4,41 911
FWMS9 437 1 5 4,82 ,581
FWMS10 437 1 5 4,65 ,781
N valido (por lista) 437
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Estadisticas de la FWMS (tabla 14)

Media Varianza Desv. Desviacion N de elementos

40,8078 48,385 6,95593 10

Pasamos ahora a analizar la escala empleada para medir las actitudes respecto a la
violencia de género, cuyos cambios en funcidon del resto de variables serdn el objeto de
estudio ultimo de este trabajo. Para ello, como también se ha explicado en el apartado

“Material y Métodos”, nos hemos valido de la EIPVG®).

Cabe notar que, en el articulo original, esta escala diferencia 4 dimensiones, a saber:
percepcion de la mujer, relaciones de pareja (dominio y sumisidn), relacién de
convivencia (como reaccién) y relaciones de convivencia®. No obstante, dado que con
el presente estudio no se pretende ahondar en cada una de estas dimensiones, hemos
optado por valorarla en base a la puntuacion global de la misma. Para ello hemos

entendido los 3 ultimos items (items 26, 27 y 28) como items inversos.

En este caso, a diferencia de la escala anterior, una puntuacidon mas baja (puntuacion
minima 28, mdaxima 140) indicara una mayor concienciacion o una actitud menos

tolerante frente a la violencia de género.

Para comenzar el andlisis de este instrumento de medida, y al igual que hemos hecho
con la escala anterior, llevamos a cabo un anélisis de la fiabilidad del mismo, en este

caso con mayor fundamento dado que el articulo original no lo ofrecia.

Estadisticas de fiabilidad de la EIPVG (tabla 15)
Alfa de Cronbach N de elementos

,879 28
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Estadisticas de total de EIPVG (tabla 16)

Media de escala si

el elemento se ha

Varianza de escala

si el elemento se ha

Correlacion total de

Alfa de Cronbach si

el elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
EIPVG1 38,3341 96,136 ,622 ,869
EIPVG2 38,1968 95,351 ,573 ,871
EIPVG3 38,1922 94,587 ,645 ,868
EIPVG4 38,2906 95,597 ,643 ,869
EIPVG5 37,4966 94,416 ,505 ,874
EIPVG6 38,1556 95,416 ,654 ,868
EIPVG7 37,7483 95,276 ,492 ,874
EIPVGS 38,0824 97,823 ,544 ,872
EIPVG9 38,5492 102,179 ,469 ,875
EIPVG10 38,6476 104,417 ,267 ,878
EIPVG11 38,7094 104,858 ,480 ,877
EIPVG12 38,6751 103,559 ,524 ,875
EIPVG13 38,6819 103,250 ,686 ,874
EIPVG14 38,6751 103,431 ,553 ,875
EIPVG15 38,6270 101,418 ,698 ,872
EIPVG16 38,6590 102,253 ,620 ,874
EIPVG17 38,5332 101,158 ,506 ,874
EIPVG18 38,6133 101,109 ,609 ,873
EIPVG19 38,5355 99,726 ,583 ,872
EIPVG20 38,5767 100,708 ,633 ,872
EIPVG21 38,5492 100,945 ,582 ,873
EIPVG22 38,6682 102,741 ,613 ,874
EIPVG23 38,4554 102,528 ,394 ,876
EIPVG24 38,0938 97,833 ,450 ,875
EIPVG25 37,1442 101,064 ,158 ,890
EIPVG26 38,1831 102,755 ,213 ,881
EIPVG27 37,1968 106,755 -,029 ,893
EIPVG28 38,6247 103,795 ,327 ,877

Asi, comprobamos que volvemos a obtener un valor de alfa de Cronbach superior a 0,8

para todos los items, lo que nos permite afirmar que la consistencia interna de este

instrumento de medida es buena. Ademas, podemos ver cdmo la supresién de cada

uno de los items no modificaria en gran medida la fiabilidad de esta escala.

31



Estadisticos descriptivos de la EIPVG (tabla 17)

N Minimo Méximo Media Desv. Desviacion
EIPVG1 437 1 5 1,40 ,869
EIPVG2 437 1 5 1,54 ,996
EIPVG3 437 1 5 1,54 ,956
EIPVG4 437 1 5 1,45 ,883
EIPVGS5 437 1 5 2,24 1,188
EIPVG6 437 1 5 1,58 ,884
EIPVG7 437 1 5 1,99 1,136
EIPVGS8 437 1 5 1,65 ,833
EIPVG9 437 1 5 1,19 ,530
EIPVG10 437 1 5 1,09 ,515
EIPVG11 437 1 5 1,03 ,261
EIPVG12 437 1 5 1,06 ,356
EIPVG13 437 1 4 1,05 ,298
EIPVG14 437 1 5 1,06 ,350
EIPVG15 437 1 4 1,11 ,420
EIPVG16 437 1 5 1,08 ,405
EIPVG17 437 1 5 1,20 ,588
EIPVG18 437 1 5 1,12 ,501
EIPVG19 437 1 5 1,20 ,632
EIPVG20 437 1 5 1,16 ,513
EIPVG21 437 1 5 1,19 ,535
EIPVG22 437 1 5 1,07 371
EIPVG23 437 1 4 1,28 ,579
EIPVG24 437 1 5 1,64 977
EIPVG25 437 1 5 2,59 1,401
EIPVG26 437 1 5 1,55 ,906
EIPVG27 437 1 5 2,54 1,210
EIPVG28 437 1 5 1,11 ,515
N valido (por lista) 437
Estadisticas de la EIPVG (tabla 18)
Media Varianza Desv. Desviacion N de elementos
39,7368 107,488 10,36764 28

Una vez llegados a este punto, y en vistas a cumplir uno de los objetivos principales de
este estudio, realizamos un andlisis de correlacién entre todas nuestras variables,

buscando especificamente saber como el resultado en la EIPVG se correlaciona con el
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resto de las mismas. Ademas, dado que disponemos de los datos, parece también

interesante ver cdmo las variables se correlacionan con la FWMS.

Correlaciones (tabla 19)

Tipo Curso Formacion
Sexo Edad poblaciéon  (simplif)  previa (simplif) FWM EIPVG

Sexo Correlacion de 1,043 -,028 ,006 ,081 - 208"

Pearson 159"

Sig. (bilateral) ,369 561 913 ,092 ,001  ,000

N 437 435 437 319 437 437 437
Edad Correlacién de  ,043 1 -,018 447" -,043 - oa72”

Pearson ,300**

Sig. (bilateral)  ,369 712 ,000 371,000  ,000

N 435 435 435 317 435 435 435
Tipo Correlacionde  -,028 -,018 1 ,011 ,048 060 -,032
poblacion Pearson

Sig. (bilateral)  ,561 712 842 316,211 510

N 437 435 437 319 437 437 437
Curso Correlacion de  ,006 447" ,011 1 158" -,118" 045
(simplif) Pearson

Sig. (bilateral) ~ ,913 ,000 842 ,005 ,035 422

N 319 317 319 319 319 319 319
Formacién  Correlacién de  ,081 -,043 ,048 -,158" 1 ,034 -058
previa Pearson
(simplif) Sig. (bilateral) ,092 371 ,316 ,005 478 229

N 437 435 437 319 437 437 437
FWM Correlacién de - - ,060 -118 ,034 1 -681"

Pearson 159" 300

Sig. (bilateral) ~ ,001 ,000 211 ,035 478 ,000

N 437 435 437 319 437 437 437
EIPVG Correlacién de  ,298" 172" -,032 ,045 -,058 - 1

Pearson 681"

Sig. (bilateral) ~ ,000 ,000 ,510 422 229,000

N 437 435 437 319 437 437 437

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Cabe aclarar que, con el objetivo de hacer posible este estudio de correlacidn, se

simplificaron dos variables (formacién previa y curso) para convertirlas en dicotémicas.

Asi, como podemos observar en la tabla 10, la variable “formacién previa” se analiza

en funcién de si la respuesta es afirmativa o negativa. En el caso del curso, dado que
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nuestro objetivo es ver si existen diferencias entre primero y uUltimos (con la hipdtesis
de que las ensefianzas recibidas durante la titulacion puedan relacionarse con una
mayor sensibilizacion), recodificamos las respuestas, con lo que 12 se convierte en 0, y

49, 52 y 62 curso se convierten en 1, considerando las restantes pérdidas del sistema.

De esta forma, vemos como las variables sexo, edad y puntuacién en la FWMS se
correlacionan de manera estadisticamente significativa (p < 0,05) con la puntuacion
obtenida en la EIPVG. Adicionalmente, podemos observar que sexo, edad y curso
también se correlacionan de forma significativa con la puntuacién obtenida en FWMS.
En apartado “Discusidn” explicaremos de forma mds exhaustiva la naturaleza de estas

correlaciones, asi como el significado de las mismas.

Por ultimo, encontramos las tablas y graficos de frecuencias en relacion, en este orden,
a las opiniones de los estudiantes en cuanto a la necesidad de formacién sobre
feminismo, igualdad y violencia de género, la existencia de ésta en las titulaciones que

cursan vy, en caso afirmativo, si la consideran suficiente.

Necesidad de formacion (grsfico s, tabla 20)
1,1% __0,9%

\ | 2{3%/_3,9%

0,9%

2,1% Ninguna
Feminismo (F)
11,9% Igualdad (1)
Violencia de género (VG)
BF+1
EF+VG
s I+VG
F+1+VG
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido No 5 1,1 1,1 1,1
Si 432 98,9 98,9 100,0
Total 437 100,0 100,0
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Necesidad de formacion (tabla 21)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Ninguna 5 1,1 1,1 1,1
Feminismo (F) 4 9 9 2,1
Igualdad (1) 10 2,3 2,3 4.3
Violencia de 17 3,9 3,9 8,2
_género (VG)
E+]l 4 9 9 9,2
F+ VG 9 2,1 2,1 11,2
I+ VG 52 11,9 11,9 23,1
F+1+VG 336 76,9 76,9 100,0
Total 437 100,0 100,0
Formacion en titulacion grsfico 9, tabla 22)
B Ninguna
H Feminismo (F)
M lgualdad (1)
1,6% H Violencia de género (VG)
1,4% HF+1
EF+VG
I+ VG
F+1+VG
3,9% 1.8%
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Ninguna 179 41,0 41,0 41,0
Feminismo (F) 8 1,8 1,8 42,8
Igualdad (1) 17 3,9 3,9 46,7
Violencia de 113 25,9 25,9 72,5
género (VG)
F+| 6 14 14 73,9
F+VG 7 1,6 1,6 75,5
| +VG 49 11,2 11,2 86,7
F+1+VG 58 13,3 13,3 100,0
Total 437 100,0 100,0
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Formacion suficiente (grafico 10, tabla 23)

® Ninguna
4,1% = Feminismo (F)

0,7%

1.6% m lgualdad (1)
M Violencia de género (VG)
BF+I

2,7% BF+VG

0,7% | +VG

F+1+VG

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Ninguna 292 66,8 66,8 66,8
Feminismo (F) 3 7 7 67,5
Igualdad (1) 12 2,7 2,7 70,3
Violencia de 40 9,2 9,2 79,4
género (VG)
F+1 7 1,6 1,6 81,0
F+ VG 3 N N4 81,7
| +VG 18 4,1 4,1 85,8
F+1+VG 62 14,2 14,2 100,0
Total 437 100,0 100,0

De aqui podemos extraer que una gran mayoria (un 98,9%) de los participantes
consideran que la formacion en al menos una de estas areas es importante para el
desempeiio posterior del trabajo para el que se estdn preparando, con sélo un 1,1%
gue no opina asi. En concreto, un 76,9% de los encuestados considera importante la
formacién en los 3 campos, seguido en frecuencia por un 11,9% que opta por los

conocimientos en igualdad y violencia de género.

En cuanto a la existencia de formacidn respecto a estos temas durante las titulaciones
consideradas, vemos como un 41,0% de los estudiantes refieren no recibirla o
desconocer si lo hardn, dejando por tanto a un 59,0% de estudiantes que si refieren la
existencia de formacién en al menos uno de estos campos a lo largo de su titulacion.

En concreto, la opcidn que atesora un mayor porcentaje es la de la formacién en
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violencia de género, con un 25,9%, seguida por un 13,3% de los estudiantes que

refieren recibir formacion en los 3 ambitos.

Por ultimo, al ser preguntados por si consideran la formacion suficiente, hasta un
66,8% responden de manera negativa, lo que quiere decir que, o bien no han recibido
o, si lo han hecho, no ha sido satisfactoria en ninguno de los 3 campos. Un 31,2%, por
el contrario, si refiere considerar suficiente la formacidn recibida en, al menos, una de
las 3 areas. En concreto, la que mayor proporcidn atesora es la referida a los 3 dmbitos
de conocimiento, con un 14,2%, seguida de la formacién en violencia de género, con

un 9,2%.
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5. Discusion:

En primer lugar, comprobamos si la muestra recogida es suficiente para obtener la
seguridad deseada en nuestros resultados, segun los calculos realizados en el apartado
“Material y métodos”. De acuerdo con éstos, nuestro tamafio muestral debia ser igual
o superior a 190 individuos para obtener una seguridad del 95% en nuestros
resultados. El nUmero de participantes en el cuestionario y por tanto de sujetos que
conforman nuestra muestra es de 437 (un 15,01% de la poblacién), lo que claramente

sobrepasa este tamafio muestral minimo necesario.

Si nos fijamos en la distribucion por sexos de la muestra, vemos cémo la mayoria de
individuos que han respondido al cuestionario son mujeres, en una proporcién del
78,3% respecto a un 21,7% de varones (gréfico 2, tabla 4). Esto concuerda con la
distribucién por sexos en la poblacién diana, que ya habiamos tenido oportunidad de
observar en el apartado “Material y Métodos” (tabla 2), donde comprobdabamos cémo
un 74,79% de las matriculadas en las titulaciones estudiadas son mujeres, frente a un

25,21% de varones.

Respecto a la distribucion por edades, como ya ha sido comentado en el apartado
“Resultados”, un 90,11% del total de participantes tienen edades comprendidas entre
los 18 y los 24 afios (grafico 3, tabla 5). También ha sido expuesta en dicho apartado la
distribucién en funcién del tipo de poblacién de origen, existiendo una clara
preponderancia de la poblacién de origen urbano (77,8%) frente a la de origen rural

(22,2%) (grafico 4, tabla 6).

En cuanto a la distribucién en funcién de la titulacién de Grado cursada, vemos como
la de Medicina cosecha el mayor porcentaje, seguida, en este orden, por Fisioterapia,
Trabajo Social y Enfermeria (grafico 5, tabla 7). Si comprobamos la distribucion por
titulaciones en la poblacidon diana en el apartado “Material y Métodos” (tabla 2),
vemos que no coincide necesariamente con la de nuestra muestra. Asi, si bien es cierto
gue es efectivamente el Grado en Medicina el que atesora el mayor numero de
estudiantes (45,65%), lo hace en una proporciéon mds baja que la que obtenemos en
nuestra muestra (67,3%). Algo similar ocurre con la titulacién en Fisioterapia, para la
gue el porcentaje de respuestas (13,0%) es mayor que la proporciéon de estudiantes
que supone en la poblacién diana (8,55%). Por ultimo, en el caso tanto de Enfermeria

como de Trabajo Social, el porcentaje de alumnos matriculados (21,26% y 24,53%)
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supera con creces su representacion en las respuestas de nuestro cuestionario (8,9% vy

10,8%, respectivamente).

Si pasamos a fijar nuestra atencién en la distribuciéon por cursos, vemos cdmo el que
mas respuestas atesora es el 62, con un 26,1% de las respuestas, seguido, en este
orden, por, 192, 32, 42 29 y 59 (grafico 6, tabla 8). Nos servimos de nuevo de la
informacién recogida en el apartado “Material y Métodos” para comparar estas
proporciones con las de la poblacién diana (tabla 3). Asi, observamos que en ésta,
aproximadamente un 82% del total de estudiantes se concentra en los 4 primeros
cursos, lo que parece logico si tenemos en cuenta que sdélo una de las 4 titulaciones (la
de Medicina) tiene 52 y 62 curso. Sin embargo, si comparamos, vemos como el 62
curso representa un porcentaje desmedido de respuestas (como ya hemos dicho, un
26,1% frente a una representacion del 9,82% en la poblacién diana). En cuanto al resto
de cursos: 12 (24,7% frente a 19,55%), 22 (11,4% frente a 19,48%), 32 (15,6% frente a
17,86%), 42 (13,3% frente a 24,67%) y 52 curso (8,9% frente a 8,62%).

Por ultimo encontramos los datos referentes a la formacion previa recibida por los
participantes, ya desglosados en el apartado “Resultados” (con una mayoria de
individuos — 24,5% — que refieren no haber recibido formacién en ninguno de los 3
temas, seguida en orden descendente por aquellos que refieren haberla recibido en
los 3 —22,9% —y sélo en violencia de género — 20% —) (gréfico 7, tablas 9 y 10), y que

retomaremos mas adelante en el presente apartado para hacer algunas apreciaciones.

Hipdtesis que podrian tratar de explicar las diferencias de distribucién encontradas

entre poblacién y muestra son:

e Distribucidn desigual del cuestionario

e Mayor interés de una parte concreta de la poblacidn por el tema tratado (por
ejemplo, una posible mayor sensibilizacion al respecto entre mujeres que entre
varones)

e Mayor disposicion a responder en estudiantes que cursan la titulacion de

Medicina (en concreto el ultimo curso), en el seno de la cual surge este trabajo.

Pasamos ahora a interpretar los datos obtenidos a partir del analisis de los resultados
de la FWMS. Asi, una vez comprobada la fiabilidad de la misma (tablas 11y 12), vemos
como la media de puntuacidn se situa en 40,8078, con una desviacién de 6,95592
(tabla 14). Recordamos que, a puntuaciones mas altas en esta escala (puntuacion

minima 10, maxima 50), se considera que el sujeto estda mas cercano a los principios
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del movimiento feminista. Por tanto, la puntuacidon media obtenida nos lleva a pensar

que la poblacién es bastante favorable a dichos principios.

La otra escala incluida en nuestro cuestionario es la EIPVG, para la cual comprobamos
también en primer lugar la consistencia interna (tablas 15 y 16). La puntuacion media
obtenida por la muestra es de 39,7368, con una desviacién de 10,36764 (tabla 18).
Dado que en este caso puntuaciones mas bajas (puntuacién minima 28, maxima 140)
indicaban una mayor concienciacién con respecto a la violencia de género, la media de

puntuacion obtenida por nos lleva a pensar que la sensibilizacion es bastante alta.

Analizaremos ahora las correlaciones significativas existentes entre las distintas
variables y el resultado en la EIPVG, que es, al fin y al cabo, uno de los objetivos
principales de este estudio. No obstante, aprovechamos la oportunidad, ya que
contamos con los datos necesarios, para comprobar si alguna de las variables también

se correlaciona significativamente con la puntuacién obtenida en la FWMS.

Al estudiar los resultados (tabla 19), vemos cémo las variables que se correlacionan de
manera estadisticamente significativa con la puntuacion en la EIPVG son sexo, edad y
el resultado en la FWMS. El sexo se correlaciona de forma positiva (r= 0,298; baja) lo
qgue quiere decir que el ser vardn hace que la puntuacidon obtenida en esta escala sea
mas alta, y el hecho de ser mujer se correlaciona con puntuaciones mas bajas en dicha
escala (recordamos que al codificar las variables el sexo femenino era 0 y el masculino
1). Por tanto, el hecho de ser mujer se relaciona con una mayor concienciacidon en

temas relacionados con violencia de género.

La edad es una variable que también se correlaciona de forma positiva y significativa
con la EIPVG (r= 0,172; muy baja), de lo que podemos deducir que, a mayor edad,
mayor serd la puntuacién obtenida en la EIPVG y viceversa (por tanto, a mayor edad,
menor es el nivel de concienciacién acerca de esta problematica). Esto contrasta con

(14)

los hallazgos de estudios nacionales™™, que relacionan una mayor edad con un

aumento de la concienciacion.

Por dltimo, la puntuacién obtenida en la FWMS, también se correlaciona de forma
significativa con los resultados de la EIPVG, pero en este caso lo hace de forma
negativa (r= -0,681; alta). Esto quiere decir que a mayor puntuacién obtenida en la
FWMS, la puntuacion en la EIPVG sera menor, y viceversa. La interpretacion de esto es:
cuanto mas afin sea el individuo a las ideas del movimiento feminista, mas favorables

seran sus actitudes acerca de la violencia de género.
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Como curiosidad, vemos ahora si existen correlaciones significativas entre nuestras
variables y la puntuacion obtenida en la FWMS. Asi, el sexo se correlaciona de manera
significativa con la misma, y lo hace de forma negativa (r= -0,159; muy baja), lo que
quiere decir que el hecho de ser vardn se relaciona con una puntuacién menor en esta
escala, mientras que el hecho de ser mujer lo hace con puntuaciones mayores. Por
tanto, ser mujer se correlaciona con una mayor cercania a los principios del

movimiento feminista, y ser varén con una actitud menos favorable al mismo.

También la edad se correlaciona con la puntuacion obtenida en esta escala, de nuevo
de forma negativa (r= -0,300; baja). De ello se puede deducir que, a mayor edad,
menor serd la puntuacion obtenida y viceversa, con lo cual cuanto mayor sea la edad,

menos de acuerdo estara el individuo con los principios feministas, y viceversa.

El curso también se correlaciona de forma significativa con los resultados en la FWMS,
con un coeficiente negativo y bajo (r= -0,118). Esto quiere decir que para los cursos
mas altos (42, 52 y 62) la puntuacidn obtenida en esta escala serd mas baja, al igual que
la cercania del individuo a las ideas del movimiento feminista. Por el contrario, ser
estudiante de primer curso se correlaciona con una mayor afinidad a los principios del
feminismo. Una hipdtesis en la que mereceria la pena pensar dado este resultado es
en qué medida esto se ve influido por la edad, cuya correlacién con la puntuacién en

esta escala hemos comprobado que era también significativa y negativa.

Dado que la correlacidén entre la puntuacidon obtenida en la FWMS y la EIPVG es alta,
vamos a ir un paso mas alla, aventurandonos en la hipdtesis de que la puntuacion en la
FWMS actia como una variable independiente en funcién de la cual variaran los
resultados de la EIPVG (variable dependiente). Suponiendo esto, realizamos un analisis

de regresidn lineal simple.

Resumen del modelo (tabla 24)

Error Estadisticos de cambio
R estandar Cambio en Sig.
R cuadrado de la R Cambio Cambio en
Modelo R cuadrado ajustado estimacion cuadrado en F gll gl2 F
1 ,681° 464 ,463 ,27138 464 376,634 1 435 ,000

a. Predictores: (Constante), FWMS_total
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ANOVA? (tabla 25)

Suma de
Modelo cuadrados gl Media cuadrética F Sig.
1 Regresion 27,739 1 27,739 376,634 ,OOOb
Residuo 32,038 435 ,074
Total 59,776 436

a. Variable dependiente: EIPVG_total
b. Predictores: (Constante), FWMS_total

Coeficientes? (tabla 26)

Coeficientes no Coeficientes 95,0% intervalo de
estandarizados estandarizados confianza para B
Limite Limite
Modelo B Desv. Error Beta t Sig. inferior superior
1 (Constante) 2,899 ,077 37,480 ,000 2,747 3,051
FWMS _total -,363 ,019 -681 -19,407 ,000 -,399 -,326

a. Variable dependiente: EIPVG_total

En primer lugar obtenemos el valor de R cuadrado (tabla 24), que refleja como de bien
se ajusta el modelo que hemos propuesto a la variable que pretendemos explicar. En
este caso, el valor obtenido es de 0,464 (0,463 para R cuadrado ajustado). A grandes
rasgos, esto significaria que el modelo propuesto explica un 46,4% de la varianza de la

variable respuesta o variable dependiente.

Dado que el valor de F obtenido por ANOVA (tabla 25) es alto (F: 376,643) y el
resultado estadisticamente significativo (P: 0,000), interpretamos que las diferencias

de media en los resultados de EIPVG segln la puntuacion en FWMS son significativas.

Por Jdltimo, vemos cOdmo obtenemos 2 coeficientes B (tabla 26), ambos
estadisticamente significativos: el de la constante (Bo: 2,899), que constituird el origen
de nuestra recta de regresion, y el correspondiente a la puntuacién en la FWMS (B4: -

0,363), que serad la pendiente de dicha recta.
Por lo tanto, nuestra ecuacion de regresién quedaria de la siguiente manera:
Puntuacion EIPVG = 2,899 — 0,363 X puntuaciéon FWMS

Pasamos por ultimo a revisar los resultados en cuanto a necesidad de formacién, la
existencia de formacion en el curso de las titulaciones estudiadas y si los alumnos
opinan que ésta es suficiente. Con respecto a esto, como ya se ha expuesto en el

apartado “Resultados”, vemos como un gran porcentaje de estudiantes (98,9%) creen
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necesaria la formacién en al menos uno de los 3 dambitos por los que son interrogados,
y hasta un 76,9% lo hace en lo referente a los 3 campos (grafico 8, tablas 20 y 21). En
cuanto a la existencia de formacién, un 41,0% de los participantes refieren
desconocerla o la ausencia de la misma en cualquiera de los temas y, en caso de
existir, versa en un 25,9% de los casos exclusivamente acerca de violencia de género
(grafico 9, tabla 22). Por ultimo, hasta un 66,8% de los individuos encuestados no
recibe o considera insuficiente la ensefianza en todas las areas, mientras que un 14,2%

refiere estar satisfecha con la formacién recibida en las 3 (grafico 10, tabla 23).

Parece interesante revisar estos resultados, recordando también los obtenidos al
preguntar por formacion previa en temas de feminismo, igualdad y violencia de género
a raiz de algunos de los comentarios registrados con motivo del ultimo item del
cuestionario, que permitia la redaccién de un texto libre para expresar opiniones
acerca tanto del formulario como del tema tratado (una relacion de la totalidad de los

comentarios puede ser encontrada como anexo al final de este trabajo).

Asi, de un total de 75 comentarios, al menos 6 cuestionan de forma directa la decision
de preguntar por “Feminismo” e “lgualdad” como posibilidades de respuesta
independientes en los items 6, 45, 46 y 47, indicando que no comprendian la
distincion. al entender uno como sindnimo del otro. Asi, si retomamos la definicion de
feminismo provista en el apartado “1.3. La perspectiva feminista y la violencia de
género”, vemos que efectivamente se refiere a la igualdad de derechos para ambos

Sexos.

Sin embargo, si observamos atentamente las respuestas obtenidas para dichos items,
vemos como no todos los participantes identifican ambos conceptos como
equivalentes, ya que, si éste fuera el caso, no existiria ninguna respuesta que incluyera
feminismo y no igualdad, o viceversa. Pero la realidad es que para cualquiera de los 4
items encontramos respuestas que incluyen un concepto y no otro, ya sea escogiendo
Unicamente la opcién “Feminismo” o “lgualdad”, o bien opciones combinadas que
incluyen una pero no la otra (por ejemplo: “Feminismo” y “Violencia de género” o
“Igualdad” y “Violencia de género”). De esto podemos deducir que, por mucho que
“Feminismo” e “Igualdad” si sean conceptos intercambiables por definicién, y sobre

todo en este contexto, no toda la poblacién estudiada los entiende como tales.

Ademas, al menos 8 comentarios hablaban de la importancia de la ensefianza acerca

de temas relacionados con feminismo, igualdad y violencia de género, expresando el
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deseo de que ésta estuviera mas extendida, no sélo en el dmbito universitario, sino

también en otros entornos educativos como colegios o institutos.

5.1. Limitaciones y fortalezas:

En lo que se refiere a las limitaciones de este trabajo, encontramos que la principal es
su naturaleza de estudio transversal descriptivo, ya que el analisis realizado de los
datos obtenidos nos permite describir asociaciones, pero no causas. Por tanto,
cualquier hipdtesis que se pueda originar a partir de los datos recogidos deberd ser
comprobada mediante la realizacion de estudios adicionales. Ademads, diferencias en la
efectividad de la distribucion del instrumento de medida elaborado para llevar a cabo
el presente trabajo podrian haber condicionado desigualdades en la muestra que

influyan en los resultados.

Por ultimo, algunos de los participantes en el estudio referian en los comentarios la
posibilidad de una interpretacién multiple para alguno de los items del cuestionario, lo

gue podria afectar a la puntuacién final obtenida.

En cuanto a fortalezas encontramos el hecho de que el tamafio muestral recogido es
muy superior al minimo calculado necesario para obtener resultados con una
seguridad del 95%, obteniendo valores de correlacion significativos y por lo tanto
relevantes para la consecucién de los objetivos propuestos. Ademas, segun la revisién
bibliografica realizada previamente a la realizacién del trabajo, éste constituye el Unico
estudio realizado acerca de las actitudes en poblacién universitaria de Ciencias de la

Salud y Trabajo Social en el entorno de la Universidad de Zaragoza.
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6. Conclusiones:

En vista de los resultados obtenidos por medio de la realizacién del presente estudio,

podemos extraer las siguientes conclusiones:

1. El nivel medio de sensibilizacién de los alumnos de la Universidad de Zaragoza en las
titulaciones estudiadas (Medicina, Enfermeria, Fisioterapia y Trabajo Social) con
respecto a temas concernientes a la violencia de género es bastante alto,
correlacionandose a su vez de forma significativa con las variables sexo, edad y nivel de
afinidad con los principios del movimiento feminista. Asi, en concreto, ser mujer, tener
una menor edad y ser mas favorable a las ideas del feminismo se correlacionan con un

mayor nivel de concienciacién con respecto a la violencia de género en esta poblacion.

2. También el nivel de cercania con los principios feministas se correlaciona de forma
significativa con sexo, edad e incluso curso. Asi, el ser mujer, tener una menor edad o
estar matriculado en un curso inferior se correlacionan con una mayor afinidad a las

ideas del movimiento feminista en la poblacién estudiada.

3. Por ultimo, existe una creencia muy extendida en esta poblacion de que es necesaria
la ensefanza en temas de feminismo, igualdad y violencia de género, siendo una gran
mayoria del parecer de que una formacion en las 3 areas de conocimiento es
importante para la posterior realizacién del trabajo para el que se estan preparando.
Esto contrasta con la falta de oferta de estos contenidos a lo largo de las titulaciones

de Grado, y la opinidn general de la poblacidon estudiada de que ésta es insuficiente.

4. Para terminar, teniendo en cuenta la informacidén ofrecida por la bibliografia
consultada, asi como los resultados arrojados por este estudio, sigue pareciendo
necesaria una mayor formacion en lo concerniente no sélo a la violencia de género,
sino también a feminismo, ya que ésta es la Unica variable modificable que ha
demostrado relacionarse de una forma estrecha con actitudes mads favorables a la
violencia de género. Dado que el estudio se ha llevado a cabo sobre estudiantes de
Grado, sus resultados parecen apoyar una inclusién de contenidos mas extensivos
sobre estos temas durante esta etapa formativa, que ayuden a mejorar la
concienciacién en un colectivo que en un futuro tendra un papel fundamental en la

deteccion y manejo de esta problematica.
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Anexo 1: Escalas de referencia

Feminism and the women’s movement scale (FWMS):

7.
8.
9.

The leaders of the women’s movement may be extreme, but they have the
right idea.

There are better ways for women to fight for equality than through the
women’s movement.

More people would favor the women’s movement if they knew more about it.
The women’s movement has positively influenced relationships between men
and women.

The women’s movement is too radical and extreme in its views.

The women’s movement has made important gains in equal rights and political
power for women.

Feminists are too visionary for a practical world.

Feminist principles should be adopted everywhere.

Feminists are a menace to this nation and the world.

10. | am overjoyed that women’s liberation is finally happening in this country.

Escala sobre igualdad y prevencién de la violencia de género (EIPVG):

DIMENSION 1: PERCEPCION DE LA MUJER:

Las mujeres intentan ganar poder controlando a los hombres.

En el fondo, las mujeres feministas pretenden que la mujer tenga mas poder
que el hombre.

Las mujeres feministas estan haciendo demandas completamente irracionales a
los hombres

Con el pretexto de pedir “igualdad” las mujeres buscan privilegios especiales,
tales como condiciones de trabajo que favorezcan a ellas sobre los hombrs.

Las mujeres interpretan comentarios o conductas inocentes como sexistas, es
decir, como expresiones de prejuicio o discriminacién contra ellas.

Las mujeres exageran los problemas que tienen en el trabajo.

Existen mujeres que, para burlarse de los hombres, primero se insinldan
sexualmente a ellos y luego rechazan los avances de éstos.

Las mujeres no aprecian lo que los hombres hacen por ellas.



DIMENSION I1: RELACIONES DE PAREJA (DOMINIO Y SUMISION)

10.

11.
12.

13.
14.

15.

16.

Las personas no pueden ser felices en sus vidas a menos que tengan pareja.

Por el bien de sus hijos/as, aunque la mujer tenga que soportar la violencia de
su pareja, conviene que no lo denuncie.

Estd justificado que un hombre agreda a su pareja cuando ella decide dejarle.
Para tener una buena relacién de pareja es deseable que la mujer evite
contrariar al hombre.

Cuando una mujer es agredida por su pareja algo habra hecho para provocarle.
La violencia que se produce dentro de la casa es un asunto de la familia y no
debe salir de ahi.

Si una mujer es maltratada por su pareja y no le abandona sera porque no le
disgusta del todo esta situacion.

Esta bien que los hombres salgan con muchas mujeres, pero no al revés.

DIMENSION 11I: RELACION DE CONVIVENCIA (COMO REACCION)

17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.
24,

Los hombres deben proveer seguridad econémica a las mujeres.

Un buen padre debe hacer saber a su familia quién es el que manda.

El hombre que parece agresivo es mas atractivo.

Esta justificado agredir a alguien que te ha quitado lo que era tuyo.

Es correcto pegar a alguien que te ha ofendido.

Para tener una buena relacion de pareja conviene que el hombre sea un poco
superior a la mujer, en edad, en el dinero que gana, en la toma de decisiones.
Hay que disculpar los celos porque son una expresién de amor.

Si alguien te pega, pégale tu.

DIMENSION IV: RELACIONES DE CONVIVENCIA

25.
26.

27.
28.

Las mujeres deben ser queridas y protegidas por los hombres.

Si alguien quiere pelearse contigo, trata de convencerle de que hay otra forma
de resolver los problemas.

Si alguien me insulta, lo ignoro.

Una buena relacién de pareja debe establecerse de igual a igual.



Anexo 2: Cuestionario

SECCION 1: ACTITUDES HACIA VIOLENCIA DE GENERO EN POBLACION UNIVERSITARIA
RELACIONADA CON CIENCIAS DE LA SALUD Y TRABAJO SOCIAL.

El objetivo de esta encuesta es ayudar a profundizar en el conocimiento acerca de las
actitudes de los estudiantes de la comunidad universitaria que cursan carreras
relacionadas con Ciencias de la Salud y Trabajo Social respecto a temas como
feminismo, igualdad y violencia de género. Las respuestas recogidas se analizaradn para
tratar de dilucidar el grado de conocimiento, asi como la existencia o ausencia de

diferencias en dichas actitudes en funcidn de diversas variables a estudio.

Se trata de un cuestionario completamente andénimo, si bien es cierto que se piden
algunos datos personales como sexo y edad por considerarse importantes para el

andlisis de los resultados. Su realizacidn no deberia llevar mas de 5 minutos.
Muchas gracias por tu participacién.

SECCION 2 :DATOS PERSONALES Y CONOCIMIENTOS PREVIOS

1. ¢Cual es tu sexo?:

o Mujer

o Varén
2. ¢Cual es tu edad?
3. ¢De qué tipo es tu poblacion de origen?

o Rural

o Urbano
4. iQué estudios de Grado estas cursando?

o Medicina
o Enfermeria
O Fisioterapia

O Trabajo Social
5. ¢éEn qué curso te encuentras actualmente?

o 1¢°



o 59 (exclusivo Medicina)

O 62 (exclusivo Medicina)

6. ¢Has recibido formacion especifica sobre alguno de estos temas previa a tus

estudios de grado o complementaria a los mismos? (Por ejemplo talleres en colegios o

institutos, charlas de divulgacién, cursos especificos...) (Marca todas las opciones para

las que la respuesta sea afirmativa)

O Feminismo
o lgualdad

o Violencia de género

SECCION 3: ACTITUDES HACIA FEMINISMO, IGUALDAD Y VIOLENCIA DE GENERO

A continuacidon deberas elegir una opcidon en funcién de tu nivel de acuerdo o

desacuerdo con los siguientes enunciados, representando 1 "muy en desacuerdo”, 2

"en desacuerdo”, 3 "ni de acuerdo ni en desacuerdo", 4 "de acuerdo”, 5 "muy de

acuerdo".

7. Puede que las lideres del movimiento feminista sean extremas,

pero sus ideas son correctas.

8. Existen formas mejores que el movimiento feminista por las que

las mujeres podrian luchar por la igualdad.

9. Habria mas gente a favor del movimiento feminista si supieran

mas acerca de él.

10. El movimiento feminista ha ejercido una influencia positiva en

las relaciones entre varones y mujeres.

11. El movimiento feminista es demasiado radical y tiene unos

puntos de vista demasiado extremos.

12. El movimiento feminista ha conseguido logros importantes en
cuanto a la igualdad de derechos y el poder politico para las

mujeres.

13. Las feministas son demasiado idealistas para un mundo

practico.




14. Los principios feministas deberian ser adoptados en todas

partes.

15. Las feministas son una amenaza para este pais y para el mundo.

16. Estoy encantada/o de que por fin esté teniendo lugar la

liberacion de las mujeres en este pais.

17. Las mujeres intentan ganar poder controlando a los hombres.

18. En el fondo, las mujeres feministas pretenden que la mujer

tenga mas poder que el hombre.

19. Las mujeres feministas estan haciendo demandas

completamente irracionales a los hombres.

20. Con el pretexto de pedir “igualdad” las mujeres buscan
privilegios especiales, tales como condiciones de trabajo que las

favorezcan a ellas sobre los hombres.

21. Las mujeres interpretan comentarios o conductas inocentes
como sexistas, es decir, como expresiones de prejuicio o

discriminacion contra ellas.

22. Las mujeres exageran los problemas que tienen en el trabajo.

23. Existen mujeres que, para burlarse de los hombres, primero se

insindan sexualmente a ellos y luego rechazan los avances de éstos.

24. Las mujeres no aprecian lo que los hombres hacen por ellas.

25. Las personas no pueden ser felices en sus vidas a menos que

tengan pareja.

26. Por el bien de sus hijos/as, aunque la mujer tenga que soportar

la violencia de su pareja, conviene que no lo denuncie.

27. Esta justificado que un hombre agreda a su pareja cuando ella

decide dejarle,

28. Para tener una buena relacidon de pareja es deseable que la

mujer evite contrariar al hombre.

29. Cuando una mujer es agredida por su pareja algo habra hecho

para provocarlo.

30. La violencia que se produce dentro de la casa es un asunto de

familia y no debe salir de ahi.

31. Si una mujer es maltratada por su pareja y no la abandona sera

porque no le disgusta del todo esta situacién




32. Estd bien que los hombres salgan con muchas mujeres, pero no

al revés.

33. Los hombres deben proveer seguridad econdémica a las

mujeres.

34. Un buen padre debe hacer saber a su familia quién es el que

manda.

35. El hombre que parece agresivo es mas atractivo.

36. Estd justificado agredir a quien te haya quitado lo que era tuyo.

37. Es correcto pegar a quien te ha ofendido.

38. Para tener una buena relacion de pareja conviene que el
hombre sea un poco superior a la mujer, en edad, en el dinero que

gana, en la toma de decisiones.

39. Hay que disculpar los celos porque son una expresién de amor.

40. Si alguien te pega, pégale tu.

41. Las mujeres deben ser queridas y protegidas por los hombres.

42. Si alguien quiere pelearse contigo, trata de convencerle de que

hay otra forma de resolver los problemas.

43. Si alguien me insulta, lo ignoro.

44. Una buena relaciéon de pareja debe establecerse de igual a

igual.

SECCION 4: FORMACION CURRICULAR EN FEMINISMO, IGUALDAD Y VIOLENCIA DE

GENERO

45. iCrees que para el correcto desempefio de la profesion para la que te estds

preparando, son necesarios conocimientos sobre...? (Marca todas las opciones para las

gue la respuesta sea afirmativa)

O Feminismo
o lgualdad

O Violencia de género

46. iRecibes o eres consciente de si recibiras en el marco de tus estudios de grado

algun tipo de formacion al respecto? (Marca todas las opciones para las que la

respuesta sea afirmativa)

O Feminismo

Vi




o lgualdad

O Violencia de género

47. En caso de haber respondido afirmativamente a la pregunta anterior, écrees que es

suficiente? (Marca todas las opciones para las que la respuesta sea afirmativa)

o Feminismo
o lgualdad

o Violencia de género

48. Por ultimo, éte gustaria hacer algin comentario sobre esta encuesta y los temas

gue aborda?
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Anexo 3: Desglose de resultados de escalas

Feminism and the women’s movement scale (FWMS):

7. Puede que las lideres del movimiento feminista sean extremas, pero sus ideas son

correctas.
200 147
100 58
29
0
1 2 3 4 5

» FMWS1

8. Existen formas mejores que el movimiento feminista por las que las mujeres podrian

luchar por la igualdad.

200 149
100 88 84 57 59
0
1 2 3 4 5
® FWMS2

9. Habria mds gente a favor del movimiento feminista si supieran mas acerca de él.

400

277
200 100
14 11 35
0
1 2 3 4 5
® FWMS3

10. El movimiento feminista ha ejercido una influencia positiva en las relaciones entre
varones y mujeres.

138 132
150 106
100
42
50 19
0
1 2 3 4 5
= FWMS4
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11. El movimiento feminista es demasiado radical y tiene unos puntos de vista

demasiado extremos.

200 147
100 40 39
0
1 2 3 4 5

= FWMS5

12. El movimiento feminista ha conseguido logros importantes en cuanto a la igualdad

de derechos y el poder politico para las mujeres.

200 148 189
100 73
6 21
0
1 2 3 4 5
= FWMS6

13. Las feministas son demasiado idealistas para un mundo prdactico.

300
193
71
100
0
1 2 3 4 5
m FWMS7
14. Los principios feministas deberian ser adoptados en todas partes.
300 272
200
100 47
8 11
0
1 2 3 4 5

m FWMSS8



15. Las feministas son una amenaza para este pais y para el mundo.

600
387
400
200
29 14 5 2
0
1 2 3 4 5
m FWMS9

16. Estoy encantada/o de que por fin esté teniendo lugar la liberacion de las mujeres
en este pais.

400 338
200 6
7 6 23
0
1 2 3 4 5
= FWMS10

Escala sobre igualdad y prevencién de la violencia de género (EIPVG):

17. Las mujeres intentan ganar poder controlando a los hombres.

400 335
200 5
25 11 9
0
1 2 3 4 5

W EIPVG1

18. En el fondo, las mujeres feministas pretenden que la mujer tenga mas poder que el

hombre.
400 310
200
61 33 23 10
0
1 2 3 4 5
mEIPVG2



19. Las mujeres feministas estan haciendo demandas completamente irracionales a los

hombres.
400 301
200
69 40 19 8
0
1 2 3 4 5
M EIPVG3

20. Con el pretexto de pedir “igualdad” las mujeres buscan privilegios especiales, tales

como condiciones de trabajo que las favorezcan a ellas sobre los hombres.

400 321
200
67 26 16 7
0
1 2 3 4 5
mEIPVG4

21. Las mujeres interpretan comentarios o conductas inocentes como sexistas, es

decir, como expresiones de prejuicio o discriminacién contra ellas.

200 153
100 82 61
18
0
1 2 3 4 5
M EIPVG5
22. Las mujeres exageran los problemas que tienen en el trabajo.
200
100 36 15 6
0
1 2 3 4 5

B EIPVG6E
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23. Existen mujeres que, para burlarse de los hombres, primero se insindan

sexualmente a ellos y luego rechazan los avances de éstos.

300
200
90
100 27 18
0
1 2 3 4 5
mEIPVGY

24. Las mujeres no aprecian lo que los hombres hacen por ellas.

300 239
200 122
100 66 . ,
0
1 2 3 4

W EIPVGS

25. Las personas no pueden ser felices en sus vidas a menos que tengan pareja.

400 377
200
0
1 2 3

W EIPVGS

26. Por el bien de sus hijos/as, aunque la mujer tenga que soportar la violencia de su

pareja, conviene que no lo denuncie.

600
421
400
200
5 4 2 5
0
1 2

3 4 5

m EIPVG10
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27. Estd justificado que un hombre agreda a su pareja cuando ella decide dejarle,

600
431
400
200
2 3 0 1
0
1 2 3 4 5
mEIPVG11

28. Para tener una buena relacion de pareja es deseable que la mujer evite contrariar

al hombre.
600
421

400
200

8 6 1 1
0

1 2 3 4 5

® EIPVG12

29. Cuando una mujer es agredida por su pareja algo habra hecho para provocarlo.

600
420
400
200
11 5 1 0
0
1 2 3 4 5
m EIPVG13

30. La violencia que se produce dentro de la casa es un asunto de familia y no debe

salir de ahi.
600 420
400
200
10 5 1 1
0
1 2 3 4 5
® EIPVG14
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31. Si una mujer es maltratada por su pareja y no la abandona sera porque no le

disgusta del todo esta situacion

600
403
400
200
23 8 3 0
0
1 2 3 4 5
m EIPVG15

32. Estd bien que los hombres salgan con muchas mujeres, pero no al revés.

600
417
400
200
11 5 3 1
0
1 2 3 4 5
m EIPVG16

33. Los hombres deben proveer seguridad econdmica a las mujeres.

400 379
200
34 19 3 2
0
1 2 3 4 5

mEIPVG17

34. Un buen padre debe hacer saber a su familia quién es el que manda.

600
403
400
200
22 7 2 3
0
1 2 3 4 5
® EIPVG18
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35. El hombre que parece agresivo es mas atractivo.

600
385
400
200
28 16 4 4
0
1 2

3 4 5

m EIPVG19

36. Esta justificado agredir a quien te haya quitado lo que era tuyo.

600
387
400
200
36 10 2 2
0
1 2 3

m EIPVG20

37. Es correcto pegar a quien te ha ofendido.

400

377
300
200
100 43 14 1 5
0
1 2 3

W EIPVG21

38. Para tener una buena relacion de pareja conviene que el hombre sea un poco

superior a la mujer, en edad, en el dinero que gana, en la toma de decisiones.

600
419
400
200
9 7 1 1
0
1 2

3 4 5

m EIPVG22
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39. Hay que disculpar los celos porque son una expresién de amor.

400 341
200 -
23 2 0
0
1 2 3 4 5
M EIPVG23
40. Si alguien te pega, pégale tu.
200
100 79 62
14 9
0
1 2 3 4 5
H EIPVG24

41. Las mujeres deben ser queridas y protegidas por los hombres.

2
00 148
150 124
100 52 56 57
50
0
1 2 3 4 5

m EIPVG25

42. Si alguien quiere pelearse contigo, trata de convencerle de que hay otra forma de

resolver los problemas.

200
100 14 1 38
0
1 2 3 4 5

W EIPVG26
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43. Si alguien me insulta, lo ignoro.

150 123 129
99
100
40 46
50
0
1 2 3 4 5
m EIPVG27
44. Una buena relacién de pareja debe establecerse de igual a igual.
600
409
400
200
5 0 6 17
0
1 2 3 4 5
m EIPVG28
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Anexo 4: Comentarios

A continuacion se muestran los comentarios redactados por aquellos participantes que
desearon expresar alguna opinidn acerca del cuestionario o del objeto del mismo. La
Unica modificacién introducida en ellos es la correccidon de faltas de ortografia y/o

puntuacion.

1,2.No

3. Demasiadas preguntas, muy semejantes algunas, mucho tiempo para responder.
4. Alguna pregunta necesita mas matiz.

5. Muchas de mis respuestas, que estan en el nimero 3, es porque no puedo decir si o

no.

6. Creo que el feminismo real defiende unas causas muy justas, pero esta empafiado
por actitudes individuales extremistas y temas banales. Ademas, creo que es malo para
el feminismo manifestaciones "feministas" que defienden el comunismo y el ateismo,
desviandose del problema real por el que se lucha. Por ultimo, pienso que ser educado

y respetuoso con las mujeres no deberia considerarse micromachismo.

7. Creo que no se le da importancia que tiene, y que en la carrera se habla poco de
este tema. Yo conozco ciertos movimientos por alguna charla OPTATIVA a la que he

acudido... Pero la deberiamos haber recibido todos.
8. Un trabajo muy necesario, enhorabuena.

9. Buen trabajo. Quiza poder afiadir comentarios a las preguntas que hay que puntuar

de 1 a 5 estaria muy bien.

10. Aparte de la violencia mujer hombre creo que deberia haber preguntas
encaminadas a la violencia mujer mujer. Somos nosotras mismas las que muchas veces
ponemos trabas e insultamos a comparieras o vecinas. El machismo no es sélo tema de

pareja.
11. Las preguntas son bastante maniqueas.
12. Me ha gustado mucho. Espero que os vaya genial y lleguéis a conclusiones Uutiles.

13. Me gustaria conocer los resultados del trabajo.
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14. La encuesta es muy interesante, pero hay alguna pregunta que en mi opinién no
esta bien enfocada. Solo un ejemplo que se me ha quedado grabado. La de que un
buen padre debe hacer saber a sus hijos quien manda. Y yo estoy de acuerdo un buen
padre (al igual que una buena madre), deben hacer saber a sus hijos quienes mandan
en casa, los padres. Por eso en mi opinién es una pregunta un poco sesgada, ya que se
pretende darle tintes machistas cuando en mi opinién no los deberia tener. Por lo

demds me parece un estudio muy interesante. Animo.

15. Me parece un tema sluuuuper interesante, y también se puede hablar sobre a la
hora de trabajar la desigualdad que existe socialmente, por ejemplo, pacientes
mayores que no entienden que la mujer puede ser la médica y el hombre el enfermero

y que esa imagen siga ahi rigida, o que esté mal vista la palabra médicA... etc. jAnimo!

16. Es un tema complejo, y como tal, las preguntas pueden estar sujetas a sesgos de

interpretacién. Se deberia realizar el cuestionario en persona... Animo.

17. En la carrera de Medicina no han hecho una sola mencién al feminismo (ni a la
igualdad, que lo mismo es) y lo que significa. Y en cuanto a la violencia de género si.
Una clase de una hora. Obviamente no es suficiente, y menos para futuros
profesionales de la salud, que vamos a tener que lidiar con muchos problemas de

dicha tematica.

18. Las respuestas marcadas en 3, principalmente son porque opino que depende de la
persona que estda defendiendo el feminismo. El problema muchas veces es que este
concepto se confunde. Socialmente el feminismo se ve como una defensa de la

superioridad de la mujer respecto al hombre en vez de la igualdad.

19. Hay unas preguntas (pagina 2) en las que no queda claro si se habla del feminismo

como movimiento de igualdad o del feminismo actual liderado por radicales.
20. Muy acertado ciertos aspectos.

21. Me parece un tema muy interesante y primordial que nos afecta muchisimo hoy en
dia. Personalmente he tenido alguna experiencia desagradable por ser chica y estudiar
Medicina (por parte de algin médico y especialmente cirujano), y creo que es algo
contra lo que se tendria que poder tomar alguna medida. jiiOjala poco a poco

vayamos estando mas cerca de la igualdad!!!
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22. No creo que haya ideas feministas radicales, pero no me ha convencido cémo
estaba formulada esa pregunta. He marcado el numero 3 porque alguna "feminista" se
inventa su feminismo y eso creo que es lo que marcdis como "feminismo radical". Y

viva la mujer libre y trabajadora.

23. Creo que lo mds importante a este respecto es formar mujeres valientes y que no
se sientan victimas, para q realmente se sientan iguales (dentro de la diferencia
bioldgica clara). Para ello creo que hace falta educar y concienciar tanto a hombres
como a mujeres. Creo que también hay que contextualizar cuando se habla de que en
los cargos mds altos no hay tantas mujeres, tal vez es porque nuestros intereses son
diferentes, aunque si que creo que se debe mejorar al respecto, pero no todo es

blanco o negro.

24. No nos forman practicamente en estos aspectos para ejercer como profesionales

de la salud ni de los recursos a los que se puede acceder.

25. Respecto a las ultimas preguntas, no sé si en Medicina se impartirdn asignaturas de

este tipo. Pero deberia hacerse y obligatoriamente.

26. En la que he marcado que el hombre debe apoyar econémicamente me refiero a
gue por supuesto, y la mujer también debe, de manera equitativa entre ellos. Estoy de
acuerdo con el movimiento feminista y me parece imprescindible alcanzar la igualdad
de género que desgraciadamente todavia no existe. Sin embargo, respecto al asunto
de la violencia de género me parece que hay un lobby de poder muy grande respecto a
este tema que influye a los medios de comunicacién. Continuamente sacan casos de
violencia de género en las noticias dando la sensacién de ser un pais violento, que en
realidad no es. Ademads no se sacan los casos en los que las mujeres matan a hombres,
gue son igual de horribles. Por ultimo solo quiero apuntar que para alcanzar la
verdadera igualdad en este aspecto, una mujer que comete violencia de género
deberia tener la misma pena judicial que un hombre que lo comete (lo cual no se lleva
a cabo en nuestro Cédigo Civil), ya que estan cometiendo el mismo delito. Gracias por

vuestro trabajo.

27. Me parece que hoy en dia hay muchas personas que confunden feminismo con
hembrismo. Una mujer que se define como feminista pero es una radical y lleva al
extremo hasta la cosa mas insignificante e inocente y que cree que esta o merece estar
por encima del hombre no es una verdadera feminista. Considero que si que es verdad

que hoy en dia hay muchas mujeres de este tipo que lo Unico que consiguen es
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empafar las verdaderas ideas del feminismo y hacen que parte de la sociedad (por
ejemplo, muchos hombres hoy en dia no apoyan el feminismo porque lo identifican
con personas radicales que en lugar de asociarse al feminismo deberian asociarse al
hembrismo). Creo que es un concepto que hay que dejar bien claro, el feminismo
defiende la igualdad y nunca debe buscar la superioridad de la mujer sobre el hombre.
Por muy negro que haya sido el pasado en lo que a la mujer se refiere no podemos
pretender ser mejor que nadie, mujer y hombre deben ser iguales en derechos y

oportunidades, y punto. Me parece genial que se hagan este tipo de encuestas.
28. Interesante y, sobre todo, necesaria

29. Ciertas preguntas son muy generales; no todas las mujeres son radicales respecto
al movimiento feminista y buscan ventajas sobre los hombres a pesar de que haya

personas que si lo hagan.
30. No se ha hablado hasta ahora de feminismo en mi carrera.

31. Las preguntas son muy ambiguas y pueden ser malinterpretadas, depende del caso

en muchas de las preguntas.

32. Creo que se deberian abordar estos temas de manera mas activa y frecuente en la

universidad

33. Algo que opino que no se valora en la encuesta es que, hay mucha gente tanto
dentro como fuera del movimiento feminista que: 1 no sabe lo que es el movimiento
feminista y 2 no toleran el estudio o explicaciéon detras de la agresién. Si queremos
eliminar una conducta hay que entender todos los motivos y lamento decir que una
agresién a una mujer puede no ser por un motivo machista y viceversa. Pero el

comentario de la encuesta no es tan extenso como

34. Conozco perfectamente el movimiento al que en inicio se refirio el término
"feminismo" muy correcto en su dia, pero hoy en dia obsoleto, un movimiento
igualitario no deberia de tener un término sexista como forma de presentaciéon. No
creo para nada en la supremacia de ninguno de los sexos, soy plenamente consciente
de que aun quedan muchas cosas que mejorar en ambos sentidos en la sociedad

actual, pero no bajo ese eslogan.

35. Feminismo e igualdad son lo mismo.
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36. Es una verglienza que en todo el estudio de Grado que he realizado no haya visto
nada de violencia de género. Deberia haber una asignatura especifica dada su

importancia en nuestra sociedad.
37. No creo que feminismo e igualdad deban ir en categorias distintas al ser sindnimos.
38. Feminismo e igualdad me parecen términos sindnimos en este contexto.

39. Muy interesante, pero dudo g un hombre machista de verdad reconozca su

pensamiento en esta encuesta. Que vaya bien el trabajo. Un saludo.

40. Quizas las preguntas estan planteadas de manera muy directa. Formuladas de otra
manera, donde se busque la misma informacién, podria dar mejores resultados e igual

no tan condicionados.

41. La formacién acerca de este tema en Trabajo Social es totalmente insuficiente.
Creo que asignaturas sobre feminismo e igualdad deberian existir desde primaria, o al
menos deberian inculcarlo en alguna asignatura. Actualmente estoy cursando un
Mdster de Trabajo Social en Salud Mental, con el placer de compartir asignaturas de
Psiquiatria y de Psicologia Médica con alumnos de 2 y 3 del grado de medicina. Ayer
mismo, en una de estas asignaturas uno de los profesores dijo lo siguiente: "No sabéis
la cantidad de mujeres que mueren a manos de sus maridos o parejas teniendo una
orden de alejamiento de los mismos. Pero es que, si te estan diciendo todos los dias
"no vuelvas con él que te va a matar" ¢Cémo es posible que vuelvan? Pues esto solo se
puede explicar con el Sindrome de Estocolmo." EMMMM NOS HEMOS QUEDADO
TODOS A CUADROS. ¢é¢éCOMO ES POSIBLE QUE EN UNA CLASE DE UNIVERSIDAD SE
DIGA ESTO??? Sé que yo y muchos de mis companeros formamos parte de nuestra
personalidad durante los afios de carrera. Estos chicos y chicas que ahora se estan
formando con este profesor, creceran pensando que la culpable es la mujer. ES

INDIGNANTE.

42. Esta encuesta y un profesor de Medicina de Familia dirigiéndose a un aula
abrumadoramente femenina son las Unicas cosas que he visto en la carrera con
capacidad de incidir sobre la discriminacion sexista y la violencia contra las mujeres.
También querria sefialar el cardcter heteronormativo de las preguntas de esta
encuesta y la insistencia en el binarismo hombre-mujer ignorando que los géneros son
muchos mas. En mi caso he marcado que soy mujer porque asi se me ha socializado

pero soy agénero. Animo con el trabajo. Un saludo.
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43. Me parecen preguntas radicales, no estoy de acuerdo en muchas por la forma en la
que estan planteadas, se pretende dejar al hombre de malo, una mujer debe ser
querida y protegida, al igual que un hombre debe ser querido y protegido, si
cambidsemos los papeles de hombre y mujer hubiera contestado lo mismo, encuestas

asi me parecen una tonteria.

44."Feminismo" es lo mismo que "igualdad", una palabra importante de conocer su

significado.

45. Creo que en el movimiento feminista hay personas con las que estoy de acuerdo y
otras con las que no, porque la igualdad se da en ambos bandos y tampoco estoy de
acuerdo con la "discriminacidon positiva" por ejemplo, que el caballero invite a la
sefiorita o que las actrices porno cobren mads, porque sigue siendo una forma de
machismo encubierto desde mi forma de pensar. Todos somos personas y debemos

tratarnos como tal ajustadas a nuestras peculiaridades.
46. Es entretenida, ojala hubiera mds preguntas,

47. En cuanto a la primera pregunta "puede que las lideres del movimiento feminista
sean extremas, pero sus ideas son correctas" me ha surgido dudas al contestar, porque
estoy muy en desacuerdo de que sean extremas y muy de acuerdo en que sus ideas
sean correctas. Como decia Angela Davis: "El feminismo es la idea radical de que las
mujeres somos personas". Me parece interesantisimo tu trabajo Marta, me encantaria

poder ver los resultados. jEnhorabuena por la iniciativa!

48. Me parece que a pesar de ser un tema imprescindible en la educacién de hoy en
dia, no se da la psicoeducacion adecuada, la cual podria ser un gran soporte de

prevencion. La gente habla por desconocimiento de la realidad.

49. Hay algunas preguntas en las que creo que faltan opciones como por ejemplo las
que generalizan (tema que no se ha tocado y que creo que esta muy en relacion con
esta encuesta), porque no conozco la actitud de otras personas y porque creo que sé
gue no todos pensamos igual y mucho menos actuamos igual. Pero me alegra que se
continle con este tema y que el 8 de marzo de 2018 no esté quedando en un

recuerdo. jSuerte con el trabajo!

50. Me gustaria preguntar por qué pones como opcién feminismo e igualdad (en el de
marcar la opcidn correcta) si es lo mismo. Y también he visto las preguntas "muy

obvias", me explico, cualquier persona con sentido comun y dos dedos de frente habra
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respondido "muy en desacuerdo " aquellas que eran tipo: es justificado que el hombre
pegue a la mujer etc., me preocuparia mucho que alguien esas preguntas no haya

puesto respuesta "muy en acuerdo". jiY ya estd, era eso!! ijMucha suerte con el TFG!!

51. Hay que hacer entender a los hombres que el feminismo no va en contra de ellos...
écodmo vamos a solucionar un problema global como es el machismo si tan solo parte

de la poblacidn se siente invitada a tomar parte del movimiento feminista?
52. iMuy interesante el temal!

53. Personalmente creo con una buena base de educacion y cultura, tanto desde casa
principalmente, como desde los centros educativos, se conseguiria romper esa
diferencia psicoldgica con la que las personas crecen, haciéndonos ver IGUALES

independientemente del sexo.

54. Estd habiendo muchos cambios empezando por la profesion que estoy estudiando.
Hace solo unos afos casi 100% masculina. Hoy es al contrario. Queda mucho por hacer

pero estamos en el camino
55. watch?v=YfLr4jJEHIQ

56. Es importante que la gente se dé cuenta de todo esto, pueden parecer preguntas
que a priori todo el mundo deberia contestar lo mismo pero la realidad es a veces muy
sorprendente (desafortunadamente). Es fundamental concienciar a la gente de que las

relaciones han de ser de igual a igual y de que lo que propone el feminismo.

57. En mi opinién, hoy en dia el concepto y movimiento feminista no esta aun muy
definido. Es necesario desvincularlo de radicalismos. Ante la duda y desconfianza de
como algunas mujeres pueden llegar a tratar el tema prefiero apostar por la igualdad
gue por un movimiento que a priori pueda tener muy buenos ideales, pero no me

represente por aspectos mas relacionados con feminazi/hembrismo.

58. Es evidente que el mal llamado "feminismo de nueva ola" ha obtenido privilegios,
al menos, para un numeroso grupo de mujeres sin tener en cuenta al resto y
anteponiéndose a los derechos constitucionales. Creo sinceramente que es un
movimiento orquestado por el capitalismo econémico que distrae a la sociedad de
otros asuntos mas importantes. El final de todo esto es la ruptura social entre sexos, y
en mi opinién, desembocara en una absoluta falta de empatia y proteccién hacia el

débil, hombre o mujer. Creo que la encuesta deberia darnos la posibilidad de discernir
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entre un feminismo clasico en busqueda de la igualdad, el cual merece todos mis
respetos, empatia y apoyo incondicional, y el "nuevo feminismo", el cual me produce

cada dia mas hastio e indiferencia.

59. La pregunta de si "por fin se ha liberado a las mujeres en este pais" me parece
totalmente absurda en una encuesta dirigida a universitarios, porque todas hemos
nacido perfectamente libres. El feminismo me parece un movimiento absurdo porque
también hay muchos aspectos en que se discrimina a los hombres y hay que luchar por

todos.

60. Podriais haber puesto al final una explicaciéon de lo que es feminismo y lo que
pretende para que la gente se diese cuenta de lo que realmente es, y lo diferente que
es comparado con la idea que tenian preconcebida (si lo habéis puesto después
perdonad que lo haya puesto ahora). Ademas de llevar este estudio a los profesores no

solo de universidad, sino de otros centros como colegios e institutos.
61. Me ha gustado que se trate este tema en un TFG.

62. Como estudiante de fisioterapia confirmo que en Unizar no recibimos la formacién
adecuada en estas materias y otras muchas de caracter social. Deberia profundizarse

mas en eso. Gracias por haber escogido este tema para tu TFG. jiiMucho animo!!!

63. La formacidn que recibimos carece de estos temas. Si quieres recibir formacién

sobre ellos tienes que interesarte por tu cuenta.

64. Creo que lo importante es la igualdad de género, que el hombre y la mujer valen lo

mismo, ninguno es mejor que otro.

65. Me encanta que alguien se preocupe por estos temas y sea consciente que hace

falta cambiar la mentalidad de esta sociedad machista porque es un problema grave.
66. Pediria a UNIZAR el reforzamiento de estos temas en las aulas.
67. Muy interesante y necesaria para informar y generar interés social en la lucha

68. Estas encuestas son super necesarias para que la gente se replantee y se cuestione
las cosas en base al sistema patriarcal en el que vivimos. También para identificar a

hombres machistas y posibles agresores.

69. Este tipo de encuestas y formacidn son muy necesarias para hacer que la gente se

plantee sus opiniones.
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70. Que deberian impartir feminismo e igualdad en todas las carreras, no solo trabajo

social (la que estoy estudiando).

71. Son temas que desgraciadamente parecen retroceder mdas que avanzar. Es una
pena que en carreras sanitarias esté tan estigmatizado el papel del hombre y la mujery
siga habiendo la gran desigualdad que hay. Me gustaria que en los colegios e institutos
se dieran charlas y se informara claramente de lo que significa y en qué consiste cada

carrera para quitar los tabues y prejuicios.
72. El feminismo es muy extremo.

73. Hay preguntas desde las que se parte de una interpretacién o conceptualizacion
propia del entrevistado o la entrevistadora. Por ejemplo creo recordar que la primera
hablaba de feminismo radical, pero dejando entrever que era algo malo... Mi
interpretacion es la contraria: el feminismo radical, el que va a la raiz del problema, el
gue intenta atacar el patriarcado y el sistema capitalista, es el correcto. Del mismo
modo las de responder con una agresidon a otra agresién (insulto, que me peguen, etc)
no se a que situacidén concreta os referiais: si es un nazi... Si es cualquier persona en
general... Si es alguien que ha tenido un mal dia pero lo conocemos y sabemos que de
normal no es asi... En cualquier caso mi respuesta (si puedo) es no poner la otra
mejilla. Ante el maltratador, el nazi, el patron, el capital, o cualquiera que sea el sujeto
fuente de opresion. Si es mi compa que ha tenido un mal dia porque lleva una semana
currando a 7€ la hora 10 horas al dia, lo analizo y lo considero normal. Salud vy

resistencia compas. Un abrazo.

74. Hay alguna pregunta un poco ambigua, como la 31, la 37 (ofendido hasta qué
punto), y la 41 (todo el mundo ha de quererse y protegerse, otra cosa ya seria el
sentimiento de pertenencia de un hombre sobre una mujer en ese aspecto). Por lo

demads, todos estos temas son necesarios de abordar actualmente y siempre.

75. Nunca me han dado una charla ni de feminismo, ni de igualdad.
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