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La violencia en las relaciones de pareja adolescente está aumentando estos 

últimos años y constituye un grave problema social. Son escasos los estudios sobre 

la violencia en las relaciones de noviazgo con adolescentes bajo acogimiento 

residencial, colectivo que se considera de alto riesgo por sus problemas 

psicosociales y de comportamiento. 

El estudio que se presenta tiene 5 objetivos: (1) analizar la prevalencia de la 

perpetración y victimización de la violencia en las relaciones de noviazgo en las 

personas menores de edad (PME) bajo acogimiento residencial y de centros 

escolares de la Comunidad Autónoma Vasca en función de su sexo, edad y tipo de 

centro; (2) analizar la prevalencia de los tipos de perpetración y victimización de 

violencia en las relaciones de noviazgo (relacional, verbal-emocional y física) que 

se dan entre las PMEs participantes en el estudio en función del sexo, la edad y el 

tipo de centro; (3) explorar la relación entre la perpetración y victimización de 

violencia y el ajuste personal, desajuste clínico y escolar, conductas antisociales y 

delictivas, actitudes sexistas, apego y resiliencia; (4) identificar variables 

predictoras de la perpetración y victimización de la violencia en las relaciones de 

noviazgo (VRN) en las PME; y (5) estimar el efecto y las relaciones entre las 

múltiples variables del estudio y la victimización y perpetración de violencia en el 

noviazgo teniendo en cuenta las variables predictoras. 

La muestra estuvo compuesta por 539 adolescentes de entre 12 y 17 años. 

Concretamente, 271 adolescentes bajo acogimiento residencial y 268 adolescentes 

de centros escolares. Los y las adolescentes bajo acogimiento residencial se 

encontraban tutelados/as bajo las diferentes Diputaciones Forales (Vizcaya, 

Guipúzcoa y Álava) y los y las adolescentes de los centros escolares estaban 

cursando Educación Secundaria Obligatoria en centros públicos y concertados, 

siendo la mayoría de nacionalidad española. Esta investigación utilizó un diseño 

descriptivo, correlacional y causal de corte trasversal, y cumplió los valores éticos 
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requeridos en la investigación con seres humanos. Para medir las variables objeto 

de estudio se utilizaron 7 instrumentos de evaluación, todos ellos con adecuadas 

garantías psicométricas. Estos instrumentos fueron administrados tanto a los y las 

adolescentes bajo acogimiento residencial como a los y las adolescentes de los 

centros escolares. Los instrumentos fueron los siguientes: Escala de violencia en 

las relaciones de pareja adolescentes (CADRI), Escala de resiliencia (CD-RISC), 

Inventario de sexismo ambivalente para adolescentes (ISA_A), Cuestionario de 

conductas antisociales y delictivas [A-D], Cuestionario para medir el apego y el 

funcionamiento familiar (CaMir-R), Sistema de evaluación de la conducta de 

niños/as y adolescentes (BASC-S3) y, Cuestionario de depresión para niños/as y 

adolescentes (CDS). 

Los resultados obtenidos ponen de relieve que: 1) Durante la adolescencia 

las tasas de perpetración y victimización de violencia en las relaciones de noviazgo 

son altas, ya que una importante proporción de adolescentes afirma haber sido 

violento/a o por el contrario haber vivido situaciones violentas (victimización) en 

sus relaciones de noviazgo, al menos en una ocasión en el último año; 2) Los chicos 

indican más perpetración de violencia y menor victimización y las chicas, sin 

embargo, muestran mayor victimización y menor perpetración. No obstante, en 

los y las adolescentes en los que la violencia se da de forma bidireccional no se 

muestran diferencias significativas en función del sexo; 3) La edad es una variable 

predictiva de la violencia en las relaciones de noviazgo, a mayor edad mayores 

tasas de victimización y perpetración de violencia; 4) El tipo de centro también 

parece ser una variable significativa, ya que los y las adolescentes bajo acogimiento 

residencial muestran porcentajes superiores de violencia y victimización que los 

escolares; 5) En general, la violencia verbal-emocional y la relacional son los tipos 

de violencia que mayormente indicaron tanto perpetrar como sufrir ambas 

muestras; 6) Las actitudes sexistas, tanto hostiles como benévolas están 

significativamente asociadas a la victimización y violencia en las relaciones de 

noviazgo; 7) Diferentes variables del ajuste personal, desajuste clínico, escolar, 
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conductas antisociales y delictivas, actitudes sexistas, apego y resiliencia fueron 

predictoras de la violencia y la victimización en el noviazgo; 8)La VRN 

(perpetración y victimización) en los y las adolescentes de centros escolares se 

asoció a factores personales (autoestima, control bajo presión) y sociales 

(relaciones interpersonales, problemas sociales), así como al sexismo e; 9) La VRN 

(perpetración y victimización) en las personas menores de edad de la muestra que 

residían bajo acogimiento residencial se asoció a factores familiares (traumatismo 

infantil), sociales (problemas sociales) y al sexismo. 

Teniendo en cuenta que en la actualidad se están dando altas tasas de 

prevalencia de perpetración de violencia y victimización en el noviazgo, futuras 

investigaciones deberían diseñar e implementar programas de prevención 

dirigidos a trabajar dicha violencia junto a las variables detectadas en este estudio 

para disminuir las actitudes sexistas, conductas antisociales y delictivas, el 

desajuste clínico y escolar, aumentar su ajuste personal y habilidades resilientes y 

garantizar un apego seguro para los y las adolescentes, y, muy especialmente, para 

aquellas que viven bajo acogimiento residencial.  

 

Palabras clave: violencia, victimización, acogimiento residencial, adolescencia, 

centros escolares. 
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Investigación de la Universidad del País Vasco/ Euskal Herriko Unibertsitatea 

(UPV/EHU), por un lado, a través de una beca predoctoral (PIF 16/257) concedida 

el 13 de marzo de 2016 y, por otro lado, mediante una beca de movilidad de 

investigadores [MOV18/11], gracias a la cual la doctoranda realizó una estancia 

de 5 meses de duración en la Universidade do Rio Grande do Sul (Porto Alegre, 

Brasil). Además, esta tesis ha estado vinculada al Grupo Consolidado de 

Investigación del Departamento de Educación, Universidades e Investigación del 

Gobierno Vasco “Evaluación psicológica: diseño de instrumentos y evaluación de 

programas de intervención y aplicaciones epidemiológicas” [GIC18/64-IT1295-

19]. Esta investigación cuenta, además, con el visto bueno del comité de ética de la 

UPV/EHU [M10/2016/158]. 

La violencia en las relaciones de noviazgo (en adelante, VRN) continúa 

siendo un grave problema de salud pública a nivel nacional e internacional, y 

entidades privadas e instituciones públicas han puesto en marcha ayudas para 

crear diferentes programas preventivos. No obstante, los y las profesionales que 

tienen la tarea de desarrollar estrategias para prevenir la VRN, deben previamente 

llegar a un consenso conceptual del fenómeno, ya que, investigaciones previas, han 

evidenciado la falta de homogeneidad en la terminología, sobre todo, en lo que a 

la violencia psicológica- emocional- verbal se refiere. Además, se deberían centrar 

en analizar no solo los factores de riesgo, sino también los protectores. 

La VRN no es un fenómeno que se da de forma espontánea durante el 

matrimonio o en la vida de pareja adulta (Serran y Firestone, 2004), pero la 

magnitud de la VRN puede ser incluso superior a la violencia que se da en las 

relaciones de pareja adultas (Jackson, Cram y Seymour, 2000). No obstante, 

muchos de los estudios apuntan a una bidireccionalidad de la VRN donde, tanto 

las chicas como los chicos, recurren a la violencia en sus relaciones de noviazgo. 
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En el caso de la victimización, siguen siendo las chicas las más victimizadas, lo que 

puede deberse a la violencia que ha proliferado en sociedades patriarcales que 

sostienen, legitiman y favorecen las desigualdades entre los chicos y las chicas 

(Bosch, Ferrer y Alzamora, 2008). 

Debido a la complejidad de abordar el fenómeno de la VRN tanto en 

muestra normativa como en muestra del sistema de protección bajo acogimiento 

residencial (AR), se plantearon los siguientes objetivos: 1) Analizar la prevalencia 

de la victimización y perpetración de VRN en personas menores de edad (en 

adelante, PMEs) bajo acogimiento residencial y en PMEs de centros escolares de la 

Comunidad Autónoma del País Vasco (CAPV) dependiendo del sexo, edad, origen 

y tipo de centro (centros escolares y acogimiento residencial); 2) Analizar la 

prevalencia de los tipos de victimización y perpetración de VRN (verbal-

emocional, relacional y física) entre las PMEs en función del sexo, edad y centro; 

3) Explorar la relación entre la victimización y la perpetración VRN y el ajuste 

personal, el desajuste clínico y escolar, la conducta antisocial y delictiva, las 

actitudes sexistas, el apego y la resiliencia; 4) Identificar variables predictivas de 

victimización y perpetración de VRN entre las PMEs de la muestra; y 5) Estimar el 

efecto y las relaciones entre las múltiples variables de estudio y la victimización y 

perpetración de VRN.  

Esta tesis está dividida, por un lado, en una parte teórica y, por otro, en una 

parte empírica. En la primera parte, se expone la fundamentación teórica que 

contempla cuatro capítulos. El capítulo 1 aporta las definiciones de los principales 

términos que se utilizarán a lo largo del documento, tales como adolescencia, 

noviazgo o VRN y sus tipos. En el capítulo 2, se resumen las diferentes teorías que 

buscan explicar la VRN desde los distintos factores psicológicos relacionales, 

sociales y culturales asociados. A continuación, en el capítulo 3, se presentan los 

estudios realizados sobre la VRN: 1) la prevalencia de la VRN; 2) VRN en función 

del sexo; 3) VRN en función de la edad; 4) Prevalencia en función del tipo de 

perpetración y/o victimización de VRN; 5) VRN y su relación con características 
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personales (ajuste personal, desajuste clínico, desajuste escolar, actitudes sexistas, 

resiliencia y conductas antisociales y delictivas) y; 6) VRN y su relación con 

características familiares (estilos de apego). En el capítulo 4, se explica el sistema 

de acogimiento residencial de la Comunidad Autónoma del País Vasco (CAPV) y 

se resumen los estudios previos sobre la VRN en población bajo protección de los 

servicios sociales. 

La segunda parte de la tesis resume el estudio empírico realizado a lo largo 

de todo el proceso de la investigación y conforma 4 capítulos. En el capítulo 5, se 

exponen los objetivos e hipótesis del estudio. En el capítulo 6 se detallan las 

características de la muestra del estudio, que estuvo formada por un total de 539 

adolescentes (271 bajo acogimiento residencial y 268 de centros escolares). En el 

capítulo 7 se describe el diseño y el procedimiento de la investigación realizada. 

En el capítulo 8 se describe la batería de instrumentos utilizada en este estudio: 

Escala de Violencia en las Relaciones de Pareja Adolescentes (CADRI), Escala de 

Resiliencia (CD-RISC), Inventario de Sexismo Ambivalente para Adolescentes 

(ISA_A), Cuestionario de Conductas Antisociales y Delictivas [A-D], Cuestionario 

para medir el Apego (CaMir-R), Sistema de Evaluación de la Conducta de Niños y 

Adolescentes (BASC-S3) y, Cuestionario de Depresión para Niños (CDS). 

A continuación, en el capítulo 9, se exponen los resultados del estudio y, 

posteriormente, en el capítulo 10, se detallan las conclusiones y se discuten los 

hallazgos más importantes, señalando posteriormente las limitaciones de este 

estudio y las líneas de investigación futuras. Para terminar, se presentan la 

bibliografía y los anexos, que recogen los consentimientos informados de los y las 

responsables de acogimiento residencial y de las y los directores de los centros 

escolares, así como los cuestionarios administrado.
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En el primer capítulo se definen conceptos como la adolescencia y el 

noviazgo, conceptos que son imprescindibles definir cuándo se estudia la violencia 

y victimización en las relaciones de noviazgo. Posteriormente, se contextualiza y 

define la Violencia en las Relaciones de Noviazgo (VRN) y los diferentes tipos 

(relacional, verbal-emocional y física). Por último, se señalan brevemente otras 

variables que se tienen en consideración en relación a la VRN. 

Filósofos como Sócrates, Aristóteles, Rousseau o Shakespeare, ya 

mencionaban al sujeto adolescente como individuo poco racional y agitado por 

emociones y conducido por sus instintos. Una de las imágenes negativas sobre la 

adolescencia que aporta la literatura se puede extraer de la obra de Shakespeare:  

Mejor fuera que no hubiese edad entre los 13 y los 20 años, o que la juventud, se 

aletargara, porque no hay cosa en ella que (…), perjudicar las costumbres, robar y 

pelear... (Un cuento de invierno, 1623). 

Autores como Fierro (1985), definen la adolescencia como un periodo de 

múltiples cambios, marcada a su vez por la inestabilidad. Este autor destaca que, 

en esta etapa, la relativa estabilidad conductual y psicológica se está desarrollando 

y no se forma hasta el final de la adolescencia, justo antes de la edad adulta. 

Autores como Alberca (1996) o Papalia, Wendkos y Duskin (2010), entienden la 

adolescencia como el periodo de transición entre la infancia y la edad adulta, que 

se da entre los 11-13 años y los 18-20 años. Palacios, Marchesi y Coll (2003) definen 

la adolescencia, como la etapa que se extiende desde los 12-13 años hasta 

aproximadamente el final de la segunda década de la vida. Palacios (1999), 

concretamente, divide la adolescencia en tres períodos: (1) adolescencia temprana 

(11- 14 años); (2) adolescencia media (15-17 años) y; (3) adolescencia tardía (18-21 
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años). Por otro lado, Rodríguez y Barajas (2013) añadieron a la categorización de 

Palacios (1999) la etapa post-adolescente (22-25 años). Para Garaigordobil (2000), 

el inicio de la adolescencia se sitúa hacia los 11 años, ubicando entre los 11-13 años 

la pre-adolescencia o adolescencia temprana, entre los 14-16 años la adolescencia 

media y entre los 18-20 años la adolescencia tardía. 

Sin entrar a discutir la edad concreta en la que se produce la adolescencia, 

para Shaffer (2000), el inicio de la adolescencia se anuncia por dos cambios 

significativos en el desarrollo físico: (1) por el cambio que se da de tamaño físico a 

medida que entran en el crecimiento acelerado de la adolescencia y, (2) por 

alcanzar la pubertad (palabra en latín pubertas, que significa “crecimiento del 

vello”), el punto en la vida en el que se alcanza la madurez sexual y se puede 

engendrar un hijo o hija. Para Garaigordobil (2000), los cambios que se producen 

en la adolescencia son diversos en la etapa pre-adolescente: biológicos, 

transformaciones fisiológicas y físicas, sin embargo, en la etapa final (adolescencia 

tardía) se dan mayores cambios sociales y de criterio frente a la vida. 

Por lo tanto, además de las trasformaciones biológicas, destacan en esta 

etapa los cambios drásticos y rápidos en el desarrollo físico, mental, emocional y 

social, que provocan ambivalencias de manera individual y colectiva con la 

sociedad (Rodrigo et al., 2004). Aberastury y Knobel (1984) por su parte, hacen 

referencia a los duelos de esta etapa evolutiva. Definen tres duelos durante la etapa 

adolescente: (1) el duelo por el cuerpo infantil perdido; (2) el duelo por el rol y la 

identidad infantil que obliga a la renuncia de la dependencia y la aceptación de 

responsabilidades que muchas veces desconoce la persona y; (3) el duelo por los 

padres-madres de la infancia, que trata de retener en su personalidad, buscando el 

refugio y la protección que significan. 

También se hace mención a la adolescencia como el periodo de adquisición 

y consolidación de una identidad personal y social además de una independencia, 

de desprendimiento respecto a la familia y de establecimiento de nuevos lazos de 

grupo, de amistad y de relaciones sexuales. Hace más de un siglo Hall (1904) hacía 



DEFINICIÓN DE CONCEPTOS 

25 

referencia a la adolescencia como una etapa de tormenta y estrés caracterizada por 

un estado de ánimo que oscilaba entre los extremos, y que, junto al intento de 

adaptación social, se iba construyendo la identidad. Otros autores como Erikson 

(1968) primeramente, definen la identidad, para a través de ella, poder definir la 

adolescencia. Este autor menciona que la identidad es clave y crítica en esta etapa 

del desarrollo, definiéndola como una diferenciación personal inconfundible 

(como autodefinición de un sujeto hacia otro, hacia la sociedad, la realidad y los 

valores). Además, afirma que el logro de la identidad puede considerarse un 

requisito para un ajuste psicológico óptimo, ya que representa el resultado de la 

resolución positiva de la crisis de la adolescencia. Sin embargo, otros autores como 

Fierro (1985) interpretan la identidad como de naturaleza psicosocial, donde el 

individuo se juzga a sí mismo. No obstante, hay quien define la identidad como 

un concepto de construcción social, con las trasformaciones biológicas que 

conlleva (Dávila, 2004). Medrano, Cortés y Palacios (2009) entienden que es la 

propia sociedad la que identifica a los y las adolescentes como un grupo con 

características muy similares entre sí y divergentes de los otros grupos, aportando 

una identidad colectiva que no todos o todas tienen por qué poseer. En cambio, 

Muñoz-Rivas, González y Fernández (2015) definen la adolescencia como periodo 

evolutivo donde se empieza a construir la identidad, si bien señalan que los 

procesos de socialización por los que las personas van asumiendo las reglas y 

normas de comportamiento son distintos en función del sexo. 

Estas definiciones no distan mucho de las definiciones que se dan de la 

adolescencia hoy en día. Gamarra (2019), define la adolescencia como una de las 

etapas de transición más importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza 

por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado únicamente por el 

que experimentan los lactantes. 
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En relación a la adolescencia, la figura 1, muestra de forma esquemática las 

definiciones que se han dado sobre el concepto adolescencia teniendo en cuenta el 

objeto de estudio y las referencias tomadas para ello. 

Uno de los cambios que se dan en la etapa adolescente es que pueden 

producirse las primeras relaciones de pareja o noviazgo. El concepto de noviazgo 

está caracterizado por la atracción física y la necesidad de acompañamiento junto 

a la experiencia romántica (Rodríguez y Barajas, 2013). Así, el noviazgo además de 

estar caracterizado por la atracción física, se ha relacionado con creencias o mitos 

del amor romántico y los estereotipos de género, lo cual tiene un gran impacto en 

la construcción de la identidad y la subjetividad, sobre todo en niños, niñas y 

adolescentes (Pascual, 2016). A pesar de ello, para Díaz (2018) las relaciones de 

noviazgo, aunque suponen un aprendizaje añadido de los modos de relación que 

se desarrollarán a lo largo de la vida, no están exentas de toxicidad. Para Casique 

(2010), el noviazgo se entiende y se vive como una situación temporal transitoria, 

que bien acaba con el tiempo o evoluciona hacia un compromiso mayor. 

Figura 1. Contextualización del concepto adolescencia 
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Sainz, González, Muñoz y Salomón (2007) mencionan que el noviazgo es la 

etapa en la que se asocian expectativas que las personas tienen hacia una relación 

del amor, del cuidado, del apoyo y de la comprensión. Sin embargo, para poder 

definirse como relación de noviazgo, Rodríguez-Franco et al. (2010) indican dos 

condiciones: (1) no haber existido nunca una situación de convivencia en pareja y; 

(2) haber sido al menos de una duración superior a un mes. 

En la figura 2, se representan las principales características del concepto de 

noviazgo.  

Figura 2. Características del concepto de noviazgo 

Antes de definir el concepto de violencia en las relaciones de noviazgo, es 

necesario definir conceptos más amplios como el de “violencia” o “violencia en la 

pareja”. Así, la Organización Mundial de la Salud [OMS] (2003) define la violencia 

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

contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga 

muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, daños psicológicos, trastornos 

del desarrollo o privaciones de violencia” (p. 3). Por otro lado, define la “violencia 

en la pareja” como “cualquier comportamiento, dentro de una relación íntima, que 

cause o pueda causar daño físico, psíquico o sexual a los miembros de la relación” 

(OMS, 2003, p. 3). Ya en la Declaración Universal de los Derechos Humanos de 
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1948, se comenzó a desarrollar un buen número de actuaciones en relación a la 

violencia de género, las cuales establecieron bases comunes tanto para los hombres 

como para las mujeres, tanto a nivel internacional como a nivel nacional. A partir 

de entonces, se promovieron cambios importantes a nivel legislativo, político, 

sanitario y, sobre todo, los cambios que más se apreciaron fueron los referentes a 

la conciencia social. Podría decirse que durante décadas las investigaciones de 

violencia en la pareja o de violencia de género se han centrado más en las relaciones 

en parejas adultas o en el ámbito marital (Fernández-Fuertes, Orgaz y Fuertes, 

2011; O`Leary, Slep, Avery-Leaf y Cascardi, 2008; Rey-Anacona, Mateus-Cubides 

y Bayona-Arévalo, 2010). 

La violencia en las relaciones de noviazgo (VRN) hace referencia a un 

fenómeno menos investigado que la violencia en la pareja en adultos. No obstante, 

desde una perspectiva intergeneracional, se menciona que la violencia en la pareja 

en adultos tiene semejanzas con la VRN, tales como: (1) la prolongación en el 

tiempo; (2) las consecuencias perjudiciales; y (3) la reincidencia a lo largo del 

tiempo. Además, se considera que la VRN podría ser una precursora de la 

violencia en la pareja en la vida adulta (Gover, Jennigs, Tomsich, Park y Rennison, 

2011; Temple, Shorey, Fite, Stuart y Le, 2013). 

La VRN es un fenómeno al que se le ha comenzado a prestar una atención 

creciente estos últimos años (Whitaker y Lutzker, 2009). Sin embargo, el corpus de 

investigación sobre las VRN es bastante heterogéneo, ya que son diversos los 

aspectos en los que se puede profundizar, por ejemplo: características, etiología, 

factores protectores o de riesgo, prevalencia en función del sexo o edad, 

evaluación, consecuencias presentes y futuras, diferentes programas de 

prevención, etc. (Cornelius y Resseguie, 2007; Cyr, McDuff y Wright, 2006; 

Fernández-Fuertes y Fuertes, 2010; Fernández-Fuertes et al., 2011; Follignstad, 

Bradley, Laughlin y Burke, 1999; González-Lozano, Muñoz-Rivas y Graña, 2003; 

Jackson, Cram y Seymour, 2000; Lewis y Fremouw, 2001; Muñoz-Rivas, Graña, 

O’Leary y González, 2007; O` Leary et al., 2008; Rey-Anacona, 2008, 2013; Rey-
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Anacona et al., 2010; Sears, Byers y Price, 2007; Soldevila, Domínguez, Giordano, 

Fuentes y Consolini, 2012). 

En las definiciones de VRN se recogen ciertas características que la 

diferencian de las relaciones de pareja adulta (por ejemplo, no existe convivencia, 

ausencia de hijos e hijas e independencia económica etc.), o sobre la dinámica de 

la violencia (por ejemplo, bidireccionalidad y reciprocidad) que otorgan a la VRN 

entre adolescentes una entidad propia, diferente a las relaciones entre adultos 

(Foshee y Matthew, 2007; Muñoz y Echeburúa, 2016; Nocentini, Menesini y 

Pastorelli, 2010; Urbiola, Estévez y Iraurgi, 2014; Viejo, 2014). 

Otros autores y autoras mencionan que se trata de un fenómeno que ha 

pasado de una conceptualización unidimensional (violencia severa del hombre 

hacia la mujer) a una conceptualización pluridimensional, donde la VRN puede 

adquirir múltiples formas. La variación de las formas puede darse por la severidad 

de la violencia utilizada o por el autor de los comportamientos (chico, chica o 

ambos) o por el tipo de relaciones (homosexuales, heterosexuales) (Rey-Anacona, 

2008). Por ello, sigue existiendo cierta controversia en la conceptualización del 

fenómeno. Probablemente, también, porque desde la mirada adulta se han 

considerado siempre las relaciones de noviazgo como esporádicas y poco 

importantes, a pesar de que el interés por el sexo opuesto (en parejas 

heterosexuales) o el mismo sexo (en parejas homosexuales), suele ser una de las 

principales preocupaciones de los chicos y chicas adolescentes (Brieso et al., 2009). 

La VRN podría estar directamente relacionada con la dificultad que tienen 

las PMEs para reconocer que son víctimas de maltrato y a su vez por la idealización 

que tienen en relación a las conductas de VRN basadas en el “amor romántico”, en 

los mitos y paradojas de la idealización del cuidado y apoyo y comprensión de la 

pareja (Blázquez-Alonso, Moreno-Manso y García-Baamonde, 2012; Díaz-Aguado, 

2003; García, Fernández, Rodríguez, López, Mosteiro y Lana, 2013; Giordano, Soto, 

Manning y Longmore, 2010; González, 2003; González y Santana, 2001; Harned, 

2001; Hird, 2000; Menesini y Nocentini, 2008; Shen, Chiu y Gao, 2012; Rubio-Garay, 
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2016; Vizcarra, Poo, y Donoso, 2013; Wolf y Foshee, 2003; Yela, 2003) o por la 

dificultad que tienen para buscar ayuda (Soares, Lopes y Njaine, 2013). Además, 

hay que tener en cuenta, que la VRN es una situación que no distingue entre 

estratos sociales, ni culturales, ni rangos de edades (Escoto et al., 2007). 

Teniendo en cuenta esta contextualización, se aportan a continuación 

algunas definiciones de la VRN. Así, para Close (2005), la VRN es un acto donde 

se lastima a otra persona en el contexto de una relación en la que existe atracción 

(Close, 2005). Muñoz, Ortega-Rivera y Sánchez (2013) van más allá e incorporan 

no sólo los comportamientos, sino también las actitudes, definiendo la VRN como 

“el conjunto de actitudes y comportamientos agresivos que se despliegan en el 

contexto de una relación de pareja en la que existe atracción y en la que los dos 

miembros de la pareja se citan para salir” (p. 216). Otros autores ponen el foco de 

atención en el control, y definen la VRN como intentos de control o dominación 

por la otra persona, ya sea física, sexual o psicológica, generando sobre la otra 

persona algún tipo de daño (Wolfe, Wekerle y Scott, 1997). 

La VRN se puede entender como cualquier tipo de violencia intencionada 

de un miembro de la pareja contra el otro durante el noviazgo, bien de tipo física, 

psíquica o sexual (Public Health Agency of Canadá, 2006). Sin embargo, la 

violencia en sí no suele darse al inicio de ninguna relación, ya que los comienzos 

de las relaciones en general suelen ser felices (comprensión entre las partes). En 

general, los problemas no empiezan el primer día de relación, ni el tercero, se 

entiende que si se pegara e insultara desde el primer día de las relaciones de 

noviazgo las personas no continuarían con las mismas.  

La VRN no es un acto aislado, sino un proceso largo y gradual. Por ello, es 

importante saber identificar los tipos de violencia, para saber cómo se originan y 



DEFINICIÓN DE CONCEPTOS 

31 

cómo se mantienen y las diferentes formas en las que se producen (psicológica, 

sexual, relacional y física). 

Son diversas las formas de VRN. A continuación, se hará referencia a varias 

formas reconocidas en diversas investigaciones, desde las amenazas y las 

conductas controladoras, hasta las agresiones físicas, emocionales, verbales y 

sexuales (Lee, 2013; Lewis y Fremouw, 2001; Lewis, Travea y Fremouw, 2002; 

Rojas-Solís y Carpintero, 2011; Wolfe, Wekerle, Scott, Straatman y Grasley, 2004). 

En cualquiera de sus manifestaciones la violencia repercute gravemente en la salud 

física y psicológica de las víctimas y en sus relaciones interpersonales, que pueden 

conllevar aislamiento, actitudes hostiles, humillantes y hasta el control de la 

persona. Todas estas conductas podrían ser tipificadas como violencias de índole 

sexual, psicológico, relacional y de amenazas. Desde un punto de vista clínico, se 

hace referencia a la VRN como violencia física, psicológica o sexual llevada a cabo 

reiteradamente por la pareja sentimental, la cual causa un daño físico y/o 

psicológico y a su vez vulnera la libertad de la otra persona (Cantos, Neidig y 

O´Leary, 1994), con el propósito de intimidar y atemorizar (Sugarman y Hotaling, 

1989). 

Otros autores prefieren clasificar los tipos de violencia en comportamientos 

directos (por ejemplo, las agresiones físicas) e indirectos (por ejemplo, la amenaza 

y la agresión verbal-emocional). Así, la violencia indirecta se trata de una 

agresividad de tipo relacional, donde se genera un aislamiento social de la víctima 

con respecto a sus pares (Van Geel, Vedder y Tanilon, 2014). 

Sin embargo, otros como Schwartz, Magee, Griffin y Dupuis (2004) señalan 

que un porcentaje elevado de VRN es de tipo psicológico más que físico, 

especialmente al principio de la relación y, que, con el tiempo, esta violencia 

psicológica se transforma en física. Para Espinoza y Pérez (2008) y Ruiz (2008), la 

violencia psicológica hiere a la otra persona sin dejar huellas visibles. Este tipo de 

violencia, en cualquiera de sus formas (violencia verbal, dominio y celos), es 

mucho más frecuente en la población joven (Cascardi y Avery-Leaf 2015; Cascardi, 
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Avery- Leaf, O'Leary y Smith Slep, 1999; Hird 2000; Jackson y Andrews, 2000; 

Muñoz-Rivas et al., 2007; Orpinas, Nahapetyan, Song, McNicholas y Reeves, 2012; 

Shook, Gerrity, Jurich y Segrist, 2000; Ybarra, Espelage, Langhinrichsen-Rohling, 

Korchmaros y Boyd, 2016). 

O'Leary y Smith-Slep (2003), realizaron un estudio con adolescentes 

encontrando tres subtipos de violencia psicológica: (1) agresión verbal, (2) 

comportamientos dominantes, coercitivos y controladores, y (3) comportamientos 

celosos. La verbal-emocional es la forma más estudiada de agresión psicológica 

(por ejemplo, insultos, amenazas, decir algo a la pareja con la intención de 

molestarla o hacerle daño o periodo de silencio agresivo). Para Muñoz y 

Echeburúa (2016), la violencia psicológica se define como una conducta dirigida a 

la desvalorización de la otra persona, como, por ejemplo, ridiculizaciones, insultos, 

o amenazas verbales. Incluye asimismo comportamientos de control a la pareja, 

como pueden ser intentar aislarla socialmente, intentar poner en su contra a los 

familiares, controlar en todo momento dónde y con quién está, entre otros. 

Además, O'Leary y Smith- Slep (2003) apuntan que la violencia psicológica daña 

la autoestima e incluso puede tener repercusiones mayores que las que tiene el 

maltrato físico. 

Crick y Grotpeter (1996) hacen referencia a la violencia relacional como el 

tipo de violencia que se da de manera más sutil, menos visible, pero que puede 

tener consecuencias tan negativas en el ajuste psicosocial adolescente como las 

derivadas de la violencia manifiesta. Little, Henrich, Jones y Hawley (2003) la 

definen como aquel acto que trata de provocar un daño en el círculo de amistades 

de otra persona o bien en su percepción de pertenencia a un grupo (por ejemplo, 

retirar a propósito la amistad, difusión de rumores, etc.). Otros autores definen la 

violencia de tipo relacional como aquella que se produce de forma indirecta y que 

genera un aislamiento social de la víctima respecto a sus pares (Estévez, Jiménez y 

Musitu, 2008; Van Geel et al., 2014). Moreno, Estévez, Murgui y Musitu (2009) 
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refieren que este tipo de violencia provoca un daño mayor y es más frecuente que 

la violencia manifiesta, sin embargo, su detección es muy complicada. 

En cuanto a la violencia física, Muñoz (2016) la define como el uso 

intencionado de la fuerza contra la víctima, de modo que le provoque o pueda 

provocar lesiones físicas, daños o dolor (golpes, quemaduras, empujones, 

pellizcos, mordeduras, tirones de pelo, etc.). 

Rubio-Garay (2016), representa mediante una gráfica los tipos de violencia, 

concretamente, la psicológica, la física y la sexual, indicando las expresiones 

conductuales de cada tipo de VRN. Tomando como referencia su teoría, se ha 

elaborado la figura 3, para representar los tipos de violencia y de victimización que 

se van a estudiar en la presente investigación: la violencia y victimización 

relacional, verbal-emocional y física. 

VIOLENCIA VERBAL-EMOCIONAL 

Conducta dirigida a la desvalorización de la otra persona Realizadas 
sufridas 

Manifestaciones Ridiculizaciones, insultos, amenazas 
verbales, reproches, críticas… 

Agresor(a) 

Consecuencias Sentimiento de vergüenza y 
culpabilidad, daño de propiedades, 
menoscabo en la autoestima, 
inestabilidad emocional, control de la 
pareja, aislamiento social y familiar… 

Víctima 

EXPRESIONES 

CONDUCTUALES DE LA VRN 



VRN EN ADOLESCENTES BAJO ACOGIMIENTO RESIDENCIAL  

34 

 
 

 
 

 

A modo de resumen, se podría afirmar que no existe una concepción 

homogénea sobre la adolescencia. Asimismo, ninguna de las definiciones ofrece 

una explicación definitiva de la VRN, aunque en cada una de esas definiciones se 

pueden hallar aportaciones que ayudan a comprender mejor el fenómeno. Se 

puede destacar que esta problemática, tiene un carácter multicausal, no solo por la 

gravedad del fenómeno en sí, sino por la etapa evolutiva en la que se encuentra, 

adolescentes que comienzan sus primeras relaciones de noviazgo y que tienen una 

edad comprendida entre los 12 y los 18 años de edad. 

VIOLENCIA RELACIONAL 

Conducta poco visible/sutil Realizadas 
sufridas 

Manifestaciones Dañar el círculo de amistades de la 
pareja, control sobre el círculo de 
amistades 

Agresor(a) 

Consecuencias Desajuste psicosocial Víctima 

VIOLENCIA FÍSICA 

Conducta que utiliza la fuerza física Realizadas 
sufridas 

Manifestaciones Empujones, puñetazos, golpes, 
mordiscos, arañazos, patadas, 
lanzamiento de objetos, quemaduras, 
ataques con armas… 

Agresor(a) 

Consecuencias Daño a nivel físico y emocional muy 
grave y visible … 

Víctima 

Figura 3. Formas de manifestaciones de la VRN 
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Aunque las investigaciones sobre la VRN han adquirido un peso 

importante en la literatura científica, aún se requiere más investigación para 

entender mejor esta realidad. Sin lugar a dudas, en cualquiera de sus 

manifestaciones, los diferentes tipos de violencia repercuten gravemente en la 

salud física y psicológica de las víctimas, por ello, su identificación es de vital 

importancia. 
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Identificar la VRN como un problema de salud pública ha representado un 

avance social además de un verdadero reto conceptual, metodológico e ideológico, 

ya que, dependiendo de la perspectiva ideológica adoptada, se han priorizado 

diferentes factores individuales, estructurales y/o culturales (Hattery, 2009). 

Algunos autores puntualizan que las diferentes formas de violencia (física, 

psicológica y sexual) comparten factores de riesgo comunes (Teten, Ball, Valle, 

Noonan, y Rosenbluth, 2009). Sin embargo, a pesar de los avances realizados en la 

investigación sobre los factores de riesgo de la VRN, estos no se han traducido en 

el desarrollo de modelos teóricos para explicar el fenómeno, con excepción del 

modelo de factores antecedentes y situacionales de la violencia en el noviazgo 

(Riggs y O’Leary, 1989). Los estudios que se han interesado en explicar la violencia 

en las relaciones sentimentales adolescentes han centrado sus esfuerzos en la 

revisión de aquellas teorías que, tradicionalmente, han sido la base explicativa de 

cualquier tipo de violencia interpersonal (Shorey, Cornelius y Bell, 2008; Wekerle 

y Wolfe, 1999; Zurbriggen, 2009). La Teoría del Aprendizaje Social (Bandura, 

1977), la Teoría del Apego (Bowlby, 1969) o las Teorías Feministas (Walker, 1989) 

han sido las referencias más atendidas desde la literatura científica sobre la VRN. 

Sin embargo, algunos autores se han preocupado por el desarrollo de modelos 

teóricos que, sobre esta base, profundizan específicamente en la explicación de este 

fenómeno (Capaldi, Shortt y Kim, 2005; Follingstad, Bradley, Helff y Laughlin, 

2002; Riggs y O’Leary,1989).  

En la literatura científica se pueden destacar dos grandes planteamientos 

sobre el fenómeno de la VRN con sus respectivas implicaciones teóricas y 

metodológicas: el modelo unidireccional, basado en teorías donde se contempla a 

la mujer como parte de una sociedad patriarcal en la cual el varón ha tenido el 

papel predominante (Pelegrín y Garcés, 2004), y la propuesta del modelo 

bidireccional, donde tanto los varones como las mujeres pueden ser agresores o 

víctimas (Archer, 2000).  
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En este capítulo 2 se exploran los factores predictores de la VRN y las 

diferentes teorías explicativas que puedan ayudar a entender mejor este 

fenómeno, así como las posibles causas de la misma. Es necesario que el marco 

teórico empírico sea comprensivo y parsimonioso para entender la VRN en mayor 

profundidad y analizar su relación con otras variables contextuales y funcionales 

que se dan en las relaciones de noviazgo.  

Diversos autores se han interesado en la identificación de aquellas 

variables que podrían estar actuando como factores de riesgo de la violencia 

sentimental adolescente (Lewis y Fremouw, 2001; Martínez y Fuertes, 1999; Rey, 

2008; Schumacher, Feldbau-Khon, Smith y Heyman, 2001). No obstante, una de 

las principales críticas que han recibido estos estudios ha sido la falta de 

clasificación o sistematización de las variables identificadas. Es decir, los estudios 

desarrollados han seguido formas muy diversas para reunir el amplio abanico de 

posibles riesgos, siendo pocos los que lo han hecho adscribiéndose a un modelo 

teórico de base que sistematice su análisis (Vézina y Hébert, 2007). 

La mayoría de las variables estudiadas en relación a la VRN (perpetración 

y victimización de VRN) han sido analizadas y categorizadas como variables 

protectoras y de riesgo. 

En este sentido, Sugarman y Hotaling (1989) entienden como factor de 

riesgo de la VRN cualquier característica individual o del contexto ambiental o 

situacional que se pueda asociar con la probabilidad de convertirse bien en agresor 

o en víctima de la violencia de pareja. La presencia de trastornos depresivos, 

deterioro de la autoestima, de la confianza, sentimientos de inseguridad, 

sentimientos de culpa, aislamiento, bajo rendimiento académico y mayor riesgo 

de consumo abusivo de substancias han sido identificados como factores de riesgo 

de la violencia en las relaciones de noviazgo (O'Keefe, Brockopp y Chew 1986; Póo 
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y Vizcarra, 2008; Singer, Anglin, Song y Lunghofer, 1995). Corsi (2003) agrupa los 

factores de riesgo de la VRN en tres tipos: (1) los factores de riesgo con eficacia 

causal primaria (aspectos culturales y educativos sobre los que se construye la 

violencia como modo naturalizado de las relaciones de poder interpersonal); (2) 

los factores de riesgo asociados (no constituyen elementos causales para la 

violencia, sin embargo, su presencia aumenta la probabilidad de que ocurra 

violencia o de sufrirla por factores como una baja autoestima, esquemas 

disfuncionales, ideas distorsionadas sobre el amor y la pareja o por la dependencia 

emocional) y, (3) los factores que contribuyen a la perpetuación del problema 

(derivados del funcionamiento de las instituciones, cuando se impide la 

identificación temprana del problema y por ello, una respuesta eficaz). 

Rubio-Garay (2016), por su parte, identifica factores (inter)personales 

(propias de las personas víctimas y agresoras, bien biológicas, psicológicas, 

conductuales o relacionales) y factores situacionales (asociados al entorno 

histórico, económico, físico, familiar y social) relacionados con la violencia 

cometida y sufrida en el noviazgo. A su vez, clasifica los factores intervinientes en 

la VRN en las siguientes categorías: variables precipitantes facilitadoras (actitudes 

favorables a la violencia, apoyo social bajo, entre otras), variables moduladoras 

(actitudes favorables a la violencia, afecto negativo, autoestima, edad, empatía, 

estereotipos de género y estilo de apego …), variables protectoras e inhibidoras 

(autoestima elevada, empatía, habilidades de comunicación, apoyo social, hábitos 

de crianza positivos, etc.). La figura 4 muestra detalladamente las variables 

relacionadas con la VRN (Rubio-Garay, 2016). 
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Figura 4. Variables asociadas con la VRN (Rubio-Garay, 2016) 
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Fernández-Daza y Fernández-Parra (2013), por su parte, agruparon los 

factores de riesgo de la VRN en cinco categorías: (1) factores sociodemográficos; 

(2) factores individuales; (3) factores familiares; (4) factores interpersonales; y (5) 

otros factores del contexto (Ver tabla 1). 

 

Tabla 1. Factores de riesgo de la VRN categorizados por Fernández-Daza y Fernández-
Parra (2013) 

Factores sociodemográficos 

Bajo estatus socioeconómico (Foshee, Karriker-Jaffe, Reyes, Ennet, 
Suchindran y Bauman, 2008; Henry y Zeytinoglu, 2012; Spriggs, Halpern 
y Martin, 2009) 

Pertenecer a un grupo étnico minoritario (Adler-Baeder, Kerpelman, 
Schramm, Higginbotham y Paulk, 2007; Alleyne-Green, Coleman-
Cowger y Henry, 2012; Connolly, Friedlander, Pepler, Craig y Laporte, 
2010; Henry y Zeytinoglu, 2012) 

Edad más joven (Capaldi et al., 2005; Foshee et al., 2009; Nocentini et al., 
2010; Stets y Straus, 1989) 

Factores individuales 

● Baja autoestima (Collin-Vézina, Hébert, Manseau, Blais y Fernet, 2006; 
Pflieger y Vazsonyi, 2006) 

● Déficit en las habilidades de comunicación (Cornelius, Shorey y Beebe, 
2010) 

● Dificultad en el control o manejo de la ira (Dye y Eckhardt, 2000; 
Follingstad et al., 1999; Foshee et al., 2011; Shorey, Cornelius y Idema, 
2011) 

● Alta impulsividad (Archer, Fernández-Fuertes y Thanzami, 2010) 

● Necesidad de control (Follingstad et al., 1999) 

● Vivencias excesivas de celos (Follingstad et al., 1999; Lavoie, Robitaille y 
Hébet, 2000) 

● Estilo de apego inseguro (Wolfe, Wekerle, Reitzel-Jaffe y Lefebvre, 1998) 

● Consumo de alcohol y drogas (Foshee et al., 2011; Moore, Elkins, 
McNulty, Kivisto y Handsel, 2011; Muñoz-Rivas, Gámez-Guadix, Graña 
y Fernández, 2010) 

● Sintomatología depresiva (Wolitzky-Taylor et al., 2008) 
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● Trastorno de estrés postraumático (Wolitzky-Taylor et al., 2008) 

● Actitudes sexistas (Fitzpatrick, Salgado, Suvak, King y King, 2004; Jenkins 
y Aube, 2002) 

Factores familiares 

● Haber sido víctima o testigo de violencia en la familia de origen 
(Ehrensaft, Wasserman, Verdelli, Greenwald, Miller y Davies, 2003; 
Herrenkohl et al., 2004; Linder y Collins, 2005; Manseau, Fernet, Hébert, 
Collin-Vézina y Blais, 2008; Milletich, Kelley, Doane y Pearson, 2010; 
Rivera-Rivera, Allen-Leigh, Rodríguez-Ortega, Chávez-Ayala y Lazcano-
Ponce, 2007) 

● Conflicto familiar y/o conflictos parentales constantes (Foshee et al., 2011; 
Linder y Collins, 2005) 

● Uso del castigo físico u otras prácticas educativas excesivamente severas 
en la familia de origen (Jouriles, Mueller, Rosenfield, McDonald y 
Dodson, 2012; Simons, Burt y Simons, 2008) 

● Prácticas de crianza excesivamente permisivas o relación distante a nivel 
afectivo (Foshee et al., 2011; González y Santana, 2001; Straus y Savage, 
2005) 

● Estructura y composición familiar como la separación de los padres-
madres (Wolitzky-Taylor et al., 2000) 

Factores interpersonales 

● Historia de relaciones de pareja violentas en el pasado (Smith, White y 
Holland, 2003) 

● Desequilibrio de poder entre ambos miembros de la pareja (Bentley, 
Galliher y Ferguson, 2007; Connolly et al., 2010). 

● Iguales violentos (Arriaga y Foshee, 2004; Capaldi, Dishion, Stoolmiller y 
Yoerger, 2001; Foshee et al., 2011; Vezina et al., 2011) 

 

En uno de los meta-análisis recientes de Park y Kim (2018) se concluye que 

los factores de riesgo son predictores incluso más poderosos que los factores 

protectores. Asimismo, estos autores indican que en la VRN es crucial minimizar 

los factores de riesgo. 

Son menos los estudios que han tratado de estudiar los factores protectores 

de la VRN. De hecho, en una revisión de la literatura científica donde se recopilan 
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veinte estudios realizados sobre los factores predictores y protectores de la VRN 

entre los años 2001 y 2010, únicamente tres mencionaban factores protectores (Vagi 

et al., 2013). La alta disonancia cognitiva (cuando las PMEs que cometieron 

violencia en el noviazgo se dieron cuenta de que lo que estaban haciendo estaba 

mal) (Schumacher y Smith, 2004), la alta empatía (McCloskey y Licther, 2003), un 

mejor promedio de calificaciones, coeficiente verbal alto, apego a la escuela y 

relación positiva con la madre fueron identificados como factores protectores de 

VRN (Cleveland, Feinberg, Botempo y Greenberg, 2008). Rubio-Garay (2016), por 

su parte, destaca los factores de tipo personal, como la resiliencia, el 

temperamento, o la autoestima positiva, entre otras. Otros autores como Extremera 

y Fernández-Berrocal (2002) destacan la inteligencia emocional como factor 

protector. 

La siguiente figura 5 se ha elaborado teniendo en cuenta el creado por la 

Unidad Politécnica de gestión con perspectiva de género de México (2009) y el 

“iceberg” de Johan Galtung (1984). Por un lado, el violentómetro se creó como 

herramienta didáctica para ayudar a distinguir los diferentes grados de violencia 

de pareja en la escuela, familia y trabajo. Por otro lado, el “iceberg” fue creado para 

representar la dinámica de la generación de la violencia en conflictos sociales. Para 

Galtung (1984), la violencia podría ser representada mediante un iceberg o 

mediante un triángulo, de modo que la violencia directa, es decir, la visible, fuera 

una de las partes del conflicto. Asimismo, para dar solución a la violencia, 

recalcaba que tenían que considerarse las formas de actuar en los diferentes tipos 

de violencia: (1) violencia directa (actos violentos); (2) violencia estructural 

(conjunto de estructuras que no permiten la satisfacción de las necesidades y niega 

las mismas) y; (3) violencia cultural o simbólica (crea un marco legitimador de la 

violencia y se concreta en las actitudes). 

Por ello, teniendo en cuenta el iceberg y los factores relacionados con la 

VRN presentados en el estudio de Rubio-Garay, Carrasco, Amor y López-
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González (2015), se ha procedido a realizar una representación gráfica de la VRN 

(figura 5). 

Figura 5. Representación gráfica de los factores relacionados con la perpetración 
y victimización de la VRN 

 La figura 5 trata de reflejar que la adolescencia es una etapa evolutiva de 

múltiples cambios donde muchas de las PMEs se encuentran expuestas a factores 

precipitantes de la VRN, como pueden ser el estrés psicosocial, el consumo de 

alcohol y drogas, etc. La manera en la que las PMEs afrontan esas situaciones 

estresantes y/o precipitantes les ayudará a forjar variables protectoras (ligadas a 

los factores interpersonales que ayudan a afrontar e identificar situaciones 

estresantes en las relaciones de noviazgo) ante la VRN, o por el contrario 

facilitadoras (no afrontar e identificar esas situaciones violentas y, por tanto, ser 

agresor o víctima). No obstante, estas variables protectoras y facilitadoras están 
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bajo el soporte de una violencia estructural y simbólica o cultural, que de alguna 

manera puede facilitar las conductas violentas en la pareja. En esta violencia 

cultural o simbólica se encontraría, por ejemplo, el sexismo (un continuado de 

actitudes sexistas que han podido ver u observar en la sociedad) y, en relación a la 

violencia estructural, la violencia ligada a la cultura, el derecho, la ideología, etc., 

especialmente difícil de identificar y, por ende, de hacerle frente. Además, es de 

vital importancia, identificar variables mediadoras para poder intervenir en ellas. 

Las variables mediadoras como, por ejemplo, los estilos de apego o el apoyo social 

(interés, comprensión, iguales como referentes positivos), pueden modular que, 

aun viviendo en una sociedad o entorno sexista, por ejemplo, las personas no 

terminen involucradas en una relación de noviazgo violenta.  

El modelo de factores antecedentes y situacionales de la VRN (The 

Background-Situational Model) fue desarrollado por Riggs y O’Leary (1989) y es 

considerado como un modelo explicativo de la VRN pionero, ya que se trata de un 

modelo teórico que se basa en variables interrelacionadas y empíricamente 

verificables. Se ha considerado como una aplicación de la teoría del aprendizaje 

social (Riggs y O´Leary, 1996; Shorey et al., 2008), ya que, por un lado, contempla 

la importancia del aprendizaje observacional para el desarrollo de conductas 

agresivas contra la pareja y, por otro lado, divide las variables que inciden en la 

aparición y mantenimiento de la VRN en dos categorías: (1) contextuales o 

antecedentes (background factors) y (2) situacionales (situational factors) (Riggs y 

O`Leary, 1989).  

Las contextuales (figura 6) son aquellas variables sociales e individuales 

que hacen más probable que una persona se comporte de forma más violenta en 

su relación de pareja (por ejemplo, experiencias de violencia familiar, abuso 

infantil, actitudes de justificación y aceptación de la violencia…).  
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Figura 6. Factores contextuales de la VRN (tomada de Riggs y O`Leary, 1989) 

Este modelo considera siete variables contextuales relacionadas con la 

VRN: (1) observación de modelos de agresión en las relaciones de pareja; (2) 

violencia de los padres-madres a los hijos y las hijas; (3) padecer psicopatologías; 

(4) actitudes a favor del conflicto o la violencia; (5) excitación y manejo de las 

emociones; (6) antecedentes del uso de conductas de violencia y (7) personalidad. 

Las variables situacionales (figura 7) son eventos precipitantes que hacen 

más probable que se dé una situación de violencia, es decir, que una persona se 

vuelva violenta en un momento específico de la relación de pareja (por ejemplo, el 

consumo de alcohol, el estrés y/o las características de la relación –satisfacción, 

comunicación, celos…  

Rey-Anacona y Martínez (2018) consideran que existen cinco variables 

situacionales: (1) expectativas de un resultado positivo debido al uso de la 

agresión; (2) estrés; (3) consumo de alcohol; (4) conductas violentas en las 

relaciones de pareja; y (5) conflictos o peleas en la relación. Estas variables, a su 

vez, se relacionan con déficits de comunicación, insatisfacción con la relación y 

éficits de resolución de conflictos.  
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Figura 7. Factores situacionales de la VRN (tomada de Riggs y O`Leary, 1989) 

El modelo de factores antecedentes y situacionales de la VRN dispone de 

ciertas ventajas: (1) es el único modelo teórico desarrollado para explicar la VRN y 

que se fundamenta, por tanto, en los resultados adquiridos por estudios acerca de 

las relaciones de pareja de adolescentes y jóvenes; (2) se trata de un modelo 

multicausal, es decir, un modelo que incorpora un número amplio de variables 

explicativas de diferente naturaleza (por ejemplo, sociales, familiares, individuales 

y relacionales); y (3) incorpora en el modelo los principios del conductismo y el 

papel de las consecuencias del comportamiento agresivo. Por consiguiente, varios 

estudios empíricos han apoyado la utilidad de este modelo, el cual explica, 

aproximadamente, un 50% de la varianza de los comportamientos violentos que 

se dan en el noviazgo (Cano, Avery-Leaf, Cascardi y O’Leary, 1998; Luthra y 

Gidycz, 2006; White, Merrill y Koss, 2001). 
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Históricamente las teorías conductuales no se han utilizado para explicar 

la agresión entre parejas, aun así, existe literatura al respecto. Myers (1995) fue uno 

de los primeros en proponer que los principios del comportamiento podrían estar 

operando en relaciones abusivas y, que el paradigma del refuerzo (tanto positivo 

como negativo) podría estar funcionando para aumentar las conductas violentas 

futuras. En su opinión, la perpetración de violencia bien verbal o física puede 

reforzarse por un mayor cumplimiento, por la aceptación de las demandas o por 

los refuerzos tangibles de la víctima. Propone analizar la violencia en las parejas 

observando los antecedentes, los comportamientos y las consecuencias. 

Bell y Naugle (2005) también proponen un enfoque basado en el 

comportamiento para comprender mejor la violencia en la pareja. Articularon 

sistemáticamente un marco teórico de comportamiento para la aplicación explícita 

a la violencia de pareja. Ese marco fue desarrollado con el fin de identificar mejor 

las variables proximales que se relacionaban con los episodios violentos en las 

relaciones de noviazgo a través de un análisis contextual. Estos autores dividieron 

en seis unidades el marco teórico del comportamiento: (1) antecedentes (distales, 

estáticos y proximales); (2) operaciones motivadoras; (3) estímulos 

discriminatorios; (4) reglas verbales; (5) repertorio de comportamiento y (6) 

consecuencias (Bell y Naugle, 2008). 

Los antecedentes son descritos como eventos o estímulos que preceden a 

un comportamiento objetivo (es decir, la perpetración de violencia), y que 

aumentan la probabilidad de que el comportamiento objetivo se pueda producir. 

Los antecedentes se subdividen en distal, estático y proximal. Las variables distales 

incluyen factores de fondo que se consideran más remotos temporalmente y que 

no necesariamente tienen un efecto directo en el comportamiento objetivo, pero 

pueden estar asociados indirectamente con ese comportamiento a través de su 

asociación con otras variables que están más directamente relacionadas con el 

mismo (DeMaris, Benson, Fox y Van Wyk, 2003). Los antecedentes estáticos son 
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variables que están presentes independientemente de si el comportamiento 

objetivo está presente o ausente. Dichas variables estáticas pueden ser el género, 

la raza o un "rasgo de personalidad" específico. Por otro lado, los antecedentes 

proximales son definidos como las variables que tienen una relación más directa 

con el comportamiento objetivo, cambiantes a lo largo del tiempo y que, a menudo, 

dependen del contexto (por ejemplo, un factor estresante reciente). 

Las operaciones motivadoras (Michael, 1982, 1993) se entienden como 

condiciones antecedentes similares a los estados, que pueden ser de naturaleza 

fisiológica o emocional, que preceden al comportamiento objetivo, alteran la 

probabilidad de un comportamiento dado, que a su vez altera la eficacia de los 

refuerzos (por ejemplo, intoxicación por sustancias o angustias emocional). 

En cuanto a los estímulos discriminativos, los definen como variables, 

condiciones o eventos que preceden al inicio del comportamiento objetivo y 

señalan la probabilidad de que la agresión del compañero/a sea reforzada (por 

ejemplo, presencia de armas o la ausencia de otras personas/amistades). Los 

estímulos discriminativos señalan la disponibilidad diferencial de una 

determinada consecuencia (por ejemplo, armas disponibles) mientras que una 

operación motivadora puede ser una intoxicación por alcohol, que aumenta la 

eficacia de esa consecuencia de violencia y a su vez aumenta el comportamiento 

producido para dar lugar a esa consecuencia, es decir, la perpetración. 

Las reglas verbales se describen como contingencias de acción directa e 

indirecta que también influyen en el comportamiento objetivo. Es probable que, 

dada una contingencia particular de acción directa en la que el comportamiento 

violento pueda llevar a consecuencias predecibles basadas en la historia de un 

individuo, ciertas reglas verbales aumenten la probabilidad de comportamiento 

violento en estas condiciones de estímulo (por ejemplo, creencias sobre violencia, 

sobre las relaciones de pareja, sobre el alcohol y las drogas). 

El repertorio de comportamiento se refiere a los conjuntos de habilidades 

que los individuos presentan en una situación para lograr un resultado no violento 
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(por ejemplo, deficiencias en la regulación de la emoción o el manejo de la ira). 

Cuanta más falta de habilidades presenta el individuo, más probabilidades de 

involucrarse en la violencia hacia la pareja para lograr los objetivos deseados. 

Figura 8. Teoría del comportamiento para la comprensión de la VRN. 

Finalmente, la última unidad del marco de Bell y Naugle (2008) son las 

consecuencias, que incluye tanto el refuerzo como el castigo. El refuerzo se refiere 

a la presentación o eliminación de un estímulo, pudiendo aumentar la 

probabilidad de la conducta en un futuro (por ejemplo, consecuencias de refuerzo 

después de un acto de agresión). En relación a los castigos, se entienden como las 

consecuencias punitivas que se producen después de un episodio violento (por 

ejemplo, abandono de la pareja, intervención de la policía), que, supuestamente, 

disminuyen la probabilidad de que ocurran conductas violentas en las relaciones 

de pareja futuras. Para Rosenbaum, Gearen y Ondovic (2001), las contingencias de 



TEORÍAS EXPLICATIVAS DE LA VRN

51 

refuerzo pueden ser más poderosas, por la inmediatez de los refuerzos. En la 

figura 8 se ha resumido el marco teórico de Bell y Naugle (2008).  

Bandura (1993, 1997) defendía que la observación de una conducta agresiva 

reduce los inhibidores y, a su vez enseña a los individuos formas de agredir. 

Asimismo, señalaba que los actos agresivos, de alguna manera, estaban motivados 

por otras experiencias adversas (por ejemplo, frustración, dolor e insultos) 

(Bandura, 1979).  

Las niñas y niños aprenden e imitan la conducta violenta que han sufrido 

u observado en el entorno más cercano, como puede ser la familia (por ejemplo, 

las o los niñas/os físicamente agresivas/os tienden a tener padres que castigan 

físicamente), la subcultura (por ejemplo, las bandas de adolescentes proporcionan 

a sus miembros más jóvenes modelos agresivos), los medios de comunicación de 

masas (por ejemplo, los principales medios de comunicación como la televisión y 

actualmente internet) o incluso las primeras relaciones de pareja. Las personas, en 

general, aprenden respuestas agresivas tanto a partir de la experiencia como 

mediante la observación de los modelos agresivos.  

Sin embargo, un principio fundamental de esta teoría se basa en las 

interacciones tempranas de los padres-madres como modelos particularmente 

destacados a partir de los cuales un niño o una niña aprende gran variedad de 

comportamientos (Shorey et al., 2008). 

A partir de la Teoría del Aprendizaje Social se desarrolló una línea de 

investigación sobre la Transmisión Intergeneracional de la Violencia (Lewis y 

Fremouv, 2001; O´Keefe, 1998). Esta teoría menciona que los factores de riesgo y 

los modelos o el padecimiento en primera persona de maltrato psicológico, físico 

y/o abuso sexual en la infancia, incrementan el riesgo de agredir a la pareja, o de 

sufrir violencia en un futuro (Breslin, Riggs, O’Leary y Arias, 1990; Follingstad, 

Rutledge, Polek y McNeill-Hawkins, 1988; Foshee, Ennett, Barman, Benefield y 
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Suchindran; 2005; Guevara, Rojas, Flores, y Romero, 2017; Gwartney-Gibbs, 

Stockard, y Bohmer, 1987; Marshall y Rose, 1988; O'Keefe, 1998; O’Keefe et al., 

1986; Olsen, Parra y Bennet, 2010; Riggs y O’Leary, 1996; Rubio-Garay, 2016; Smith, 

Williams y Wasson, 1991; Wolfe y Foshee, 2003). Sin embargo, otros autores como 

Follette y Alexander (1992) declararon que, “en general, los resultados sugieren 

que el comportamiento de la violencia en la familia de origen, no es suficiente para 

explicar la violencia posterior en las relaciones de pareja. Más bien, será importante 

determinar una variedad de predictores de agresión” (p. 50). En la misma línea, 

otros autores matizan que los mecanismos a través de los cuales se trasmite la 

violencia tienen un carácter multidimensional (McCloskey y Lichter, 2003). 

Shorey et al. (2008) sostienen que las variables causales relacionadas con la 

VRN pueden ser de dos tipos: (1) variables de fondo, como la violencia en la familia 

de origen, que a su vez fomenta una mayor aceptación de la agresión como una 

estrategia de resolución de conflictos; y (2) variables situacionales, como la 

satisfacción de la relación, las habilidades de comunicación y el consumo del 

alcohol u otras sustancias. Por lo tanto, no parece existir una explicación clara de 

la VRN mediante los aprendizajes observacionales en la relación intrafamiliar, a 

pesar del abundante corpus investigador que avala la relación entre la violencia en 

la familia de origen y la VRN. Hay otros factores protectores personales (por 

ejemplo, resiliencia, autoestima positiva, etc.) que desempeñan un papel relevante 

como moduladores de la violencia intrafamiliar. La VRN está mediada por una 

serie de variables actitudinales, afectivas, individuales y relacionales, como 

pueden ser la depresión, estilos de apego, escasas habilidades sociales a la hora de 

afrontar el conflicto, abuso de alcohol y drogas, uso de diferentes tipos de violencia 

por parte de sus iguales, o conductas antisociales y delictivas, entre otros 

(Brendgen, Vitaro, Tremblay y Wanner, 2002; Gónzalez-Ortega, Echeburúa y 

Corral, 2008; González-Lozano, Muñoz-Rivas y Graña, 2003; Kinsfogel y Grych, 

2004; Wolfe et al., 2004).  
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Bowlby, pionero de la teoría del apego (1969, 1972, 1980), señaló la 

importancia de los vínculos afectivos desde edades muy tempranas:  

El recién nacido y el niño deben experimentar una relación continua, íntima y 

cálida con su madre (o madre sustituta permanente) en el que ambos puedan 

encontrar tanto satisfacción como placer, cuya falta puede acarrear consecuencias 

significativas e irreversibles para la salud mental (Bowlby, 1969, p. 34). 

En los estudios de Bowlby (1968) se postulaba la necesidad humana de 

crear vínculos afectivos cercanos e íntimos como una necesidad universal. Bowlby 

(1973) explicó que durante la infancia los seres humanos desarrollan modelos de 

relación internos y expectativas acerca de la fiabilidad, disponibilidad y capacidad 

de respuesta de sus cuidadores. Estas experiencias o modelos adquiridos influían 

en la forma en la que responden o perciben las relaciones con los demás, 

incluyendo las relaciones de pareja entre adolescentes y las relaciones en la edad 

adulta (Grych y Kinsfogel, 2010). Para los/as investigadores/as de la conducta 

infantil, el apego es la relación que mantiene un infante con su madre o persona 

cuidadora principal, en la que aprende, a nivel funcional, habilidades que le 

ayudarán en su desarrollo vital y en sus relaciones posteriores. La vivencia de 

seguridad que experimenta el bebé en esa relación afectiva, regulará su experiencia 

emocional futura (Cicchetti, Rogosch y Toth, 2006). 

Para Ardiaca (2016), el núcleo de la teoría del apego consiste en entender 

que una persona desde su nacimiento necesita desarrollar una relación con al 

menos un/a cuidador/a principal, con la finalidad de que su desarrollo emocional 

y social se produzca con normalidad. Este primer vínculo fundamenta la 

seguridad del niño o niña e influye en la futura seguridad del adulto, marcando la 

dinámica a largo plazo de las relaciones que establezca. 

Para Talavera (2012), las conductas de apego implican una relación 

emocional que perdura y una relación afectiva que implica seguridad, consuelo, 



VRN EN ADOLESCENTES BAJO ACOGIMIENTO RESIDENCIAL  

54 

agrado, sosiego, aceptación y protección incondicional. Sin embargo, la carencia 

de esta relación afectiva puede conllevar una intensa inseguridad y ansiedad. 

Ainsworth (1978), mayormente conocida por describir los estilos de apego, 

estudió las reacciones del niño o niña durante la separación de la figura de apego. 

El objetivo de sus estudios era evaluar si los niños y las niñas utilizaban a las 

personas adultas como fuente de seguridad a la vez que exploraban el ambiente 

con y sin la presencia del adulto. Además, investigó la reacción que tenían los 

niños y las niñas frente a personas extrañas y su reacción de unión con sus madres 

o cuidadores. A partir de esas investigaciones observacionales, Ainsworth 

describió los siguientes estilos de apego ante situaciones extrañas: (1) apego 

seguro: cuando la figura de apego regresa, el niño o niña busca el contacto con ella 

sin ambivalencia. Además, los niños y niñas con apego seguro, en situaciones de 

angustia buscan a sus cuidadores como base segura para responder a las 

necesidades; (2) apego inseguro-evitativo: existe una evitación de la figura de 

apego cuando ésta entra de nuevo en contacto con el niño o niña, es decir, el infante 

no busca el contacto. En la situación extraña, los niños y niñas con estilo de apego 

evitativo no lloran al separarse de la figura de apego, sin embargo, hay evidencia 

de que se dan cambios en su sistema nervioso, notables en la aceleración del ritmo 

cardíaco y otras alteraciones (Botella y Corbella, 2005); (3) apego inseguro-

ambivalente: el niño o niña busca contacto, pero lo rehúye al mismo tiempo, es 

decir, muestra ansiedad cuando la figura de apego no está, pero no se tranquiliza 

tampoco cuando ésta regresa. Sus respuestas emocionales oscilan entre la 

irritación, la resistencia al contacto, el acercamiento y las conductas de 

mantenimiento de contacto (Oliva, 2004) y (4) apego confuso y desorganizado: este 

apego se describe en niños y niñas que presentan temor o confusión cuando se 

reúnen con la figura de apego después de una separación. Botella y Corbella (2005) 

mencionan que este tipo de apego se ha observado más en niños y niñas en 

situación de maltrato infantil o abuso. Aspepelmeier y Elliot (2007) afirman que el 
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maltrato infantil mantiene una asociación con el apego preocupado y 

desorganizado. 

 Para Dutra, Naksh-Eiskovits y Westen (2002) una persona con estilo de 

apego seguro se caracteriza por acercarse emocionalmente a los otros de manera 

sencilla y mostrar la capacidad de establecer una experiencia de dependencia 

mutua segura y confortable. Sus relaciones con el otro son más estables, íntimas y 

satisfactorias y su perspectiva de sí misma es más integrada y coherente. Estas 

personas son capaces de hablar de las experiencias adversas negativas o penosas 

de su infancia de manera reflexiva y relativamente desprovista de mecanismos de 

defensa (Bowlby, 1988; Marrone, 2001). En el apego inseguro evitativo, las 

personas se sienten incómodas con las relaciones que involucran cercanía 

emocional, por lo que se mantienen alejadas, argumentando muchas veces la 

importancia de la independencia y la autosuficiencia. Las personas que han 

desarrollado un apego ambivalente, por su parte, anhelan la intimidad emocional, 

pero frecuentemente se relacionan con personas que las rechazan y no satisfacen 

sus necesidades. Estas personas en lugar de poseer una baja necesidad de 

vinculación, manifiestan conductas de apego exacerbadas. 

La teoría del apego defiende que las personas tienden a seleccionar a sus 

parejas en base a prototipos y modelos adquiridos en la infancia (Waters, Posada, 

Crowell y Keng-ling, 1993). Carrascosa y González (2006) observaron que, si las 

personas cuidadoras ofrecen apoyo y protección, el niño o la niña desarrollará un 

modelo de relación confiado y seguro. Por el contrario, si los modelos que 

interiorizan son desconfiados, hostiles e inciertos se desarrollan representaciones 

de apego negativas y expectativas hostiles y agresivas respecto de sus relaciones 

interpersonales. 

Para González (2008), las personas con un apego inseguro mantienen 

durante su ciclo vital relaciones en las que se priman los comportamientos celosos, 

los preocupados y los emocionalmente más inestables, en los que la dependencia 

emocional hacia la pareja es bastante común. Además de esto, el estilo de apego 
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inseguro se ha relacionado con otros factores como el riesgo al suicidio, la 

expresión funcional o disfuncional de la ira y la conducta delictiva (Dutton, 2007; 

Loinaz, Echebrurúa y Ullate, 2012; Mikulincer y Shaver, 2007). 

En diversas investigaciones se ha puesto de manifiesto que la violencia en 

las parejas tiene relación directa o indirecta con el apego inseguro (Bookwala y 

Zdaniuk, 1998; Follingstad et al., 2002; Orcutt, García y Pickett, 2005; Rapoza y 

Baker, 2008; Wekerle y Wolfe, 1998) y algunos autores relacionan el apego ansioso 

de manera indirecta con los comportamientos de control y agresión (Follingstad et 

al., 2002). 

El análisis feminista del comportamiento violento sostiene que el abuso es 

el resultado de un sistema societario patriarcal subyacente que fomenta las luchas 

de poder y control entre hombres y mujeres (Dobash, Dobash, Wilson y Daly 1992). 

Según la teoría feminista, la violencia masculina contra las mujeres es un abuso de 

poder en una estructura social concreta, que favorece que los hombres agredan a 

las mujeres y que privilegia los elementos masculinos sobre los femeninos 

(Ferrández, 2006). Es decir, se recurre a la violencia para mantener la superioridad 

masculina (Turitetto y Vicente, 2008). Para otros autores el análisis feminista del 

maltrato hacia las mujeres es una crítica hacia el patriarcado, que es el sustrato 

estructural e ideológico de la violencia contra las mujeres (Bograd 1990, 1994; 

Pagelow, 1984; Smith, 1990; Sugarman y Frankel, 1996). 

De Miguel (2008) argumenta que la violencia contra las mujeres presenta 

claves específicas, es decir, formas específicas de legitimación no basadas en su 

condición como personas sino como mujeres, puntualizando que esta 

conceptualización sitúa a las mujeres en posiciones más bajas en la jerarquía social 

y, por lo tanto, las coloca bajo el poder de las figuras masculinas. 

Además, la teoría feminista ofrece la mirada del género para entender la 

violencia en relaciones de pareja heterosexuales (Alencar-Rodrigues y Cantera, 



TEORÍAS EXPLICATIVAS DE LA VRN

57 

2012), haciendo hincapié en los estereotipos sexistas y determinantes 

socioculturales derivados del patriarcado (Dutton, 1994). Esta teoría centra su 

mirada en el agresor y en el universo de sus creencias, prejuicios y no justifica al 

agresor ni culpabiliza a la víctima (Bosch et al., 2006). 

Para Follingstad, Lloyd y Sebastián (1991) y Stets y Pirog-Good (1987) la 

desigualdad de poder y el control interpersonal pueden incrementar la 

probabilidad de agresión en las relaciones de pareja. Por lo que, para explicar la 

VRN, se deberían tener en cuenta la influencia de múltiples factores, es decir, los 

efectos de la cultura (macrosistema), las normas de la subcultura (exosistema), de 

la familia (microsistema) y las características individuales aprendidas (nivel 

ontogenético) (Dutton, 1994) (figura 9). 

Figura 9. Influencia de los factores en la VRN 

Las mujeres también informan perpetrar VRN (Hettrich y O`Leary, 2007; 

Stuart et al., 2006). No obstante, las teóricas feministas sostienen que esa violencia 

representa actos de autodefensa y que, además, la perpetración de VRN de los 

chicos pretende evocar miedo y oprimir a la víctima (Herman, 1992). 

Cultura 

Normas subcultura 

Familia

 Características 

individuales 
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Por lo tanto, la perspectiva de la teoría feminista podría resultar de utilidad 

para completar otras perspectivas y para construir una imagen más integrada de 

la violencia en las relaciones de pareja (Leone, Johnson y Cohan, 2007). 

Uno de los principales referentes de la Teoría del Sexismo Ambivalente es 

el análisis psicosocial del género. El mantenimiento de actitudes y 

comportamientos discriminatorios hacia la mujer se ha visto relacionado con el 

constructo del sexismo ambivalente (Lemus, Castillo, Moya, Padilla y Ryan, 2008). 

Este constructo ha ido unido a estereotipos que se asocian tanto a creencias o ideas 

negativas (por ejemplo, “cotilla” o “maruja” para la mujer o “fuerte” o 

“competitivo” para el hombre), como a creencias o ideas positivas (por ejemplo, 

“amigable o social” para la mujer, o “moderno” o “actual” para el hombre). Eagly 

y Mladinic (1994) señalaron que los rasgos comunales favorables adscritos a la 

mujer como criadora o servicial, eran utilizados para definir su capacidad 

adquirida en los roles domésticos, mientras que para el hombre, los rasgos 

asociados eran roles de alto estatus como independiente, ambicioso o competitivo. 

Así, según estos estereotipos, las mujeres se deben preocupar de las labores de 

crianza y del cuidado del hogar para poder ser consideradas como “buenas madres 

y esposas” (Abrams, Viki, Masser y Bohner, 2003; Lee, Fiske, Glick y Chen, 2010; 

Rudman y Glick, 2001). 

Por otro lado, existe evidencia empírica de que los medios de comunicación 

muestran a las mujeres de una forma muy restrictiva y estereotipada centrándose 

en su apariencia física, en su atractivo sexual y en su éxito a nivel romántico y 

presentándolas, en mayor medida, como amas de casa, madres u objetos sexuales 

(Ward y Harrison, 2005). 

Para los autores de la Teoría del Sexismo Ambivalente (Glick y Fiske, 1996), 

el sexismo además de un componente hostil (que se percibe como tal, como lo que 

quiere reflejar), también posee un componente benevolente. Estas dos 
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dimensiones a su vez se alinean con los estereotipos o con las creencias negativas 

que subyacen al sexismo hostil y los estereotipos o creencias positivas que 

subyacen al sexismo benevolente. Así, tanto el sexismo hostil como el benevolente 

promueven la defensa de los roles de género tradicionales en defensa de las 

estructuras sociales patriarcales. El papel del sexismo en la VRN es muy relevante, 

ya que diversas investigaciones corroboran que las sociedades más sexistas 

muestran los índices mayores de violencia hacia las mujeres (Archer, 2006; Glick 

et al., 2000; Pérez,Navarro-Pertusa y Rovira, 2001). 

Para Soto-Quevedo (2012), el sexismo y las expectativas de género son un 

aspecto fundamental de la justificación de la violencia de pareja. La investigación 

de Archer (2006) en 52 países, mostró que las actitudes sexistas (el sexismo hostil) 

y la aceptación de la violencia hacia la mujer en las relaciones de pareja se asociaron 

a la VRN. Asimismo, hay estudios que identifican el sexismo de tipo hostil como 

predictor de la VRN (León-Ramírez y Ferrando, 2014). 

Los orígenes de la perspectiva ecológica se encuentran en trabajos como los 

de Wright y Barker (1950), que toman como referentes los conceptos de espacio 

vital y campo psicológico de Lewin (1935). Partiendo de estos referentes, 

Bronfenbrenner (1987) formuló el modelo ecológico del desarrollo humano y 

explicó que la conducta es una función de la interacción de los rasgos de la persona 

y de sus habilidades en la interrelación con el ambiente. Podría decirse que este 

modelo parte desde una perspectiva interaccionista y posee implicaciones 

relevantes tanto en el análisis de las conductas como en el diseño de 

intervenciones. En este modelo el individuo deja de considerarse un ser pasivo 

para convertirse en un ser activo que participa de manera activa en su entorno. 

En un estudio actual de Kingry y Kelly (2018), el enfoque ecológico se 

define como la relación entre el observador y el observado (participante), para 

poder así construir el significado sobre el fenómeno que se va a estudiar. En ese 
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contexto, los sistemas se vuelven comprensibles cuando se consideran parte de ese 

tejido social multideterminado, multiestructurado y de múltiples niveles. En la 

figura 10 se resume el modelo ecológico, que podría servir de referencia para el 

análisis e intervenciones sobre la VRN. 

Figura 10. Resumen del modelo ecológico 

En cuanto a las relaciones de pareja, diferentes organismos internacionales 

recomiendan el uso del modelo ecológico para explicar la violencia en la pareja y 

a su vez identificar factores de protección (APA, 2002; OMS, 2003b; UNIFEM, 

2003). Esta perspectiva teórica se utilizó para explicar el abuso infantil y 

posteriormente se ha utilizado para el maltrato en la pareja (Heisse, 1998), si bien 

esta autora lo enfocó más a la violencia de género. 
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Sin embargo, White (2009) se centraba más en el fenómeno objeto de 

estudio e indicaba que la VRN debe considerarse dentro de un modelo ecológico 

que incorpore al individuo dentro del contexto de las relaciones románticas, 

teniendo en cuenta la familia, las amistades y las relaciones sociales entre otras, es 

decir, los factores que dan sentido de identidad a las PMEs. 

Posteriormente, la OMS (2012) continuaba defendiendo el modelo 

ecológico como uno de los más utilizados para comprender la VRN, indicando que 

la VRN es el resultado de diferentes factores que operan en tres niveles: (1) 

individual, (2) relacional y, (3) comunitario-social (Chan, 2009; Garcia-Moreno, 

Jansen, Ellsberg, Heise y Watts, 2005; Heise y Garcia-Moreno, 2002; OMS, 2010; 

Swart et al., 2002) (Ver tabla 2). 

Connolly et al. (2014) también partieron del modelo ecológico para realizar 

sus estudios sobre la VRN con 627 adolescentes canadienses (297 chicos, 330 

chicas) agrupando las variables objeto de estudio en: (1) microsistema (actitudes y 

comportamientos de relación); (2) macrosistema: medios de comunicación; (3) 

exosistema: características socio-demográficas y (4) modelos acumulativos y 

mediacionales de riesgos contextuales y agresión en el noviazgo. 

En relación al microsistema, autores como Josephson y Proulx (2008) y 

Malik, Sorenson y Aneshensel (1997) identifican las actitudes que respaldan la 

VRN como altamente predictivas de la probabilidad de esa violencia en el 

noviazgo. Acompañando a estas actitudes favorecedoras de la violencia, las PMEs 

en riesgo de agresión en sus relaciones de noviazgo pueden caracterizarse por la 

calidad destructiva en sus interacciones con su pareja romántica. 

Estas PMEs tienden a ser verbalmente más agresivas entre sí, a menudo 

culpan a la pareja aumentando así la tensión entre ellos (Josephson y Proulx, 2008). 

Además, son más celosas y controladoras con las parejas (O’Leary y Slep, 2003), lo 

que lleva a patrones hostiles de comunicación, creando irritación y discusiones 

(Foshee et al., 2001; Williams, Larsen y McCloskey, 2008).  
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Tabla 2. Factores relacionados con la VRN según la OMS (2012) 

 

Factores individuales Factores de relación 
Probabilidad de que los chicos cometan violencia:  

Edad temprana 
Bajo nivel de educación 
Presenciar o experimentar violencia de niño/a 
Uso nocivo de alcohol y drogas 
Trastornos de la personalidad 
Aceptación de la violencia 
Historia pasada de abuso de pareja 

Factores asociados a que una chica sufra violencia: 
Bajo nivel de educación 
Exposición a la violencia parental 
Abuso sexual durante la infancia 
Aceptación de la violencia 
Exposición a otras formas de abuso previo 

Factores asociados con el riesgo de victimización de las chicas 
y la perpetración por los chicos incluye:  

Conflicto o insatisfacción en la relación 
Dominio masculino en la familia 
Estrés económico 
Hombre que tiene múltiples parejas  
Disparidad en el logro educativo, es decir, donde la 
chica tiene un mayor nivel de educación que su 
compañero chico 

Factores comunitarios y sociales 
Normas sociales inequitativas de género (especialmente aquellas que vinculan nociones de virilidad al dominio y la agresión) 
Pobreza 
Bajo estatus social y económico de las mujeres 
Sanciones legales débiles contra la violencia en la pareja dentro del matrimonio 
Falta de derechos civiles de las mujeres (incluido el divorcio restrictivo o desigual y leyes matrimoniales) 
Amplia aceptación social de la violencia como una forma de resolver conflictos  
Conflicto armado y altos niveles de violencia general en la sociedad 
Creencias generalizadas sobre los roles de género  
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En cuanto al macrosistema, las PMEs se pueden considerar como 

consumidores activos de medios de comunicación (Arnett, 2007). En muchos 

estudios ya se evidencia el alto nivel de violencia presente en los medios de ocio 

como Internet o videojuegos, influyendo negativamente en las actitudes y 

comportamientos de las PMEs (Anderson y Sobel 2003). Recientemente, esta 

preocupación se ha extendido al dominio de la VRN (Manganello, 2008). Las PMEs 

a menudo informan sobre la importancia de la televisión o Internet para obtener 

información de sus parejas (Borzekowski y Rickert, 2001; Rivadeneyra y Lebo, 

2008; Wood, Senn, Desmarais, Park y Verberg, 2002). Esto ocurre porque las 

imágenes de los medios sirven como modelos para el comportamiento romántico 

y aumentan el sentido de la aceptación de la violencia como una forma de resolver 

problemas (Manganello, 2008). 

En referencia al exosistema, los hallazgos (especialmente resultados de 

estudios norteamericanos) apuntan al estatus de minoría étnica como un factor de 

riesgo. Así, en varios estudios hallaron mayores niveles de VRN en las PMEs de 

origen afroamericano y de origen hispano frente a las de origen caucásico (Foshee 

et al., 2001; Halpern, Oslak, Young, Martin y Kupper, 2001; Howard y Wang, 2003; 

Malik et al., 1997; O'Keefe, 2005), de bajo nivel socioeconómico (SES), con una baja 

educación de los padres o de familias monoparentales (Foshee et al., 2001; Halpern 

et al., 2001; O'Keefe, 1998; Roberts, Auinger y Klein, 2006). No obstante, los 

resultados sobre la relación entre la VRN y el origen étnico no son concluyentes 

(Sanderson, Coker, Roberts, Tortolero y Reininger, 2004; Silverman Raj, Mucci y 

Hathaway, 2001). Asimismo, tampoco existe consenso sobre la influencia del 

entorno rural/urbano, ya que hay autores que indican que los entornos rurales 

pueden ser de mayor riesgo (Spencer y Bryant, 2000). Sin embargo, otros dicen 

todo lo contrario, identificando las ciudades como entornos de mayor riesgo 

(Bergman, 1992; Makepeace, 1987). No obstante, para que se pueda apreciar el 

impacto en el contexto sociodemográfico, se indica que es necesario tener en 

cuenta las influencias de los niveles micro y macro. Además, habría que tener en 
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cuenta que las conclusiones anteriormente expuestas han sido extraidas de 

estudios estadounidenses, lo que puede sesgar el conocimiento general de los 

factores de riesgo en otros entornos socioculturales (Connolly y Beaver, 2014). 

Para finalizar, en lo referente a los modelos acumulativos y mediacionales 

de riesgos contextuales y VRN, habría que señalar que hasta la fecha los estudios 

sobre el contexto ecológico en la VRN se han centrado más en identificar los 

factores de riesgo que de alguna manera expliquen este fenómeno (Banyard, Cross 

y Modecki, 2006; Foshee et al., 2008). Así, se trata de encontrar predictores 

significativos en cada nivel del sistema ecológico, es decir, desarrollar modelos 

que vayan más allá de los efectos individuales y, que, por tanto, tengan en 

consideración la relación entre los múltiples riesgos y su asociación con la VRN. 

Sameroff (2000) indicó que el concepto de riesgo acumulativo se había aplicado de 

manera útil al estudio de la psicopatología del desarrollo; además, Williams et al. 

(2008) demostraron que ese concepto también era útil para explicar la VRN. Es 

decir, los riesgos se acumulan de tal modo que, a mayores riesgos, mayores 

posibilidades de perpetrar violencia en una relación de noviazgo. En este mismo 

sentido, Rutter (1979) señalaba que un número mínimo de factores de riesgo 

derivan en conductas problemáticas. 

En cuanto a los factores de mediación, otros estudios descubrieron que las 

actitudes que expresan la aceptación de la violencia en las citas, así como las 

interacciones de pareja hostiles, fueron las mediadoras más consistentes del 

vínculo entre los riesgos sociodemográficos y la VRN (Foshee et al., 2008). 

Además, para Conolly et al. (2010), la influencia de los medios de 

comunicación puede estar mediada por actitudes y funcionamiento de la relación. 

Estos autores resumieron su estudio de comprensión de la VRN mediante un 

examen de los factores de riesgo ubicados en los niveles micro, macro y 

exosistema, donde incluían características sociodemográficas, el uso agresivo de 

los medios, actitudes tolerantes a la agresión en las citas con la pareja y relaciones 
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hostiles de pareja y la interacción mediada por actitudes agresivas o bien por 

riesgos individuales. 

En este capítulo 2, por un lado, se han presentado factores predictores de 

la VRN y las diferentes teorías que buscan explicar el fenómeno desde los distintos 

factores psicológicos relacionales, sociales y culturales asociados. Cada teoría 

añade un valor explicativo a la VRN, por lo que combinar las teorías y conocer 

diferentes factores relacionados con la VRN ayuda a entenderla mejor. Además, si 

se considera la VRN como un fenómeno con causas diversas y complementarias 

entre sí, se necesita ampliar y conocer modelos de tipo multicausal que puedan 

explicarla desde diversas perspectivas. 

No obstante, muchas de las teorías anteriormente citadas fueron 

analizadas con muestra internacional, por ello, podría ser significativo analizar 

estos modelos teóricos con PMEs a nivel nacional. Con esto, lo que se pretende 

subrayar la necesidad de encontrar un modelo o paradigma para poder presentar 

una propuesta teórico-práctica que ayude a detectar y prevenir situaciones 

violentas futuras, ya que, comprender teóricamente los diferentes factores que se 

relacionan con la VRN, puede ayudar a ampliar la visión en las intervenciones con 

estas PMEs en cualquier contexto (escolar, ocio, acogimiento residencial…). 
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En la actualidad son varias las investigaciones que se centran en estudiar 

la VRN, sin embargo, los/as investigadores/as utilizan terminologías diferentes, 

lo que dificulta el contraste que se podría hacer sobre la prevalencia del fenómeno 

en diferentes culturas, países o en función de otras variables personales y sociales. 

En el capítulo 3 se recogen los principales resultados de estudios previos 

nacionales e internacionales sobre la prevalencia de la VRN, teniendo en cuenta el 

sexo, la edad, el tipo de violencia y victimización, y su relación con otras variables 

(ajuste personal y desajuste clínico, resiliencia, sexismo, conductas antisociales y 

delictivas, y estilos de apego). 

En este apartado se mostrarán datos de prevalencia tanto de perpetración 

como de victimización de la VRN. Así, algunas investigaciones indican que la 

magnitud de la VRN es incluso superior a la violencia en las relaciones de parejas 

adultas (Calderón, 1994; Jackson et al., 2000). Serran y Firestone (2004) ya 

afirmaban que la violencia no surgía de forma espontánea durante el matrimonio 

o en la vida de pareja, sino que con frecuencia se iniciaba durante el noviazgo. 

Straus y Ramírez (2003) hallaron tasas de perpetración de VRN entre 

jóvenes estudiantes universitarios/as de entre un 25% y un 45%, siendo esos 

porcentajes mayores que los obtenidos entre las parejas casadas de su muestra 

(entre 10% – 15%). Otros estudios con muestra universitaria señalan porcentajes 

incluso superiores, como en el estudio de Murray, Wester y Paladino (2008), en el 

que se halló que el 73% de su muestra afirmó haber perpetrado VRN en el último 

mes.  
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Investigaciones con adolescentes estiman unos porcentajes de perpetración 

de VRN que oscilan entre un 9% y un 51% (Bergman, 1992; Billingham, Bland y 

O`Leary, 1999; Foshee et al., 1996; O´Keefe, Brackoop y Chew, 1986; Silverman et 

al., 2001). No obstante, otros autores indican que la VRN está influenciada por 

múltiples variables (país, cultura, género, tipo de violencia, etc.), y que las tasas de 

perpetración de VRN oscilan entre el 9% y el 65% (Fernández-Fuertes y Fuertes, 

2010; Foshee y Reyes, 2011; Menesini, Nocentini, Ortega-Rivera, Sánchez y Ortega, 

2011; Muñoz-Rivas et al., 2010; Sebastián et al., 2010). En esta misma línea, varios 

metaanálisis recientes revelan tasas de perpetración de VRN entre el 5% y en 

algunos casos hasta el 90% (Gracia-Leiva, Puente-Martínez, Ubillos-Landa y Páez-

Rovira, 2019; Wincentak, Connolly y Card, 2017). Otro estudio realizado con 

estudiantes universitarios/as de 17 nacionalidades (6 europeas, 2 del Norte de 

América, 2 latinoamericanas, 5 asiáticas, una australiana y una de Nueva Zelanda), 

mostró tasas de prevalencia de entre el 15% y el 45% para la perpetración de VRN 

(Straus y Savage, 2005).  

Otros estudios analizan tanto las tasas de perpetración como las tasas de 

victimización de VRN. Así, en una muestra de estudiantes de instituto se halló una 

prevalencia de victimización del 25% y de entre el 15% y el 50% de perpetración 

de VRN (Alleyne-Green, et al., 2012; Foshee et al., 2001). En un estudio realizado 

por Martínez, Vargas, y Novoa (2016) con una muestra de 589 estudiantes de 12 a 

22 años hallaron una prevalencia del 48.6% para la perpetración de la VRN y un 

70.9% para la victimización. Más concretamente, en relación a la victimización en 

las relaciones de noviazgo, la macroencuesta realizada en EEUU con cerca de 9900 

estudiantes mostró tasas de victimización que oscilaban entre un 3% y un 21% 

(Vagi, Olsen, Basile y Vivolo-Kantor, 2015). En otra muestra de 2524 

estadounidenses con una media de 16.2 años de edad se halló una prevalencia de 

victimización del 35% y del 31% para la perpetración (Haynie et al., 2013). La 

prevalencia de la VRN entre las PMEs que no se consideran de alto riesgo es 

estimado por otros autores entre el 15% y el 20% para la victimización y entre el 
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20% y el 30% para la perpetración (Wolfe et al., 2001). Murray et al. (2008) con 

muestra de universitarios/as descubrió que el 48% habían experimentado VRN. 

Otra investigación internacional realizada por Malik et al. (1997), reportó que un 

39.3% había perpetrado VRN y que un 39.2% había sufrido violencia 

(victimización).  

En síntesis, los estudios muestran que las tasas de VRN en victimización 

oscilan entre un 20% y un 70.9% y las de perpetración de VRN entre un 14% y un 

90% (Aikins, Simon y Prinstein, 2010; Arriaga y Foshee, 2004; Lormand et al., 2013; 

Gracia-Leiva, 2019; Niolon et al., 2015; Orpinas, Hsieh, Song, Holland y 

Nahapetyan, 2013; Wincentak, et al., 2019). La disparidad de datos puede deberse 

a la metodología utilizada para el estudio de la VRN. De ahí la importancia de 

tener en cuenta los tipos de VRN, tal y como se explica en el punto 3.4. 

La VRN se da tanto en mujeres como en varones, es decir, tanto ellas como 

ellos pueden ser perpetradores y víctimas. En un estudio de Straus et al. (2009) se 

mostró que un 37% de las mujeres y un 23% de los hombres perpetraron violencia 

hacia su pareja. González y Santana (2001) en un estudio con jóvenes españoles, 

reportaron que un 7.5% de los chicos y un 7.1% de las chicas reconocieron haber 

empujado o pegado a su pareja en una o más ocasiones. Además, estos mismos 

autores señalaron que, independientemente de quién empezara la agresión, los 

chicos tienen mayor probabilidad de terminar usando formas de violencia más 

peligrosas y las chicas mayor probabilidad de sufrir peores consecuencias. 

Asimismo, puntualizaron que las consecuencias en la salud no son equiparables 

entre los chicos y las chicas.  

Otros autores indican que las chicas utilizan la violencia mediante 

estrategias indirectas hacia sus parejas (por ejemplo, la insinuación) y que, en 

cambio, los chicos utilizaban estrategias directas (por ejemplo, preguntar, declarar, 

decir o discutir abiertamente las necesidades y deseos) (Falbo y Peplau, 1980; 
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Falbo, 1982; Gryl, Stith, y Bird, 1991), siendo las estrategias indirectas menos 

efectivas para conseguir lo que uno quiere de su pareja (Lloyd, 1987). 

En una reciente revisión se han encontrado tasas de perpetración de VRN 

de entre un 9% y un 37% en las chicas y de entre un 6% y un 21% en los chicos 

(Jennings et al., 2017). Asimismo, Giordano, Soto, Manning y Longmore (2010) 

hallaron una prevalencia de perpetración superior en chicas (34.9%) que en chicos 

(6.2%). Otras investigaciones señalan que la figura del agresor aparece tanto en el 

caso de las chicas como en el de los chicos (Rodríguez-Franco, Antuña, López-

Cepero, Rodríguez-Diaz y Bringas, 2012; Prospero y Kim, 2009; Ruiz, Expósito, y 

Bonache, 2010; Straus y Douglas, 2004).  

 En relación a la victimización, los estudios parecen indicar una mayor tasa 

de victimización entre las mujeres. Así, López-Cepero, Rodríguez-Franco, 

Rodríguez-Díaz, Bringas y Paíno (2015) afirman que en España el 3.6% de los 

hombres y el 7.9% de las mujeres han sufrido maltrato durante alguna relación de 

noviazgo juvenil. Por su parte, Calvete, Fernández-González, Orue y Little (2018) 

hallaron que las chicas mostraban mayores niveles de victimización que los chicos. 

En esta misma línea, los resultados de la Encuesta Nacional de los EEUU (2013) 

sobre conductas de riesgo de las PMEs estadounidenses, mostraron que un 20.9% 

de adolescentes chicas y un 10.4% de adolescentes chicos había sufrido 

victimización de algún tipo de VRN en los últimos 12 meses (Vagi et al., 2015). 

Otro estudio realizado con estudiantes de secundaria ya indicaba tasas de 

victimización en las chicas de 15.5% y de 7.8% en los chicos (Bergman, 1992). 

Hay investigaciones que estudian de forma conjunta tanto la perpetración 

como para la victimización de VRN en función del sexo. Así, O’Leary, Smith, 

Avery-Leaf y Cascardi (2008), hallaron que un 28% de las chicas de su muestra 

reportaron ser las únicas perpetradoras/agresoras de violencia en sus relaciones 

de noviazgo; no obstante, otro 5% de las chicas también indicaron ser las únicas 

víctimas. En cuanto, a los chicos de esta misma muestra, el 5% señaló ser el único 

perpetrador y un 27% se auto señaló como la única víctima. 
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Estudiar de forma conjunta la perpetración y victimización de VRN resulta 

de gran interés, dado que son muchas las investigaciones que apuntan hacia la 

bidireccionalidad de la violencia entre ambos miembros de la pareja (de tipo 

psicológico, físico o sexual) (Harned, 2001; Malik et al., 1997; Palmetto, Davidson 

y Rickert, 2013; Rubio-Garay, López-González, Saúl y Sánchez, 2012; Rubio-Garay, 

López-González, Carrasco y Amor, 2017; Straus, 2008; Straus y Ramírez, 2007). 

Así, por ejemplo, Viejo (2014) halló que un 37.7% de los chicos y las chicas erán 

perpetradores/as de VRN, de los cuales un 22.4% fueron agresores/as y víctimas 

simultáneamente. Asimismo, Giordano et al. (2010), hallaron que el 49% de los 

estudiantes de su muestra reportaron violencia mutua (46.9% chicos y 51.9% 

chicas). 

No resulta una tarea sencilla delimitar la edad de las personas objeto de 

estudio cuando se pretende explorar la prevalencia de la VRN, ya que no se conoce 

con certeza la edad de inicio de las relaciones de pareja entre adolescentes y 

jóvenes. Connolly y McIsaac (2009) indican que aproximadamente el 25% de 

adolescentes de 12 años están involucrados/as en una “cita” y que un 70% de las 

personas jóvenes de hasta 18 años tienen ya una pareja. En investigaciones 

internacionales se indica que las PMEs generalmente comienzan a tener sus 

primeras citas entre los 13 y 15 años de edad (Barter, 2009). Concretamente, Eaton 

et al. (2010) afirmaron que el 72% de personas de entre 13 y 16 años mantienen ya 

una relación de pareja. En nuestro contexto más cercano, Muñoz-Rivas et al. (2007) 

señalan que cerca del 90% de las personas comienzan sus relaciones de noviazgo 

entre los 16 y los 20 años.  

Por lo tanto, la variable “edad” es una variable importante a tener en 

cuenta porque condiciona el inicio de las relaciones de pareja, pero también, 

porque ha sido relacionada con la progresión en el tiempo de las conductas 

agresivas. Así, hay autores que apuntan hacia una reducción de las conductas 
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agresivas a lo largo del ciclo vital de las personas (Fritz y O’Leary, 2004; Pacheco, 

Inglés y García, 2017; Smith et al., 2003). No obstante, las consecuencias de la 

violencia suelen ser mucho más graves en edades más tardías a pesar de tener una 

frecuencia menor (González- Ortega et al., 2008). En cambio, en relación a la 

victimización, Kury, Obergfell-Fuchs y Woessner (2004) hallaron que las mujeres 

más jóvenes de su muestra eran objeto de más agresiones que las de mayor edad. 

En esta misma línea, teniendo en cuenta tanto el sexo como la edad, Bonomi, 

Anderson, Rivera y Thompson (2007) indican que, en el caso de las chicas, a menor 

edad existe mayor riesgo de victimización en el noviazgo. 

Si se pone el foco de atención en el ámbito más local, concretamente en 

Bizkaia (País Vasco), se cuenta con los resultados del Observatorio de Violencia de 

Género de Bizkaia (2017) que se centran en la mujer como víctima de las conductas 

violentas de sus parejas. En dicho estudio se registraron 53 casos de victimización 

correspondientes a menores de edad, un 61% más respecto al año anterior, de las 

cuales 42 tenían entre 14 y 17 años. En esta misma línea, en un estudio realizado 

en la CAPV por Emakunde (2008), un 11.6% de las víctimas de VRN eran menores 

de edad, específicamente, adolescentes de entre 14 y 17 años. 

Algunos estudios tan sólo aportan datos de prevalencia de perpetración y 

victimización de VRN, sin especificar a qué tipo de violencia están haciendo 

referencia. De ahí que las tasas de prevalencia sean tan dispares de un estudio a 

otro. Por lo tanto, resulta necesario ir más allá y explorar los diferentes tipos de 

perpetración y victimización. A continuación, se resumirán las principales 

conclusiones de las investigaciones que contemplan los tipos de perpetración o de 

victimización de VRN. 

Tal y como se ha podido comprobar en la revisión realizada y como 

concluye Rey-Anacona (2008), la violencia verbal es la más común, seguida por la 

violencia psicológica, la violencia física y la sexual. Muñoz-Rivas et al. (2007) 
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hallaron que más del 90% de las PMEs estudiantes de su muestra admitieron haber 

recurrido a la perpetración de violencia verbal en sus relaciones de noviazgo. De 

forma muy similar, Cornelius y Resseguie (2007) reportaron tasas de perpetración 

de VRN verbal del 88%. En el estudio de Wolfe et al. (2004) también se halló que 

la violencia verbal era la más común. Además, Carver, Joyner y Udry, (2003) 

señalaron que a medida que aumenta la edad aumenta ese tipo de violencia. 

Algunos estudios no distinguen entre violencia verbal y psicológica, 

entendiendo ambos tipos de violencia como violencia psicológica. En el estudio de 

Fernet, Hébert, Brodeur y Théorêt (2019) con 71 jóvenes con una media de 19 años 

(71.8% eran chicas de entre 14 y 17 años), encontraron que el 59.2% informó haber 

sufrido una forma de violencia (física, psicológica o sexual) en los últimos 12 

meses. Más de la mitad, el 57.7%, informó haber sufrido violencia psicológica, el 

18.3% violencia física, y un 29.6% violencia sexual. En esta misma línea, el Instituto 

Mexicano de la Juventud (2008) reveló que el 76% del total de su muestra de 

jóvenes manifestó haber sido víctima de violencia psicológica. Así, la violencia 

psicológica suele ser la más reportada en población joven (Cortaza, Mazadiego y 

Ruíz, 2011; Instituto Mexicano de la Juventud, 2008; Santiago, Chafey, 

Carrasquillo y Ramos, 2012; Vizcarra y Póo, 2011), más aún en estudios que no 

distinguen la violencia psicológica y verbal (Muñoz-Rivas et al., 2007; O’Leary y 

Smith, 2003; Rubio-Garay et al., 2017). Sin embargo, las tasas de prevalencia de 

violencia psicológica reportada por los diferentes estudios son muy dispares, 

oscilando entre el 11% y el 81% (Brendgen, Vitaro, Tremblay y Lavoie, 2001; 

Foshee y Matthew, 2007; Gorman-Smith et al., 2001; O’Leary y Smith, 2003; Ozer, 

Tschann, Pasch y Flores, 2004), lo que hace sospechar de una inexactitud en la 

terminología y la consiguiente falta de consenso en su evaluación. 

Otros estudios hacen referencia a la violencia emocional o a la violencia 

verbal-emocional en lugar de la violencia psicológica. Así, por ejemplo, en el 

estudio llevado a cabo por Niolon et al. (2015) encontraron que un 77% de 

adolescentes informaron haber perpetrado violencia de tipo verbal-emocional 
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contra su pareja. Cava, Buelga y Carrascosa (2015), por su parte, hallaron una 

prevalencia del 74.4% para la perpetración de la violencia emocional entre las 

PMEs escolares de su muestra (64.4% violencia ocasional y 10% violencia 

frecuente), siendo el porcentaje de chicas implicadas en violencia ocasional mayor 

que el de los chicos. 

En cuanto a la victimización de tipo psicológica, según Roberts, Klein y 

Fisher (2003), tres de cada 10 adolescentes de su muestra indicaron haber sido 

abusados psicológicamente el año anterior. Las cifras de victimización de violencia 

psicológica son incluso superiores en otros estudios, como el de Jackson et al. 

(2000), en el que a través de una encuesta ad hoc con adolescentes de Nueva 

Zelanda, hallaron que un 81.5% de chicas y un 76.3% de chicos, informaron haber 

sufrido violencia psicológica (monopolización, degradación o aislamiento) en sus 

relaciones de noviazgo. Jouriles, Garrido, Rosenfield y McDonald (2009) hallaron 

incluso tasas superiores: un 91% de las PMEs de su muestra señalaron haber 

sufrido violencia psicológica (victimización). 

En relación a la violencia de tipo sexual, una de las primeras 

investigaciones realizadas por Karin (1957) ya indicaba que un 30% de las mujeres 

habían sufrido agresiones sexuales en sus relaciones de pareja joven. El Instituto 

Mexicano de la Juventud (2008), por su parte, reportó tasas de victimización sexual 

del 16.5%. En cuanto a la perpetración, Niolon et al. (2015) hallaron que un 15% de 

las PMEs de su muestra reportaron haber perpetrado violencia de tipo sexual 

contra su pareja. La perpetración de la violencia sexual parece ser superior en el 

caso de los chicos, tal y como señalan Wincentak, Connolly y Card (2016). En lo 

que respecta a la victimización, los estudios coinciden en señalar que ésta es mayor 

en las chicas. Así, por ejemplo, en España, Pereda, Guilera y Abad (2014), en su 

estudio con adolescentes de entre 12 y 17 años, encontraron una tasa de 

victimización del 14.7%, de los cuales un 4.1% eran chicos y un 10.6% chicas.  
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Otro estudio español realizado por Soler, Paretilla, Kirchner y Forns (2012), 

con una muestra comunitaria de adolescentes de edades comprendidas entre 14 y 

18 años, halló tasas de victimización sexual de 10.7% en los chicos y 22. 4% en las 

chicas. 

En relación a la violencia física, estudios internacionales han encontrado 

tasas de perpetración de entre un 10% y 25% tanto para hombres como para 

mujeres (Instituto Mexicano de la Juventud, 2008; Viejo, Monks, Sanchéz y Ortega-

Ruiz, 2016; Wincentak et al., 2016). Niolon et al. (2015) hallaron tasas cercanas al 

32% y Foshee y Matthew (2007), por su parte, reportaron un rango mayor en sus 

tasas de prevalencia de violencia física perpetrada: entre un 11% y un 41%. Otra 

investigación realizada con estudiantes de secundaria de Estados Unidos muestra 

tasas de prevalencia similares a las encontradas anteriormente, con una 

prevalencia del 8.8% de victimización física en chicas y un 11% en chicos (Centros 

para el Control y Prevención de Enfermedades, 2008). En un estudio transcultural 

con 8666 universitarios/as de 31 universidades se encontró que, en promedio, el 

29% de los y las estudiantes había agredido físicamente a su pareja en los últimos 

12 meses. Si bien la mayoría de las agresiones correspondían a conductas menos 

graves, como bofetadas o tirar objetos, un 9.4% de los estudiantes había agredido 

severamente a su pareja. Sin embargo, en este estudio, hombres y mujeres tuvieron 

tasas similares de violencia ejercida: el 25% de los hombres y el 28% las mujeres 

realizaban agresiones leves, y un 9% (mujeres y hombres) agresiones severas; no 

obstante, puntualizan que el daño físico provocado por los hombres fue 2.6 veces 

mayor que el provocado por las mujeres (Straus, 2004). Por el contrario, Wincentak 

et al. (2016) analizaron las diferencias por sexo en la violencia física y comprobaron 

que ésta era más alta en mujeres que en hombres y que la perpetración sexual era 

más alta en hombres que en mujeres. O’Keefe (1998) en su estudio con estudiantes 

de secundaria en Los Angeles, también observó que la perpetración de violencia 

física era superior en las chicas en comparación a los chicos (43% vs 39%). Scanzoni 

y Polonko (1980) aluden a que cuando la negociación entre las parejas no 



VRN EN ADOLESCENTES BAJO ACOGIMIENTO RESIDENCIAL  

76 

funcionaba se recurría a estrategias más coercitivas como la agresión abierta 

(violencia física), lo que podría explicar las tasas de violencia física entre las parejas 

jóvenes. 

En el contexto español, Cava et al. (2015) en un estudio realizado con 

adolescentes de centros educativos, hallaron una prevalencia del 21.6% para la 

perpetración de violencia física (un 14.3% de violencia ocasional y un 7.3% de 

violencia frecuente) siendo mayor el porcentaje de chicas implicadas en violencia 

ocasional. En el estudio de Muñoz-Rivas et al. (2007), los chicos respondieron 

perpetrar más violencia física grave que las chicas, 4.6% y 2%, respectivamente. 

No obstante, otros autores indican que las chicas perpetran mayormente violencia 

física y los chicos la psicológica (Rivera-Rivera et al., 2007). Otros estudios, en 

cambio, encontraron que tanto los chicos como las chicas reportaron violencia 

mutua tanto física como psicológica (Arias, Azbell y Valencia, 2010; Fernández-

Fuertes y Fuertes, 2010; Leal, Reinoso, Rojas y Romero, 2011). 

En relación a la victimización física, otras investigaciones señalan que entre 

un 30% y un 40% de las personas jóvenes sufren algún tipo de violencia física por 

parte de su pareja (Holt y Espelage, 2005; Muñoz-Rivas et al., 2007; O’Leary et al., 

2008). Otros estudios reportan tasas inferiores, como el de Jouriles, Garrido, 

Rosenfield y McDonald (2009) en el que se halló que el 27% de la muestra afirmó 

sufrir violencia (victimización) física. Según, los resultados del Centro para el 

Control y la Prevención de Enfermedades de EEUU [CDC] (2017), 

aproximadamente el 10% de los estudiantes de secundaria en los EE. UU. 

informaron haber experimentado violencia física, perpetrada por sus parejas en 

los últimos doce meses. En una Macroencuesta de Violencia contra la Mujer (2015) 

la tasa de las chicas adolescentes y jóvenes víctimas de violencia física o sexual por 

parte de su pareja fue de un 11.7% (Hernández y Del Río, 2017). 

Otras investigaciones analizan tanto la victimización como la perpetración 

de VRN de tipo física además de otros tipos de victimización y VRN. En la 

investigación de Giordano (2007) más de la mitad de las chicas que tenían 
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relaciones físicamente agresivas dijeron que tanto ellas como su pareja habían 

cometido actos agresivos durante la relación. Concretamente, alrededor de un 

tercio de las chicas dijeron que eran perpetradoras y un 13% que eran víctimas.  

Las primeras relaciones románticas de las PMEs son particularmente 

influyentes porque establecen un precedente para las expectativas futuras de 

relación. Si las PMEs comienzan su experiencia de primeras citas con bajos 

estándares para sí mismos/as en las relaciones debido a un bajo sentido de 

autoestima, serán más susceptibles a tolerar las relaciones abusivas futuras 

(Dekovic y Meeus, 1997). 

 Los estudios reportan un ajuste más pobre a largo plazo entre adolescentes 

y adultos jóvenes implicados en la VRN, incluyendo problemas como violencia en 

otras citas, comportamiento antisocial, depresión y síntomas de trauma (Maker, 

Kemmelmeir y Peterson, 1999; Silvern et al., 1995). Concretamente, los efectos de 

la agresión física y sexual se asocian con una baja autoestima, abuso de alcohol y 

drogas, trastornos alimenticios, obesidad, conductas sexuales de riesgo, embarazo 

adolescente, depresión, ansiedad, suicidio y otras afecciones (Noll, Trickett, 

Susman y Putnam, 2005; Sickel, Noll, Moore, Putnam y Trickett, 2002). Para el 

Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades de EEUU [CDC] (2013), 

las relaciones insalubres, abusivas o violentas pueden tener graves consecuencias 

y efectos negativos a corto y largo plazo en la persona adolescente en desarrollo.  

Así, las PMEs que son víctimas de VRN tienen más probabilidades de: (1) 

experimentar síntomas de depresión y ansiedad; (2) participar en 

comportamientos poco saludables, como el uso de tabaco, drogas y alcohol; (3) 

exhibir comportamientos antisociales, como mentir, robar, intimidar o golpear; y 

(4) pensar en el suicidio. Además, afirman que las personas jóvenes que son 
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víctimas de VRN en la escuela secundaria tienen un mayor riesgo de victimización 

durante la universidad. En esta línea, los resultados sobre VRN indican que tanto 

la perpetración como la victimización están relacionadas con la ansiedad y la 

depresión (Foshee et al., 2011; Haynie et al., 2013; Holt y Espelage, 2005). Además, 

las personas víctimas de VRN también tienen una menor autoestima y su 

autoconcepto también se ve afectado (Carrascosa, Cava y Buelga, 2016; Penado y 

Rodicio-García, 2017). En cuanto a la perpetración de violencia, se ha hallado que 

las personas que recurren a la VRN tienen también un menor autoconcepto (Cava 

et al., 2015). 

Algunos estudios han tratado de aportar evidencias sobre el impacto de la 

VRN en chicos y en chicas. Hellevik y Overlien (2016) indicaron que las chicas eran 

más propensas que los chicos a reportar un impacto negativo de la VRN. Sin 

embargo, otros han encontrado diferencias más complejas con respecto al impacto. 

Ackard, Eisenberg y Neumark-Sztainer (2007) descubrieron que, en las citas 

adolescentes, la violencia afectó en el comportamiento de los chicos y las chicas 

(por ejemplo, abuso de sustancias), y que las chicas eran las más afectadas 

psicológicamente (por ejemplo, síntomas depresivos). Otros estudios 

puntualizaron que cuando un chico es víctima de una relación de pareja violenta, 

la victimización psicológica puede ser mayor, deteriorando así su autoestima y 

con ello, el sentimiento de una mayor vergüenza social (Goldstein, Chesir-Teran y 

McFaul, 2008). Velasquez (2003) puntualizaba que la violencia intensa dentro de 

la relación de pareja, puede tener resultados en la víctima, tales como sentimientos 

de desesperanza, depresión, trastornos de ansiedad, incluyendo estrés 

postraumático. Las chicas que experimentan VRN son más propensas que los 

chicos a sufrir consecuencias negativas a largo plazo en cuanto a comportamiento 

y salud, incluyendo intentos de suicidio, depresión, tabaquismo y consumo de 

marihuana (Ackard et al., 2007; Olshen, McVeigh, Wunsch-Hitzig y Rick, 2007). 

Otros estudios también observaron que un bajo “poder” en las relaciones y la VRN 
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contribuyen a los síntomas depresivos en las mujeres (Campbell, 2002; Coker, 

Smith y Fadden, 2005; Filson, Ulloa, Runfola y Hokoda, 2010). 

Ackard et al. (2007) y Elis, Crooks y Wolfe (2009) encontraron que la 

victimización fue un predictor significativamente más fuerte de síntomas de 

internalización para chicas que para chicos, mientras que otros descubrieron que 

el estado de ánimo deprimido era una consecuencia de la victimización tanto para 

chicas como para chicos (Exner-Cortens, Eckenrode y Rothman, 2013; Roberts, 

Auinger y Klein, 2005). 

Otro aspecto importante a tener en cuenta es la polivictimización (física, 

psicológica y, sexual), ya que aumenta el riesgo de síntomas depresivos, aunque a 

menudo no se incluye en las investigaciones (Sears, Byers y Price, 2007). Esto es 

particularmente preocupante si se tiene en cuenta que las jóvenes víctimas de VRN 

de tipo sexual informan más angustia psicológica, trastornos de estrés 

postraumático, síntomas depresivos e ideación o intentos suicidas que las no 

víctimas (Devries, et al., 2013; Eshelman y Levendosky, 2012; Sears y Byers, 2010). 

El abuso emocional y físico en las relaciones de noviazgo adolescente se 

asocia con importantes consecuencias para la salud y el desarrollo (Fernández-

González, Calvete y Orue, 2014; Vagi et al., 2015). Sin embargo, es cierto que 

algunas personas expuestas a la violencia muestran un funcionamiento adecuado, 

lo que se ha asociado a la resiliencia (Grych, Hamby y Banyard, 2015). Para Olsen 

et al. (2010) un factor importante de resiliencia para no perpetrar VRN en un futuro 

era tener una parternidad-maternidad involucrada y de apoyo. 

La investigación de la resiliencia ya ha sido incorporada a otros tipos de 

violencia como la violencia de género o los malos tratos infantiles, considerándola 

como un factor de gran prioridad (Wathen et al., 2012). Algunos trabajos han 

analizado la resiliencia desde el vínculo afectivo y las competencias parentales, 

para apoyar así la resiliencia infantil (Barudy y Dantagnan, 2005).  
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En esta línea, en América Latina se trabaja con la resiliencia en programas 

de intervención familiar (Borges y Silva, 2010). Otros campos como el de la salud 

han incorporado la resiliencia en sus investigaciones, considerándola como factor 

protector de la salud física y mental en momentos de enfermedad (Quiceno et al., 

2012). 

En el ámbito concreto de la VRN, los estudios que la relacionan a la 

resiliencia son muy escasos. En un estudio sobre la resiliencia, sexismo y violencia 

de parejas entre estudiantes de educación secundaria de Chile, la resiliencia no 

correlacionó con el resto de las variables, evidenciando que no existía relación 

entre ésta y los distintos tipos de sexismo y violencia (Saavedra y Cifuentes, 2016). 

Por otro lado, en una investigación realizada en España se recogen técnicas y 

estrategias que coinciden con cualidades de resiliencia para ser trabajadas con 

mujeres supervivientes de malos tratos. Estas estrategias son: (1) mantenerse 

activas, para mantener el control y la autonomía; (2) autoafirmarse por oposición 

al agresor, y cuando han acabado la relación hacer todo lo que él les impedía; 3) 

descubrir y llenar el vacío, haciendo cosas que les hagan sentirse bien consigo 

mismas y con sus vidas; (4) recomponer redes sociales y recuperar relaciones; (5) 

escucharse a sí mismas y quererse, generando pensamientos que mantengan la 

autoafirmación y autoestima; (6) mostrar confianza en sí mismas y en los demás; 

(7) reconocer los propios logros y aceptarse a una misma; (8) trabajar la 

creatividad; (9) aumentar el sentido del humor y las emociones positivas; (10) 

mejorar la iniciativa; (11) trabajar la capacidad de relacionarse; (12) disfrutar de la 

independencia y de la autonomía, y (13) trabajar la introspección, la reflexión y el 

sentido crítico (Erikson, Egeland y Pianta, 1989; Melillo, Estamatti y Cuestas, 

2001). 

Sin embargo, pese a no encontrarse muchas investigaciones que estudien 

de manera directa y clara la relación entre la VRN y la resiliencia, autores como 

Martínez (2008) destacan la importancia de fortalecer la resiliencia como un nuevo 
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paradigma en la psicología para ayudar a superar las situaciones de violencia en 

las relaciones de pareja. 

Por su propia naturaleza, el sexismo está estrechamente relacionado con la 

violencia (Díaz-Aguado, 2006). Diversas investigaciones han mostrado que las 

actitudes positivas hacia los roles tradicionales de género (tanto en perpetradores 

como en víctimas) se relacionan con mayores niveles de violencia en las relaciones 

de pareja (Lichter y McCloskey, 2004). Algunas investigaciones afirman que las 

actitudes sexistas podrían dificultar el reconocimiento del maltrato entre las PMEs 

(García-Díaz et al., 2018). Para Herrera et al. (2014) el sexismo hostil es más 

reconocible y socialmente cada vez más censurado y, sin embargo, el sexismo 

benévolo, conlleva una menor tendencia a percibir los comportamientos 

inadecuados de los demás como acosadores, cuando realmente lo son. 

Algunos estudios evidencian cierta relación entre el sexismo hostil o 

benevolente y la violencia de pareja (Capaldi, Knoble, Shortt y Kim, 2012; León-

Ramírez y Ferrando, 2014; Rojas-Solís y Carpintero, 2011), mientras que otros 

encontraron diferentes efectos dependiendo del tipo de creencia sexista (hostil o 

benevolente) (Allen, Swan y Raghavan, 2009). No obstante, otros estudios con 

muestra de estudiantes universitarios/as encontraron que la capacidad predictiva 

del sexismo para la perpetración de violencia de pareja o para la victimización en 

las relaciones de noviazgo era relativamente baja, siendo el predictor más útil el 

sexismo hostil (Ibabe, Arnoso y Elgorriaga, 2016; León-Ramírez y Ferrando, 2014). 

Por otro lado, García, Palacios, Torrico y Navarro (2009) señalaron una 

relación directa entre sexismo y violencia física y verbal hacia las mujeres. Las 

actitudes sexistas que apoyan los estereotipos y roles de género, tanto los hostiles 

como los benévolos, juegan un papel central en el mantenimiento de las 

desigualdades por sexo, y por tanto de la VRN (Pazos, Oliva y Hernando, 2014). 

Soler, Barreto y González (2005) señalan que tanto las chicas como los chicos 
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adolescentes con ideas más tradicionales hacia los roles de género, aceptan más el 

uso de la agresión psicológica, física y sexual hacia el sexo femenino que hacia el 

sexo masculino. Concretamente, Pazos et al. (2014) indican que el sexismo tiene 

un importante peso explicativo de la violencia de tipo relacional. 

Sin embargo, Arnoso, Ibabe, Arnoso y Elgorriaga (2017) puntualizan que 

los tipos de creencias sexistas analizados en su estudio se asociaban muy 

débilmente con la perpetración de violencia en la pareja; así, llegaron a un modelo 

SEM, utilizando un constructo amplio de creencias (integrado por sexismo hostil, 

sexismo benevolente, micromachismos y sesgos cognitivos contra la mujer) y 

variables sociodemográficas, que predecían tan sólo el 9% de la violencia en la 

pareja. 

Por último, en relación a la victimización, en el estudio de Foshee et al. 

(2004) se encontró que el hecho de mantener estereotipos de género tradicionales, 

entre otros, predecía la victimización en las relaciones de noviazgo.  

Son múltiples los trabajos que han analizado las diferentes manifestaciones 

de la conducta antisocial (Andreu, Peña y Penado 2013; Carrasco y González, 2006; 

Cerezo y Méndez, 2015) o las diferencias individuales basándose en el género o la 

edad de los sujetos (Garaigordobil, Aliri y Martínez-Valderrey, 2013; López y 

Rodríguez-Arias, 2010; Pérez-Fuentes, Gázquez, Mercader, Molero y García, 

2011). Según Frías (2002), un 63.2% de adolescentes con historial violento, lo había 

protagonizado antes de los 15 años de edad. Para Moreno (2013) este tipo de 

conductas se da en la adolescencia media entre los 14 y los 16 años. No obstante, 

para Redondo (2014), un trastorno de personalidad antisocial (por ejemplo, patrón 

de violación de normas y delincuencia) puede originarse en la niñez o en la 

adolescencia temprana.  

Otros estudios realizados con adolescentes de entre 12 y 17 años han 

hallado que el 72% había realizado algún tipo de conducta antisocial o delictiva 
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(Rechea, 2008). Sin embargo, otros estudios con adolescentes, muestran tasas de 

prevalencia de conductas antisociales más bajas (16.6%) (Garaigordobil y 

Maganto, 2016).  

Habría que destacar que numerosos estudios han puesto en evidencia que 

la presencia de la agresividad predice más comportamientos antisociales futuros 

(Thornberry, 2004; Tremblay, 2001). Sin embargo, son pocos los estudios que 

analizan de forma conjunta la VRN y las conductas antisociales y delictivas. 

Garthe, Sullivan y McDaniel (2016) encontraron una asociación entre la VRN y las 

conductas agresivas y antisociales de las parejas. Concretamente, Sjödin et al. 

(2017) señalaban que la VRN tiene su base en conductas antisociales violentas, 

indicando que no se tratan de un tipo específico de delincuentes. 

Exner-Cortens et al. (2013) realizaron un estudio longitudinal en el que 

entrevistaron en tres ocasiones a adolescentes estadounidenses entre los años 1994 

y 2002. En el año 2001-2002, en el último estudio, observaron que la VRN en chicas 

estaba asociada al uso de sustancias, comportamientos antisociales y 

comportamientos suicidas. Además, las asociaciones con el uso de sustancias, los 

comportamientos antisociales y los comportamientos suicidas de la muestra 

masculina, sólo fueron significativas en los casos en los que experimentaron 

violencia intrafamiliar. En otro estudio realizado por Kim y Capaldi (2004) se 

concluyó que la violencia física y psicológica hacia la pareja, estaba asociada al 

trastorno de personalidad antisocial. 

Los factores familiares juegan un papel muy importante en la comprensión 

de la violencia (Varea y Castellanos, 2006). Las interacciones negativas madre-hija 

como pueden ser la negatividad, dureza y evaluaciones despectivas a los 3 años, 

se correlacionan con la victimización de las parejas románticas a los 21 años, 

concretamente en el caso de las chicas (Magdol et al., 1998). Lackey y Williams 
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(1995), por su parte, hallaron que los chicos que fueron criados en hogares 

violentos eran menos propensos a perpetrar violencia contra su pareja si creían 

que su violencia produciría sanciones contra ellos, tales como la desaprobación de 

amigos y parientes.  

Foshee et al. (2008), McCloskey y Lichter (2003) y Moretti, Osbuth, Odgers 

y Reebye (2006), encontraron que la exposición infantil a la violencia doméstica 

estaba relacionada con mayores niveles de violencia en el noviazgo entre las PME. 

Además, en un estudio de Wolfe, Wekerle, Scott, Straatman y Grasley (2004) se 

halló que las actitudes positivas hacia la VRN estaban relacionadas tanto con el 

maltrato infantil anterior como con la violencia actual en las “citas” de los chicos, 

aunque esto no se encontraba para las chicas. 

En opinión de Cook et al. (2005), cuando la relación entre el niño o niña y 

el cuidador o la cuidadora es la fuente del trauma, la relación de apego se ve 

gravemente comprometida: el 80% de los niños y las niñas maltratados/as 

desarrollan patrones de apego inseguros. Cuando el cuidador o cuidadora 

principal está demasiado preocupado, distante, impredecible, punitivo o 

angustiado para ser receptivo de manera confiable, los niños y las niñas se 

angustian fácilmente y no aprenden a colaborar con los demás ya que sus propios 

recursos internos son inadecuados. 

Edleson (1999) revisó 31 estudios sobre los efectos de la exposición de los 

niños y las niñas a la violencia, incluyendo un pequeño número de estudios 

centrados en adolescentes. En la revisión encontró que la exposición a la violencia 

doméstica estaba asociada a la depresión, la baja autoestima, un menor ajuste 

social y un aumento de la violencia en la adolescencia. Bradford (1999) concluyó 

que la violencia en la familia de origen definida como ser testigo de violencia en 

la familia o experimentar violencia directamente en la familia, tenía una relación, 

aunque débil, con la VRN. Dee (2012) también confirmó que el maltrato infantil en 

la familia incrementa el riesgo de verse envuelto en VRN como agresor y como 

víctima. En esta misma línea, Hérbert et al. (2017) analizaron la relación entre los 
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diferentes tipos de maltrato infantil en la familia de origen y la victimización de 

VRN y, confirmaron que el abuso sexual infantil, abuso psicológico, abuso físico, 

negligencia, y presenciar violencia de pareja entre los padres son factores de riesgo 

para ser víctima de VRN. Además, hallaron que el hecho de contar con el apoyo 

de los padres y la supervisión parental era un factor protector de la VRN. De la 

misma manera, Park y Kim (2018) confirmaron que ser testigo de violencia entre 

los padres es un factor que predice fuertemente la victimización en las relaciones 

de noviazgo. Asimismo, encontraron que una parentalidad negativa (rechazo 

hacia los hijos, disciplina inconsistente), problemas familiares (peleas, 

comportamientos hirientes), miedo a la violencia en la familia y maltrato infantil 

(abuso físico, psicológico o sexual de los padres) se relacionan positivamente con 

la VRN y, que una alta parentalidad positiva (comunicación y apoyo de los padres) 

se relaciona negativamente con VRN. 

Los datos de prevalencia de la VRN son significativos, e incluso en diversas 

investigaciones se ha podido constatar una magnitud superior a la de la violencia 

en las relaciones de parejas adultas. En cuanto a las diferencias en función del sexo, 

los estudios apuntan hacia una bidireccionalidad de la violencia, en la que tanto 

chicas como chicos recurren a la violencia en sus relaciones de noviazgo en tasas 

similares. Por el contrario, en el caso de la victimización, las chicas tienden a ser 

las más afectadas en comparación con los chicos.  

Si se pone en el foco de atención en la edad, se puede observar que las 

conductas violentas de las PMEs más jóvenes en sus relaciones de pareja tienden 

a disminuir a medida que avanzan en edad, si bien las consecuencias de la 

violencia suelen ser mucho más graves en edades más tardías. 

En este capítulo 3 se han tratado de resumir los principales resultados de 

estudios previos sobre los diferentes tipos de VRN, aunque ha quedado patente la 

falta de homogeneidad en la terminología, sobre todo en lo que a la violencia 
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psicológica-emocional-verbal se refiere, lo que dificulta el contraste entre 

diferentes estudios sobre la temática. En general, se puede concluir que la 

violencia verbal y psicológica es la que más frecuentemente se da entre las PMEs 

en sus relaciones de noviazgo, seguida de la física y sexual, si bien estas cifras 

parecen variar de un estudio a otro, dependiendo de los instrumentos utilizados 

y la definición de violencia. 

Por último, se han mostrado los resultados de las principales 

investigaciones sobre la relación entre la VRN y otras variables. Así, se ha podido 

comprobar que tanto las características personales, como las características 

familiares juegan un papel importante en la perpetración y victimización de VRN.  
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En el capítulo 4 se resume la evolución histórica del Acogimiento 

Residencial (AR) y su legislación. Posteriormente, se presentan los modelos y 

funciones del AR, así como las características psicosociales de las PMEs bajo AR.  

Teniendo en cuenta que el colectivo de AR no se ha investigado con la 

misma intensidad que otros colectivos, en el presente capítulo se pretende 

visibilizar de forma general datos relativos a investigaciones en torno a la VRN, 

con PMEs bajo AR. Casas y Montserrat (2009) puntualizan que los niños, las niñas 

o adolescentes del sistema de protección son presentados generalmente como las 

y los que “no puede ser que existan” y su consideración social es poco menos que 

de “invisibles” (p.190). Además, Bravo y Del Valle (2009) especifican que la 

invisibilidad es consecuencia de la falta de investigación e indican que la 

protección infantil y adolescente en España no es considerada hoy en día un 

problema social. Por ello, es importante hacer especial hincapié en estudiar este 

colectivo, ya que las cifras de PMEs en AR son significativas. Desde el año 2013 

(13.401) hasta 2016 (14.104) las cifras de PMEs en AR fueron muy similares, sin 

embargo, en el año 2017 su aumento fue considerable, llegando a contabilizarse 

un total de 17.527 menores de edad bajo protección social a nivel nacional.  

A continuación, se ofrecen datos en torno a las PMEs bajo AR recogidos 

tanto en el Boletín Oficial del Estado (2017) como de las provincias de la 

Comunidad Autónoma del País Vasco (CAPV). No obstante, para hacer una 

adecuada lectura de los mismos, hay que tener en cuenta el modelo de atención 

especializado que surgió a partir de los años 90 en la red de protección a la 

infancia, ya que se implementó de manera muy desigual en las diferentes 

provincias y, por ello, cada dato extraído de las diferentes memorias territoriales 

de Protección a la Infancia y Adolescencia (2017) debe ser leído con cautela. En la 

memoria de cada provincia, los datos estadísticos son analizados y contabilizados 

teniendo en cuenta dos variables: (1) cómputo total de las PMEs dentro del sistema 
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de protección a la infancia y adolescencia: acogimiento familiar, acogimiento 

residencial, adopciones, etc.; (2) cómputo total de las PMEs atendidas en el año 

2017, teniendo en cuenta tanto las altas como las bajas en los distintos programas 

de AR. En relación a los recursos de AR de la CAPV que se definen en este capítulo, 

habría que destacar que, únicamente, se especifican y se resumen los diferentes 

programas que se trabajan en los diferentes recursos residenciales de atención a 

PMEs en la etapa adolescente. 

En la mayoría de las sociedades y los diferentes momentos históricos, la 

familia, en sus distintas composiciones y estructuras, se ha considerado el agente 

fundamental de cuidado y socialización de las niñas, los niños y adolescentes, y el 

ambiente natural óptimo para su protección y desarrollo (Kosher, Montserrat, 

Attar-Schwartz, Casas y Zeira, 2018). 

Sin embargo, tanto el abandono como el desamparo han existido 

históricamente y se ha intentado dar solución a los mismos mediante el ingreso de 

las personas jóvenes abandonadas en diferentes instituciones (por ejemplo, 

orfanatos, hospicios, reformatorios…). En los primeros siglos del cristianismo, la 

infancia abandonada, huérfana, marginada, etc., era indiscriminadamente alojada 

en instituciones religiosas y hospitales, junto con personas enfermas, extranjeras 

sin hogar, dementes y menesterosas (Del Valle y Zurita, 2000). Ya en el siglo XVII, 

se da un mayor valor e interés a la infancia y empiezan a proliferar las instituciones 

asilares (Ruiz, 2004; Sánchez y Guijarro, 2002; Santolaria, 1997). En dichas 

instituciones, las niñas y los niños ingresaban y eran atendidos hasta la edad en la 

que podían valerse por sí mismos/as, normalmente hasta los siete años.  
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En 1908, se promulgó el Reglamento de 24 de enero de 1908, que 

desarrollaba la Ley de Protección a la infancia de 1904. En ella se ampliaba la edad 

de protección de las PMEs hasta los dieciséis años, fortaleciendo la atención a los 

aspectos morales y educativos frente al carácter eminentemente sanitario de la 

propia ley (Ruiz, 2004). Estas instituciones fueron el marco de atención a la infancia 

abandonada, hasta el primer tercio del siglo XX en manos del Instituto Nacional 

de Asistencia Social (INAS) (Del Valle y Zurita, 2000). Concretamente en el año 

1936, se pone en marcha una institución, con el nombre “Auxilio de Invierno” que 

luego paso a ser “Auxilio Social”, para satisfacer las necesidades de las niñas, los 

niños y adolescentes. Igualmente, era un medio de instrucción para crear adeptos 

al Nuevo Régimen. El Auxilio Social en 1968 se transformó en un organismo 

autónomo bajo el nombre de Instituto Nacional de Auxilio Social que, en 1974, 

cambió de nuevo su nombre para convertirse en el INAS, siempre bajo el 

protectorado del Ministerio de la Gobernación a través de la Dirección de 

Asistencia Social. La intervención estaba basada en una disciplina de vigilar y 

castigar (Cenarro, 2009).  

En el ámbito de la protección destacan también los Decretos del 23 de 

noviembre de 1940 sobre protección del Estado a las huérfanas y a los huérfanos 

de la Revolución Nacional y de la Guerra, el Decreto 2 de julio de 1948 sobre la 

Protección de Menores y el Decreto 1460/1968 de 11 de julio. Todos estos decretos 

están enmarcados dentro de la dictadura franquista, que comenzó el 18 de julio de 

1936 y duró hasta la muerte del dictador, el 20 de noviembre de 1975. La protección 

a la infancia en la época franquista se materializó, principalmente, a través de los 

establecimientos de Auxilio Social.  

A partir de la promulgación de la Constitución Española de 1978 y con la 

aplicación del modelo de Estado de las autonomías, éstas recibieron la 

competencia sobre los servicios sociales. En el último cuarto del siglo XX, en 

España se promovió un movimiento de crítica hacia las instituciones y sistemas de 

protección de las PMEs, creando la Ley Orgánica 1/1996 de la Protección Jurídica 
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del Menor. Esta ley generó un cambio profundo, ya que el sistema se descentralizó 

y paso a depender de las comunidades autónomas, tal y como se ha comentado 

previamente. Esta ley tiene en cuenta a todas las PMEs (hasta los dieciocho años) 

que se encuentren en territorio español, salvo que, en virtud de la ley que les sea 

aplicable, hayan alcanzado anteriormente la mayoría de edad. Esta ley, 

anteriormente, se aplicaba a los mayores de dieciocho años y menores de 

veintiuno que hubieran cometido un delito o falta, dependiendo de la gravedad 

de los mismos o de las circunstancias personales. La nueva ley argumentó que en 

la intervención se debe dar prioridad a la crianza de las PMEs que se encuentran 

en situación de riesgo o desamparo en el entorno familiar. En el año 2000 se 

separaron completamente las instituciones de protección y de reforma reguladas 

por la Ley 5/2000 de Responsabilidad Penal de Menores. 

El marco legal de la CAPV, la Ley 3/2005, de 18 de febrero de Atención y 

Protección a la Infancia y la Adolescencia establece, por primera vez, un marco 

global de referencia en la materia. Esta nueva legislación no se centra únicamente 

en la infancia y adolescencia en situación de desprotección o desamparo, sino que 

presenta un enfoque proactivo dirigido a la población infantil y adolescente en su 

totalidad. Asimismo, proporcionó nuevos mecanismos que permitían a las PMEs 

ser oídas, tener libertad de expresión y defender sus derechos. El Decreto 

131/2008, de 8 de julio, regulador de los recursos de AR para la infancia y la 

adolescencia en situación de desprotección social dicta que:  

El presente Decreto se dicta en cumplimiento de dicho mandato legal y supone un 

avance sin precedentes para este ámbito de actuación en la Comunidad Autónoma 

del País Vasco en la medida en que aporta las directrices y criterios necesarios para 

clarificar la diversidad de estructuras residenciales y la pluralidad de 

intervenciones y en la medida también que introduce, en la regulación de los 

requisitos materiales, funcionales y de personal, elementos destinados tanto a 

garantizar los derechos de los niños, niñas y adolescentes como a ofrecer a las 

personas profesionales un marco de intervención definido que contempla tanto la 
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atención a niños, niñas y adolescentes que no presentan necesidades muy 

específicas, como la atención a personas menores de edad con graves problemas de 

conducta, y prevé las instrumentos de actuación necesarios para dicha atención  

(p. 3-4). 

Por último, hay que destacar la Ley Orgánica 8/2015, de 22 de julio, de 

modificación del sistema de Protección a la Infancia y a la Adolescencia y la Ley 

26/2015, de 28 de julio. El objetivo de estas leyes fue mejorar la Ley del Menor, 

para ello dotan de un interés al menor, otorgándole los derechos a ser escuchado, 

el ingreso de menores en centros de protección específicos para menores con 

problemas de conducta, o menores víctimas de violencia de género, entre otros.  

La Ley 26/2015, de 28 de julio, introduce un nuevo capítulo con la rúbrica 

«Deberes del menor», en línea con diversas normas internacionales y también 

autonómicas, en la que, desde la concepción de las PMEs como ciudadanos/as, se 

les reconoce como corresponsables de las sociedades en las que participan y, por 

tanto, no solo como titulares de derechos sino también de deberes. Además, se 

establece un marco regulador adecuado a las PMEs extranjeras, reconociendo, 

respecto de las PMEs que se encuentren en España y con independencia de su 

situación administrativa, su derecho a la educación, a la asistencia sanitaria y a los 

servicios sociales, tal y como se recogen en la Ley Orgánica 4/2000, de 11 de enero, 

sobre derechos y libertades de los y las extranjeras/os en España y su integración 

social, y en la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesión y Calidad del Sistema 

Nacional de Salud. Asimismo, se reconoce el derecho a obtener la preceptiva 

documentación de residencia a todas las personas menores extranjeras que estén 

tuteladas por las Entidades Públicas una vez que haya quedado acreditada la 

imposibilidad de retorno con su familia o al país de origen. 

Una vez presentada la normativa que rige en torno al AR y a las PMEs, se 

presentarán los modelos que han existido históricamente en España en torno al 

AR. Del Valle (2009) identificó tres modelos: (1) El modelo institucional, en las que 

las PMEs eran atendidas en instituciones grandes y cerradas durante largos 
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periodos de tiempo. El motivo de ingreso, principalmente, estaba relacionado con 

carencias socioeconómicas de las familias y además, el personal no debía tener una 

formación específica para intervenir y atender a estas PMEs. Este modelo estuvo 

vigente hasta la década de los 80; (2) El modelo familiar se comenzó a utilizar a partir 

de los años 70, cuando dan comienzo algunas iniciativas para las PMEs. Se 

empieza a dar especial importancia a los hogares de tipo familiar y no tanto a las 

macroinstrucciones, priorizando a personas cercanas y de referencia educativa. 

Además, se especifica que los hogares deben estar ubicados en el núcleo del 

pueblo o de la ciudad en vecindad. Asimismo, las PMEs no recibían las clases de 

educación reglada dentro de los hogares, sino fuera de los mismos, es decir, en las 

escuelas de los pueblos o ciudades, al igual que la PMEs de la población general. 

Es a finales de los años 80 cuando este modelo se impregna en las instituciones 

españolas y comienza una reestructuración de muchas de las instituciones 

existentes. Se comenzaron a crear unidades residenciales de 8 o 10 plazas, siendo 

atendidos los menores por personas adultas de referencia y estables, con quienes 

podían establecer relaciones afectivas significativas. El modelo familiar partía de 

un objetivo de protección, que consistía en dar una crianza alternativa a las PMEs 

sin familia, o con familias “inadecuadas”, principalmente por carencias 

socioeconómicas. “Se trataba de crear entornos sustitutivos de las familias para 

educar en ellos a estas PMEs durante el tiempo que hiciera falta, en muchos casos, 

desde la más temprana infancia hasta la mayoría de edad” (Del Valle, 2009, p. 14). 

Este objetivo fue rápidamente revisado y desechado por el nuevo sistema de 

protección; (3) El modelo especializado surge a partir de los años 90 como 

consecuencia de distintos factores. En esta época el AR se encuentra en una crisis 

a la que se debe dar respuesta debido al aumento de los conflictos en las familias, 

el perfil de niñas y niños, y especialmente de adolescentes que presentaban graves 

problemas de conducta, además de la llegada de adolescentes procedentes del 

norte de África, entre otros. El AR pasa de atender en sus recursos residenciales a 

cualquier menor en situación de desamparo, a tener que intervenir con nuevos 

perfiles. Esta necesidad de ofrecer una atención individualizada a los distintos 
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perfiles de menores supuso la creación de una red de AR diversificada y 

especializada, con un personal con formación específica (Del Valle, 2009). La figura 

11 representa la evolución y las funciones históricas del AR (Del Valle, 2009). 

El AR se ha convertido en los últimos veinte años en una medida muy 

distinta de las antiguas instituciones de PMEs. Hoy en día, constituyen un 

conjunto de recursos de convivencia educativa, de muy variada tipología y 

centrados en las necesidades de las niñas, los niños y adolescentes. Los trabajos 

sobre la evaluación de su calidad y los nuevos procedimientos y herramientas han 

proliferado en los últimos años (Bravo y Del Valle, 2001; Bravo y Del Valle, 2009; 

Del Valle, Álvarez y Bravo, 2003). El papel que cumple el AR está enormemente 

vinculado al tipo de plan de caso que establecen los servicios de protección de 

PMEs, siempre enfocados a una solución de tipo familiar o emancipadora, 

evitando la dependencia del hogar y las estancias innecesariamente largas en 

instituciones. Para Del Valle, Bravo y López, (2009) es de esperar que el futuro 

permita alcanzar un crecimiento muy significativo del acogimiento familiar y una 

reducción del AR, especialmente en los niños o las niñas menores de seis años, 

para los y las cuales la permanencia en un entorno familiar es prioritaria y 

necesaria.  

El AR proporciona a las PMEs que han sido separados/as temporalmente 

de sus familias, una alternativa de convivencia adecuada a sus necesidades. Estos 

servicios asumen la responsabilidad sobre el desarrollo integral de las PMEs, 

garantizando una adecuada satisfacción biológica, afectiva y social, además de un 

ambiente de seguridad y protección. De forma paralela, se interviene en el medio 

socio-familiar del menor, trabajando con su familia de origen, al objeto de prestar 

el apoyo necesario para que supere la situación que motivó la adopción de la 

medida y las PMEs puedan retornar a su medio familiar. Este objetivo prioritario 

posibilita que los padres y las madres puedan ejercer de forma adecuada el rol 

parental, proporcionando a sus hijas e hijos un cuidado adecuado de manera que 

se preserve la unidad familiar. 



VRN EN ADOLESCENTES BAJO ACOGIMIENTO RESIDENCIAL  

94 

 

 

Modelo Familia e Infancia- Especializado 

 

Perfil de menores 

PMEs con medida de protección 

Mayoría de adolescentes 

Nuevos perfiles: PMEs extranjeros, 

salud mental, problemas de conducta 

 

Tipo de hogar y atención 

Hogares especializados 

Educadores/as sociales 

Educadores/as especializados 

 

Modelo de Familia de Sustitución (Rescate)-Familiar 

 

Perfil de menores 

Todas las edades 

Carencias socioeconómicas 
 

Tipo de hogar y atención 

Hogares familiares 

Unidades familiares en 

residencias 

 

Modelo de Beneficencia- Institucional 
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Figura 11. Evolución histórica de los modelos de AR. Del Valle 2009, p. 18 
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Las medidas administrativas que adoptan las diferentes administraciones 

con respecto a las PMEs en AR son diferentes. Así, los ayuntamientos se ocupan 

de los programas de prevención primaria y de las situaciones de desprotección 

leve y moderada, mientras que es competencia de las Diputaciones Forales de la 

CAPV actuar ante las situaciones de desprotección grave y desamparo e ingresar 

a las PMEs en AR. La tabla 3, obtenida del Boletín Oficial del Estado (2017) sobre 

el instrumento BALORA recoge de forma esquemática las diferentes situaciones 

que requieren la atención de los Servicios Sociales de Atención y Protección a la 

Infancia y Adolescencia. El instrumento BALORA es la herramienta que valora la 

gravedad de las situaciones de riesgo y desamparo en los Servicios Sociales 

Municipales y Territoriales de Atención y Protección a la Infancia y Adolescencia 

de la CAPV (Decreto 230/2011, actualizado por el Decreto 152/2017), que cuenta 

con la aprobación del Parlamento Vasco y tiene un gran peso en el cometido de la 

valoración de las situaciones de desprotección de las PMEs (Ramiro, 2016). 

Una vez apreciada la situación de riesgo, la entidad pública competente en 

materia de protección de la PME pondrá en marcha las actuaciones pertinentes 

para reducirla, y realizará el seguimiento y evolución de la PME en la familia. Esta 

distinción que hace la ley entre situaciones de riesgo y desamparo exige que la 

actuación administrativa sea proporcional al problema que se intenta resolver. 

Una vez que la entidad pública tiene conocimiento de que la PME se puede 

encontrar en situación de desprotección intervendrá para iniciar su protección. Si 

el motivo de la intervención es grave, automáticamente se sacará a la PME del 

núcleo donde esté conviviendo y se asumirá su tutela. Ante las situaciones de 

riesgo se asumen las medidas de Guarda y ante las de desamparo, la Tutela, y 

ambas pueden llevarse a cabo en centros residenciales para PMEs.  



VRN EN ADOLESCENTES BAJO ACOGIMIENTO RESIDENCIAL  

96 

Tabla 3. Clasificación del riesgo de las PMEs 

NIVEL DE RIESGO  Intervención a 
desarrollar 

Institución  
competente Clasificación 

SIN RIESGO 

Atención adecuada a las 
necesidades de las 
PMEs. Sin factores de 
vulnerabilidad 

Programas de 
prevención primaria 

Red de Servicios 
Comunitarios 

Amparo 

VULNERABILIDAD  
A LA DESPROTECCIÓN 

Atención adecuada a las 
necesidades de las 
PMEs, pero hay 
dificultades personales. 
La desprotección podría 
aparecer en el futuro. 
Incluye situaciones de 
riesgo prenatal 

Programas de 
prevención secundaria 

Servicios Sociales 
Municipales 

RIESGO  
LEVE 

Atención con déficits 
leves en el ejercicio de la 
guarda 

Programas de 
prevención secundaria 

Servicios Sociales 
Municipales 

Riesgo 
leve 

RIESGO  
MODERADO 

Inadecuado ejercicio de 
los deberes de 
protección establecidos 
para la guarda de las 
personas menores de 
edad. Desprotección de 
gravedad moderada en 
cualquiera de sus 
tipologías 

Programas de 
preservación familiar 
Declaración 
administrativa de 
Riesgo, cuando sea 
pertinente 

 Servicios Sociales 
Municipales 

Riesgo 
moderado 
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RIESGO 
GRAVE 

Imposible ejercicio de los deberes de 
protección establecidos para la 
guarda de las personas menores de 
edad, o Inadecuado ejercicio de los 
deberes de protección establecidos 
para la guarda de las personas; 
Desprotección de gravedad elevada o 
muy elevada en cualquiera de sus 
tipologías 

Situación puede ser contrarrestada por 
el entorno familiar. Programas de 
preservación familiar.  
Situación no puede ser contrarrestada 
por el entorno familiar y se cuenta con 
la colaboración de las madres, padres o 
personas que ejercer la tutela o guarda 
de la persona menor de edad: Guarda 
voluntaria, recursos de acogida para la 
PME y programas de reunificación 
familiar.  
Declaración administrativa de Riesgo, 
cuando sea pertinente

Diputaciones 
Forales 

Riesgo 
grave 

o muy grave

DESAMPARO 

La PME queda privada de la necesaria 
asistencia moral o material a causa de: 
Incumplimiento de los deberes de 
protección establecidos para la 
guarda de las personas menores de 
edad, o Imposible ejercicio de los 
deberes de protección establecidos 
para la guarda de las personas 
menores de edad, o Inadecuado 
ejercicio de los deberes de protección 
establecidos para la guarda de las 
personas menores de edad; 
Desprotección de la gravedad elevada 
o muy elevada en cualquiera de sus
tipologías.

Declaración de Desamparo y asunción 
de la tutela de la PME por ministerio de 
Ley. Separación temporal: programas de 
reunificación familiar y recursos de 
acogida temporal (AR o AF) Separación 
permanente: recursos de acogida 
permanentes (AR, AF o adopción) y 
servicios de apoyo a la PME.

Diputaciones 
Forales Desamparo 



VRN EN ADOLESCENTES BAJO ACOGIMIENTO RESIDENCIAL  

98 

Si el AR viene motivado por una guarda administrativa, los padres-madres 

no perderán la patria potestad sobre la PME a diferencia de lo que ocurre en el 

caso del desamparo, que sí supone la extinción de la patria potestad y la tutela de 

la PME por las Diputaciones Forales. La siguiente figura 12 explica de manera más 

detallada tanto la Guarda como la Tutela de las PMEs. 

Figura 12. Medidas administrativas: guarda y tutela. Elaboración propia 

En cuanto a los perfiles de PMEs bajo AR, se puede apreciar un cambio de 

perfil, por la aparición de nuevas problemáticas, como la llegada de niños, niñas y 

adolescentes migrantes no acompañados (en adelante, NNAMNAs) o PMEs 

denunciadas por sus padres-madres (violencia filio parental), o adolescentes con 

problemas de salud mental, entre otros (Bravo y Del Valle, 2009) (ver figura 13). 

Además, dependiendo del sexo, en las PMEs bajo AR se observan diferentes 

patologías o conductas diferenciales. En el gráfico 1, Del Valle (2003) clasifica 

diferentes características clínicas que suelen darse entre las PMEs bajo AR en 

función del sexo.  
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Figura 13. Perfil de las PMEs atendidas bajo AR. Fuente: Bravo y Del 
Valle (2009) 

Gráfico. 1. Perfil clínico de las PMEs bajo AR. Fuente: Del Valle (2002) 

En relación a la edad, se destaca que la mayoría de los casos de AR son 

adolescentes cada vez de mayor edad. Este dato puede estar relacionado con las 

medidas previas que se toman y en las que se da prioridad al acogimiento de tipo 

familiar frente al de tipo institucional (Dale, Baker, Anastasio y Purcell, 2007).  
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En la tabla 4 se pueden apreciar los factores de riesgo de las PMEs bajo AR. 

Como se puede concluir del esquema que se presenta en la tabla 4, son muchos los 

factores de riesgo que pueden llevar a las PMEs a terminar en situación de 

desprotección, y en la mayoría de los casos se da una combinación de varios de 

estos factores. 

Tabla 4. Factores de riesgo de las PMEs bajo AR 

FACTORES DE RIESGO EN MENORES 

Personales Familiares Escolares/sociales Culturales 

Falta de 
habilidades 

Déficit para 
afrontar 
situaciones de 
crisis y estrés 

Historia 
personal: 
experiencias de 
maltrato 

Problemas de 
salud: adicciones 
y enfermedades 

Problemas de 
sueño y 
alimentación  

Baja autoestima 

Conducta asocial 
o falta de
habilidades 

Desestructuración: 
modelo agresivo y 
antisocial 

Problema de 
alcoholismo u 
otras 
dependencias 

Autoritarismo 

Relaciones de 
pareja conflictivas 

Embarazos no 
deseados  

Malos tratos en la 
pareja  

Malos tratos hacia 
las hijas/os 

Cambios 
frecuentes de 
colegio  

Asistencia 
irregular 

Falta de apoyo o 
valoración del 
estudio  

Falta de relación 
entre profesorado 
y alumnado  

Presión del grupo 
para otras 
actividades 
escolares  

Influencia 
negativa de 
bandas, pandillas 

Violencia 

Clima social 
inadecuado 

Valores 
inadecuados 

Influencia 
negativa de los 
medios de 
comunicación  

Rigidez 

Prejuicios 
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Otros autores como Cortés, Díaz, Rivera y Muñoz (2012) destacan que las 

PMEs en AR cuentan con diferentes antecedentes sociosanitarios que en ocasiones 

se presentan de forma simultánea: (1) factores prenatales y perinatales; (2) factores 

nutricionales; (3) cuidados médicos inadecuados, inestables o ausentes; (4) 

maltrato en todas sus formas; (5) déficits afectivos familiares; (6) toxicomanías; (7) 

alteraciones relacionadas con la sexualidad; (8) abandonos en hospitales por 

patologías graves; y (9) inmigración en situación irregular, entre otras.  

Del Valle (2002) afirma que es más fácil apreciar la prevalencia de 

problemas psicológicos que los problemas de conflicto, aunque estos últimos sean 

más llamativos que los psicológicos. En el AR suelen provocar mayor alarma los 

problemas de conflicto que los psicológicos. Sin embargo, este autor puntualiza 

que la población atendida en AR presenta con mayor frecuencia problemas 

relacionados con el sufrimiento personal que con el conflicto o la agresividad. Para 

Del Valle y Bravo (2009), es necesario dar especial importancia a las conductas de 

carácter ansioso o sentimientos de infelicidad y depresión, ya que afectan a un 

porcentaje elevado de las PMEs bajo AR. Además, en la población adolescente se 

detecta una mayor presencia de problemas de aislamiento y psicosomáticos 

(internalizantes) y conductas delictivas (externalizantes). Al mismo tiempo, las 

chicas presentan más problemas de internalización y a medida que aumenta la 

estancia en AR se detectan más problemas internalizantes como ansiedad, 

depresión, aislamiento, en ambos sexos (Del Valle y Bravo, 2009). 

En base a los datos ofrecidos por el Ministerio de Sanidad, Servicios 

Sociales e Igualdad, en el Boletín nº 20 sobre los datos estadísticos de AR 

correspondientes al año 2017, se destaca un ascenso en comparación con las PMEs 

atendidas el año anterior (2016). Concretamente, se ha pasado de 14.104 en 2016 a 

17.527 en 2017. En relación a la edad, se da un claro predominio de los grupos 

etarios 11-14 (23%) y 15- 17 (58%) (Ver gráfico 2).  
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El porcentaje de chicos y chicas es muy similar en la población nacional, si 

bien entre la población extranjera el porcentaje de varones es muy superior (Ver 

gráfico 3).  

Gráfico 3. Porcentajes de PMEs bajo AR del territorio español según sexo y 
nacionalidad. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2017) 

En relación a la discapacidad, sobre el total de las PMEs ingresadas en AR, 

el porcentaje sigue siendo pequeño, según el Boletín nº 20 sobre los datos 

estadísticos de AR (2017) (Ver gráfico 4). 

Gráfico 2. Porcentajes de PMEs bajo AR del territorio español según discapacidad. 
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2017) 
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Gráfico. 4. Porcentajes de PMEs bajo AR del territorio español según discapacidad. 
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2017) 

 

 

Del total de los ingresos en AR, un 43% tuvo como causa la asunción de 

tutela por las entidades públicas de protección (Ver gráfico 5). 

 

Gráfico. 5. Porcentajes de PMEs bajo AR del territorio español según causa de ingreso. 
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2017) 

 

En total, se cuenta con 1.104 recursos para las PMEs a nivel nacional, la 

mayor parte de ellos (835) gestionados por entidades colaboradoras y 186 de 

titularidad pública. En el gráfico 6, se puede apreciar el número de centros de 

protección por tipo de centro. Un 93% pertenece a centros de tipo ordinario y un 

7% a centros de problemas de conducta (Ver gráfico 6). 
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Gráfico 6. Tipos de recursos residenciales del territorio español. Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad (2017) 

En la memoria del 2017 del Departamento de Acción Social de la 

Diputación Foral de Vizcaya (DFB) se hace referencia al AR como “la medida 

alternativa de guarda, de carácter administrativo o judicial, cuya finalidad es 

ofrecer una atención integral en un entorno residencial a niños, niñas y 

adolescentes cuyas necesidades materiales, afectivas y educativas no pueden ser 

cubiertas, al menos temporalmente, en su propia familia. Es, por tanto, una 

medida de protección destinada a aquellas PMEs que no pueden permanecer en 

sus hogares, y mediante la cual se les proporciona un lugar de residencia y 

convivencia que cumpla con el cometido de una adecuada satisfacción de sus 

necesidades. El acogimiento se realiza en una vivienda o residencia 

específicamente destinada a este fin con la atención de profesionales con una 

determinada cualificación y prestando su servicio 24 horas al día” (p.97). 

La unidad de AR pertenece a la estructura orgánica del Instituto Foral de 

Asistencia Social (IFAS) dependiente funcionalmente del Servicio de Infancia, al 

que corresponde el servicio de AR de toda la red de centros residenciales de 

Vizcaya. 
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A fecha 31 de diciembre de 2017 se encontraban en AR un total de 461 

PMEs autóctonas y un total de 423 PMEs de origen extranjero.  

En relación a la edad, en ese mismo año, más del 56.18% del total de PMEs 

eran adolescentes de entre 14 -18 años. Las restantes edades estaban distribuidas 

de forma poco homogénea (Ver gráfico 7). En cuanto al sexo un 54.23% eran chicos 

y un 45.77% chicas.  

Gráfico. 7. Porcentajes de PMEs bajo AR en Vizcaya según edad 

 

En estos centros de atención a las PMEs, se realizan programas exclusivos 

para atender mejor las necesidades de las mismas. Es decir, las PMEs acudirán al 

recurso de AR que disponga de un programa que pueda garantizar un aprendizaje 

y mejora de su calidad de vida y situación actual. Los recursos donde convivieron 

las PMEs en el año 2017, fueron los siguientes:  

Centros de Atención Residencial (N = 31): Este programa se denomina 

“básico” porque se encuentra en la base del resto de los programas. Su 

objetivo es cubrir las necesidades de una gran parte de las PMEs con 

edades entre cuatro y catorce años. El número de plazas por recurso es de 

10, exceptuando en uno de los recursos llamado “el refugio” que cuenta 

con 24 plazas fijas.  

9,80%

31,67%

56,18%
AR de Vizcaya según sexo

4-7 años 8- 13 años 14-18 años
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Centros de Atención Residencial de urgencia (N = 6): Atención inmediata 

ante situaciones de crisis que requieren la salida inmediata del adolescente 

de su casa para su protección.  

Centros de Atención Residencial para adolescentes con graves 

problemas de comportamiento (N = 9): Adolescentes con problemáticas 

comportamentales muy graves y con dificultades específicas para la 

convivencia en grupo. Dirigido a adolescentes de entre 12 y 18 años, el 

número de plazas suele ser de un máximo de 10 por recurso residencial.  

Centro de Atención Residencial para PMEs extranjeras no acompañados 

(N = 14): Adolescentes mayores de doce años que presentan una 

problemática de desprotección familiar total. Tienen como objetivo lograr 

su autonomía y su inserción social y laboral. El número de plazas por 

recurso oscila desde los 24 hasta los 99.  

Centros de preparación para la emancipación (N = 7): Proporciona 

atención y apoyo a jóvenes mayores de dieciséis años con necesidad de 

media de protección, en el desarrollo de habilidades esenciales para su 

integración en la comunidad como sujetos autónomos. El número de 

plazas por recurso oscila entre las 4 y 7. 

La Diputación Foral de Guipúzcoa (DFG), en concreto, el Departamento de 

Políticas Sociales, tiene la competencia para la gestión del servicio de protección a 

la infancia y a la adolescencia. Es el servicio de valoración y diagnóstico de la 

desprotección infantil el que tiene como finalidad recibir aquellas notificaciones 

realizadas por organismos, profesionales, asociaciones, particulares, etc., en las 

que se considera que una persona menor de edad se encuentra en situación de 

grave desprotección.  
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A su vez, una vez recibida la notificación este servicio trata de llevar a cabo 

un proceso de valoración, dirigido a confirmar la veracidad, el nivel de gravedad, 

los problemas que pueden estar asociados a la situación de desprotección y, 

finalmente, establecer las necesidades de intervención para poder garantizar la 

protección y bienestar de la persona o personas menores de dieciocho años 

afectadas. Entre las tipologías estarían las notificaciones de situaciones de 

desprotección de menores que tienen personas adultas de referencia en el 

territorio; de adolescentes infractores y de ingreso de menores extranjeros sin 

referentes familiares.  

En base a la memoria del Servicio de Protección a la Infancia y la 

Adolescencia la DFG de 2017, a 31 de diciembre, 336 PMEs estaban bajo una 

medida de protección de AR.  

En cuanto a la edad de las PMEs atendidas en AR en Guipúzcoa, en el 

gráfico 8 se puede observar que las PMEs de entre 15 y 17 años, presentan un 

porcentaje más elevado (52.4%) que el resto de las PMEs, seguido de un 24.7% para 

las PMEs de entre 12 y 14 años. 

Gráfico 8. Las PMEs bajo AR de Guipúzcoa según edad. Fuente: Memoria DFG 2017

1,50%

6%

12,50%

3%

AR de Gipúzcoa según edad

0-3 años 4-7 años 8-11 años 15-17 años
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Asimismo, las PMEs extranjeras sin referente familiar en el territorio 

representaban el 21.4% del total, mientras que otro 6.8% presenta algún tipo de 

relación con la inmigración (al menos uno de los progenitores es de nacionalidad 

extranjera). 

Por consiguiente, y tras analizar los programas que se trabajan en los AR 

de Guipúzcoa en el año 2017, se concluye que los ingresos de PMEs en AR son 

mayoritariamente procedentes de una población adolescente, un 62.6% recogidos 

en los siguientes centros:  

Centro de urgencia (N = 1): Programa de acogida de urgencia. La edad 

media de las PMEs atendidas en este recurso fue de 16.4 años. 

Hogar básico (N = 23): Programa básico general, en los que se atiende 

también a las y los adolescentes del programa de emancipación. En los 

programas básicos la edad media de atendidos y atendidas fue de 13.4 

años. 

Recursos residenciales especializados (N = 3): Programa especializado de 

atención a adolescentes con problemas de conducta. La edad media en 

estos programas fue de 16.7 años. 

Recursos residenciales para adolescentes con graves problemas de 

conducta (N = 3): Programa especializado de apoyo intensivo a 

adolescentes con graves problemas de conducta. También se repite la edad 

media en estos programas de 16.7 años. 

Asimismo, la Red de AR de la DFG dispone de un centro especializado 

para personas menores de dieciocho años que se encuentran cumpliendo alguna 

medida judicial, así como diferentes plazas en varios recursos especializados de 

discapacidad. Asimismo, la Sección de Acogimiento Residencial (SAR) trabaja con 

dos programas de atención desde el AR para situaciones en las que las PMEs 

presentan una reiterada oposición a la guarda en el recurso residencial.  

El seguimiento se realiza desde el medio abierto (programa Kaletik), y 

desde la gestión de los procesos de reunificación familiar (programa Bertatik). 
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En Álava los hogares y los centros son recursos destinados al AR, cuya 

finalidad es atender de manera integral a las niñas, los niños y adolescentes en 

situación de desprotección grave, que no tienen cubiertas, al menos 

temporalmente, sus necesidades materiales, afectivas y educativas en el seno de 

sus propias familias y se hallan bajo guarda o tutela de la Diputación Foral de 

Álava (DFA). Habitualmente es una situación transitoria que, por lo general, 

persigue el retorno a la familia biológica, el acogimiento familiar o la adopción. 

El objetivo general de la DFA para estas PMEs es la socialización y la 

normalización de su situación, para ello se trabajan las áreas familiar, personal, 

social, escolar, prelaboral y laboral a través de la pedagogía de la vida cotidiana. 

En base a la memoria de Departamento de Servicios Sociales de la DFA, a 

31 de diciembre de 2017, había atendidos un total de 206 PMEs bajo la medida de 

protección del AR.  

El AR para PMEs extranjeras/os estaba cubierto mayoritariamente por 

chicos, a excepción de dos chicas. En cuanto a los restantes, los porcentajes de 

personas en AR eran muy similares tanto para chicas como para chicos. En relación 

a la edad, el porcentaje superior de ingresos oscila entre los 13 y los 17 años de 

edad.  

En la DFA, en el año 2017, contaron con los siguientes recursos 

residenciales para adolescentes: 

Acogida de urgencia (N = 3): Son centros dirigidos a la atención, en 

períodos de corta estancia, de aquellas niñas, niños y/o adolescentes que 

se encuentran en una situación de desprotección grave y deben 

permanecer fuera de su hogar, en tanto sea arbitrada una medida de apoyo 

o sustitución familiar, a propuesta de la Comisión Territorial de 

Orientación y Valoración del Área del Menor y Familia.  
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Hogares y pisos de acogida (N = 8): Los Hogares son recursos destinados 

al acogimiento residencial, que atienden de manera integral a niños, niñas 

y adolescentes en situación de desprotección o riesgo social grave. Son 

centros con una capacidad máxima de 10 plazas, que se estructuran como 

hogares funcionales, que cuentan permanentemente con personal 

educativo adecuado a las necesidades de los menores que viven en ellos. 

Centros de preparación a la emancipación (N = 2): Son núcleos de 

convivencia, de entre 9 y 30 plazas, que ofrecen un servicio asistencial y 

educativo a adolescentes mayores de 14 años. A través de un equipo de 

personal educativo permanente se facilita y refuerza la adquisición de 

habilidades personales y sociales necesarias para que estos y estas menores 

vayan preparándose para hacer una vida autónoma, también se les apoya 

en su proceso formativo con orientación hacia una futura incorporación 

laboral. 

Pisos de emancipación (N = 3): Prepara a las personas adolescentes a partir 

de los 16 años, cualquiera que sea su origen, para la vida independiente, 

en aquellos supuestos en los que no es factible su integración en su núcleo 

familiar a la salida del centro residencial. En este servicio se proporciona a 

los y las menores en acogimiento residencial, apoyo educativo, formativo 

y orientación e incorporación laboral, preparándolos para la vida 

independiente y facilitando su integración en la vida social. 

Centro para menores con problemas de conducta (N = 3): Atiende de 

forma integral a adolescentes de entre 13 y 18 años, cualquiera que sea su 

origen, que presenten conductas particularmente disruptivas que hagan 

inviable su atención en el marco del programa básico general. El programa 

consiste en una intervención socioeducativa y/o terapéutica orientada a la 

modificación de actitudes y a la superación de los problemas de conducta 

que se aplicará, preferentemente, con carácter temporal, siendo su objetivo 

permitir el posterior acceso al programa básico general, al programa de 

preparación a la emancipación o al programa de emancipación. 
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Programa de atención a menores extranjeros no acompañados (N = 3): Es 

un recurso residencial destinado a personas extranjeras menores de edad 

no acompañadas, entre 12 y 18 años. Su objetivo fundamental es favorecer 

la integración social, formativa y laboral de estos y estas jóvenes y 

promover la reagrupación familiar cuando se dan las condiciones 

favorables para ello. Consta de un módulo de acogida y un módulo 

residencial. 

Estudios recientes afirman que sería beneficioso promover la investigación 

en relación a la VRN en centros de protección (Hunt, Waterhouse y Lutman, 2008), 

ya que, como indica el II Plan Estratégico Nacional de Infancia y Adolescencia de 

España (II PENIA, 2013-2016), se ha producido un incremento de menores 

residentes en AR. No obstante, en la actualidad, la búsqueda de investigaciones 

en relación a la VRN y los y las adolescentes bajo AR es dificultosa, a pesar de 

considerarse claramente un grupo de alto riesgo para la disfunción de las 

relaciones (Jonson-Reid y Bivens, 1999; Jonson-Reid, Scott, McMillen y Edmond 

2007; Manseau et al., 2008; Wekerle et al., 2009). 

Para otros autores, las PMEs bajo AR muestran mayores dificultades a la 

hora de informar sobre sus relaciones de noviazgo y, mucho más, si estas son 

violentas. Es decir, muy pocas veces acuden a los padres-madres, profesores, 

tutores legales, etc. por preocupaciones causadas por la VRN, generalmente lo 

hacen con sus amistades (Ashley y Foshee, 2005).  

Otros autores, achacan la falta de investigación en el área de AR a la 

dificultad de la recogida de la muestra, más todavía si son estudios longitudinales. 

Uno de los pocos estudios longitudinales en este colectivo fue el realizado por 

Jonson-Reid et al. (2007), dejando un margen entre estudio y estudio únicamente 

de tres meses.  
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En uno de los primeros estudios sobre VRN, concretamente en los de 

Jonson-Reid y Bivens (1999) encontraron que, entre los y las jóvenes en protección 

bajo el estado de California, no se daban porcentajes superiores de VRN 

comparados con jóvenes de población general. Sin embargo, sí tendían a 

permanecer en esas relaciones tóxicas por períodos más largos de tiempo. En 

posteriores estudios transversales, se asociaron antecedentes de maltrato y 

síntomas de estrés postraumático con tasas más elevadas de VRN y la 

victimización con el consumo de drogas (Jonson-Reid et al., 2007; Wekerle, Wolfe, 

Hawkins, Pittman, Glickman y Lovald, 2001).  

Manseu et al. (2008) encuestaron a 196 chicas de entre 12 y 18 años que 

vivían en centros de protección infantil en Quebec, de las cuales un 53.1% reportó 

al menos una experiencia de violencia física grave durante el noviazgo, un 87.9% 

de tipo psicológica, y un 70.2% de coerción sexual. Wekerle et al. (2009), por su 

parte, en un estudio con 426 jóvenes sobre la relación entre el abuso emocional 

infantil y la VRN entre los jóvenes de servicios de protección, analizó la edad 

promedio que tenían las chicas y los chicos para “comenzar a salir”. En el caso de 

los chicos la media fue de 12.35 años y en el de las chicas de 13.03 años. Además, 

un 44% de los chicos respondieron haber llevado a cabo conductas violentas con 

su pareja, y un 49% haberlas sufrido. En cambio, las chicas, afirmaron perpetrar 

violencia en un 67% y sufrirla (victimización) en un 63%. En cuanto al tipo de 

violencia, ambos sexos mencionaban que el tipo psicológico se daba en mayor 

medida que el físico.  

En un estudio reciente de Katz, Courtney y Sapiro (2017), más del 20% de 

los jóvenes de la muestra compuesta por jóvenes de 23 y 24 años y, ex tutelados 

por el sistema de protección, informó haber perpetrado o experimentado VRN en 

al año anterior a la recogida de la muestra. No obstante, estos mismos autores 

señalaban que las chicas de su muestra parecían estar involucradas en la violencia 

y mantener la violencia en sus relaciones románticas en lugar de ser víctimas 

pasivas.  
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Otros estudios, correlacionan el estrés postraumático, la ira, la depresión y 

haber presenciado situaciones violentas con la perpetración de VRN (Faulkner, 

Goldstein y Wekerle, 2014). Otras investigaciones indican algunos factores de 

riesgo de las PMEs bajo protección: más probabilidad de sufrir enfermedades 

mentales (Raghavan y McMillen, 2008; Zlotnick, Tam, y Soman, 2012), mayor 

frecuencia de consumo de alcohol y drogas (Havlicek, Garcia y Smith, 2013; 

Narendorf, Fedoravicius, McMillen, McNelly y Robinson, 2012), y una mayor 

frecuencia de comportamiento violento (Ryan, Herz, Hernández y Marshall, 2007). 

En la misma línea, para Auslander et al. (2002), las PMEs en hogares de crianza 

presentan múltiples problemas psicosociales y de salud mental. Además, Llanos, 

Bravo y Del Valle, (2006) señalan que las PMEs en protección presentan un mayor 

nivel de sufrimiento personal que las PMEs adolescentes que no residen en AR. 

Para Fernández-Daza y Fernández-Parra (2013), las PMEs institucionalizadas 

tienen menores competencias psicosociales y académicas, así como más problemas 

de comportamiento que los jóvenes que conviven con sus padres. Todos estos 

factores podrían ser factores de riesgo para la VRN. 

Para finalizar, Fong, Schwab y Armour, (2006) y Stott y Gustavsson (2010) 

puntualizan que las altas tasas de maltrato parental y síntomas de trauma en 

jóvenes que se encuentran bajo protección podrían hacerles particularmente 

vulnerables a experimentar VRN en la edad adulta. Además, sus relaciones 

interpersonales pueden haber sido interrumpidas por transiciones frecuentes, 

cambios de ubicación y discontinuidades en las relaciones, actividades y entornos. 

Sin embargo, Faulkner et al. (2014) no encontraron que el maltrato sufrido en la 

infancia o el uso de sustancias tuviera efecto directo sobre la VRN. 

Las medidas internacionales para la protección a la infancia fueron 

prácticamente inexistentes hasta el siglo XX. Es a partir de esta época cuando se 
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inicia un desarrollo normativo internacional que es progresivamente ratificado e 

incorporado al marco legal de los diferentes Estados.  

La preocupación por el bienestar de las PMEs es un hecho que se ha tenido 

en cuenta hace mucho tiempo, sin embargo, son diversos los modelos de AR que 

se han desarrollado, así como los diferentes perfiles de las PMEs que se han ido 

incorporando en los últimos tiempos a los recursos de AR. Así, en este capítulo 4 

se ha dado una breve pincelada de los programas específicos en AR de cada 

provincia de la CAPV. 

Lo que es evidente es que los servicios sociales han ido creciendo, lo que 

ha podido ocurrir por el incremento de demanda de los últimos años y porque el 

trabajo con PMEs y familias con necesidades básicas importantes empieza a 

reconocerse.  

En cuanto a las investigaciones sobre la VRN realizadas con PMEs bajo AR, 

dada las características de las mismas, se ha apreciado que no son numerosas. 

Estudios realizados con este colectivo indican que las PMEs tienen diversos 

factores de riesgo y que la VRN es un fenómeno que debería ser también objeto de 

estudio, ya que, hay investigaciones que identifican a las PMEs como más 

vulnerables frente a la violencia en sus relaciones de noviazgo.



 

 

PARTE II. ESTUDIO EMPÍRICO 
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Neste capítulo 5 foram descritos os objetivos e as hipóteses que se pretende 

nesta tese. Concretamente, são 5 os objetivos específicos, com base nos quais foram 

formuladas 16 hipóteses, tal e como se apresentam a seguir.  

Objetivo 1: Analisar a prevalência da perpetração e vitimização da VRN em 

adolescentes sob acolhimento residencial e em adolescentes de centros escolares 

da Comunidade Autónoma do País Vasco (CAPV) em função de seu sexo e 

idade.  

Hipóteses 1: Espera-se encontrar taxas de prevalência de perpetração e 

vitimização de VNN semelhantes em PMIs sob AR e escolas no País Basco 

semelhantes às encontradas em estudos anteriores, embora se esperem 

taxas de prevalência mais elevadas em PMEs que residem sob AR. 

Hipóteses 2: Espera-se encontrar uma bidireccionalidade da VNN, tanto 

em rapazes como em raparigas, tanto na mostra do AR como nas escolas.  

Hipóteses 3: Espera-se que as raparigas tenham níveis mais elevados de 

vitimização e os rapazes níveis mais elevados de perpetração de VNN, 

tanto nas PMIs sob AR como nas escolas.  

Hipóteses 4: As PMIs mais maiores em ambas as amostras (AR e escolas) 

relatarão níveis mais elevados de perpetração e vitimização de VNN do 

que as PMIs mais jovens. 

Objetivo 2: Analisar a prevalência dos tipos de perpetração e vitimização de 

VNN (relacional, verbal-emocional e física) que ocorrem entre as PMIs em 

função do sexo, idade e tipo de centro bem como a frequência de aparecimento.  

Hipóteses 5: Espera-se encontrar uma prevalência superior para a 

perpetração e vitimização de VNN de tipo relacional e verbal-emocional 

que, para a física entre as PMIs da amostra, tanto as PMIs dos abrigos como 

as escolas.  
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Hipóteses 6: Espera-se que os meninos indiquem maiores taxas de 

perpetração de VNN em todos os tipos (relacional, verbal-emocional e 

física) e as meninas maiores taxas de vitimização de todos os tipos 

(relacional, verbal-emocional e física), tanto as PMIs dos abrigos como das 

escolas. 

Hipóteses 7: Espera-se encontrar uma maior prevalência de violência 

frequente nos rapazes e uma maior prevalência de vitimização frequente 

nas raparigas, tanto em AR como nas PMIs da escola. 

Objetivo 3: Explorar a relação entre a vitimização e a perpetração de VRN e o 

ajuste pessoal, desajuste clínico e escolar, condutas antissociais e criminosas, 

atitudes sexistas, apego e resiliência.  

Hipóteses 8: Espera-se que as PMIs que perpetraram VNN ou foram 

vitimadas pelas suas relações de namoro tenham pontuações mais baixas 

de ajuste pessoal, tanto em amostra de PMIs dos abrigos como em PMIs 

nas escolas. 

Hipóteses 9: As PMIs que reportam a perpetração ou vitimização de VNN 

terão pontuações mais elevados do desajuste clínico, tanto na amostra de 

PMIs dos abrigos (AR) como nas PMIs das escolas. 

Hipóteses 10: Espera-se que as PMIs que perpetraram VNN ou que foram 

vítimas apresentem mais comportamentos antissociais e criminosos, tanto 

na amostra das PMIs dos abrigos como na amostra das escolas.  

Hipóteses 11: Espera-se que as PMIs que foram perpetradores ou vítimas 

de VNN tenham uma pontuação mais alta em atitudes sexistas. 

Hipóteses 12: Espera-se que as PMIs perpetradoras ou vítimas de VNN 

tenham uma ligação mais insegura do que as PMIs que não foram nem 

perpetradores nem vítimas.  
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Hipóteses 13: As PMIs que não reportam VNN ou vitimização serão mais 

resilientes. Quanto maior a resiliência, menor a perpetração e vitimização 

da VNN. 

Hipóteses 14: Espera-se descobrir que a frequente perpetração e 

vitimização de VNN mostra uma relação significativa com menor ajuste 

pessoal, maior desajuste clínico e escolar, mais comportamentos anti-

sociais e criminosos, atitudes sexistas, apego inseguro e menor resiliência, 

tanto na escola como nas amostras em AR. 

Objetivo 4: Identificar variáveis previsíveis da perpetração e vitimização de 

VNN entre as PMIs do estudo.  

Hipóteses 15: Espera-se encontrar que o ajuste pessoal, desajuste clínico e 

escolar, condutas antissociais e criminosas, atitudes sexistas, apego e 

resiliência sejam variáveis preditoras da perpetração de VNN entre as 

pessoas participantes do estudo. 

Hipóteses 16: Espera-se encontrar que o ajuste pessoal, desajuste clínico e 

escolar, condutas antissociais e criminosas, atitudes sexistas, apego e 

resiliência sejam variáveis preditoras da vitimização de VNN entre as 

pessoas participantes do estudo. 

Objetivo 5: Estimar o efeito nas relações entre as múltiplas variáveis do estudo 

e a perpetração e vitimização de VNN. 
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A amostra foi composta por um total de 539 adolescentes, dos quais 271 

eram adolescentes que estavam sob Tutela pelas Delegações da CAPV (Vizcaya, 

Guipúzcoa e Álava) e 268 recrutados de centros escolares da CAPV. Quanto à 

distribuição da amostra, em função do sexo e da idade, 49.2% eram meninas (n = 

265) e 50.8% meninos (n = 274), de idades compreendidas entre 12 a 17 anos: 35.1% 

de 12 a 14 anos (n = 189) e 64.9% de 15 a 17 anos (n = 350) (ver tabelas 5 e 6 e 

gráficos 9 e 10).  

Tabela 5. Frequências e porcentagens das PMIs por sexo 

 

Gráfico 9. Porcentagens das PMIs por sexo 

 

49,2%
50,8%

Chicas Chicos

Sexo N % χ2 

Chicas 265 49.2 
.150 

Chicos 274 50.8 
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Tabela 6. Frequências e porcentagens das PMIs em função da idade 

Nota: ***p < .001 

 

Gráfico 10. Porcentagens das PMIs em função da idade  

 

 

Um 72% (n = 388) das PMIs participantes nasceram no País Vasco, 18.7% 

(n = 101) eram adolescentes estrangeiros e 9.3% (n = 50) nasceram em outra 

comunidade autónoma da Espanha (tabela 7 e gráfico 11).  

35,1%

64,9%

12-14 años 15-17 años

Edad  N % χ2 

12-14 anos 189 35.1 
48.1*** 

15-17 anos 350 64.9 
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Tabela 7. Frequências e porcentagens das PMIs em função de sua procedência 

 

Por um lado, quanto às PMIs sob acolhimento residencial (n = 271), a tabela 

8 mostra os diferentes centros residenciais (programas) nos quais convivem. 

Procedência N % χ2 

País Vasco  388 72.0 

369.60*** Estrangeiros/as 101 18.7 

Outras comunidades de Espanha 50 9.3 

Nota: ***p < .001 

 

Gráfico 11. Porcentagens das PMIs em função da procedência 

 

72,0%

18,7%

9,3%

Pais Vasco

Extranjeros/as

España
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Tabela 8. Frequências e porcentagens das PMIs sob AR 

65.3% (n = 177) das PMIs sob AR que participaram nesta pesquisa residiam 

no programa básico geral, 25.1% (n = 68) em programas especializados para 

adolescentes com problemas muito graves de conduta e 9.6% (n = 26) em 

programas de emancipação (Ver gráfico 12). 

Gráfico 12. Porcentagens das PMIs em função do recurso residencial

Finalmente e a título de resumo em relação aos recursos residenciais, no 

quadro 1 apresentam-se as características (programa e Estado) de cada centro de 

AR junto com o número de as PMIs que fizeram parte desta pesquisa. 

65,4%

25,0%

9,6%

Programa básico general

Programas especializados

Programas de
emancipación

Tipo de recurso residencial N % χ2 

Programa básico general 177 65.3 

48.50*** Programas especializados 68 25.1 

Programas de emancipação 26 9.6 

Nota: ***p < .001 
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Quadro 1. Características dos centros de AR e número de participantes em cada um deles 

Recursos 
residenciais 

(código) 
Estados Tipo de recurso 

residencial 
PMIs/ 

Participantes 

1.1 Vizcaya Programa Básico 5 
2.1 Vizcaya Programa Básico 2 
3.1 Vizcaya Programa Básico 3 
4.1 Vizcaya Programa Especializado 7 
5.1 Vizcaya Programa Básico 2 
6.1 Vizcaya Programa Básico 1 
7.1 Vizcaya Programa Básico 5 
1.2 Guipúzcoa Programa Básico 3 
2.2 Guipúzcoa Programa Básico 2 
8.1 Vizcaya Programa Básico 3 
9.1 Vizcaya Programa Básico 2 
10.1 Vizcaya Programa Básico 7 
11.1 Vizcaya Programa Básico 5 
12.1 Vizcaya Programa Básico 3 
3.2 Guipúzcoa Programa Básico 5 
4.2 Guipúzcoa Programa especializado 9 
5.2 Guipúzcoa Programa Básico 5 
6.2 Guipúzcoa Programa Básico 2 
7.2 Guipúzcoa Programa Básico 2 
13.1 Vizcaya Programa Básico 7 
8.2 Guipúzcoa Programa Básico 3 
9.3 Guipúzcoa Programa Básico 3 
14.1 Vizcaya Programa Básico 2 
15.1 Vizcaya Programa Básico 3 
16.1 Vizcaya Programa Básico 3 
17.1 Vizcaya Programa Básico 4 
18.1 Vizcaya Programa Básico 6 
19.1 Vizcaya Programa de emancipação 3 
20.1 Vizcaya Programa Básico 2 
21.1 Vizcaya Programa Básico 3 
10.2 Guipúzcoa Programa Básico 5 
11.2 Guipúzcoa Programa especializado 3 
12.2 Guipúzcoa Programa Básico 2 
13.2 Guipúzcoa Programa Básico 2 
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14.2 Guipúzcoa Programa Básico 3 
15.2 Guipúzcoa Programa especializado 8 
16.2 Guipúzcoa Programa Básico 7 
17.2 Guipúzcoa Programa Básico 2 
18.2 Guipúzcoa Programa Básico 2 
22.1 Vizcaya Programa Básico 4 
23.1 Vizcaya Programa Básico 5 
24.1 Vizcaya Programa Básico 5 
25.1 Vizcaya Programa especializado 6 
19.2 Guipúzcoa Programa Básico 4 
26.1 Vizcaya Programa especializado 8 
27.1 Vizcaya Programa de emancipação 3 
28.1 Vizcaya Programa especializado 3 
29.1 Vizcaya Programa Básico 3 
30.1 Vizcaya Programa especializado 4 
1.3 Álava Programa Básico 4 
20.2 Guipúzcoa Programa Básico 4 
21.2 Guipúzcoa Programa Básico 2 
2.3 Álava Programa Básico 4 
22.2 Guipúzcoa Programa Básico 1 
23.2 Guipúzcoa Programa Básico 2 
24.2 Guipúzcoa Programa Básico 3 
31.1 Vizcaya Programa de emancipação 6 
32.1 Vizcaya Programa de emancipação 4 
3.3 Álava Programa Básico 4 
33.1 Vizcaya Programa Básico 3 
3.4 Álava Programa de emancipação 3 
34.1 Vizcaya Programa especializado 6 
35.1 Vizcaya Programa de emancipação 6 
3.5 Álava Programa especializado 3 
3.6 Álava Programa de emancipação 7 
3.7 Álava Programa Básico 4 
36.1 Vizcaya Programa Básico 5 
37.1 Vizcaya Programa Básico 5 
3.8 Álava Programa especializado 4 
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Por outro lado, com relação aos centros escolares, do total dos 268 das PMIs 

participantes, 72% (n = 193) pertencia a centros não publicos e 28% (n = 75) restante 

a centros públicos (ver tabela 9 e gráfico 13). No total, foram 4 os centros escolares 

que participaram, dois em Guipúzcoa, um em Álava e um em Vizcaya. 

Tabela 9. Frequências e porcentagens das PMIs em centros escolares  

Nota: ***p < .001 

 

Gráfico 13. Porcentagens das PMIs em função do tipo de centro escolar 

 

 

28%

72% Centros escolares
públicos
Centros escolares
concertados

Tipo de centro escolar N % χ2 

Centros escolares públicos 75 28 
52.0*** 

Centros escolares concertados 193 72 
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Nesta pesquisa utilizou-se projeto não experimental, concretamente 

utilizou-se um projeto descritivo e correlacional de tipo transversal. Empregou-se 

uma metodologia descritiva e comparativa com o fim de analisar se existiam 

diferenças significativas entre a vitimização e perpetração de VNN em função do 

sexo, idade, tipo de centro, e os tipos de violência e vitimização. Realizou-se a 

metodologia correlacional para analisar a relação entre a vitimização e perpetração 

de VNN com o restante de variáveis de estudo: variáveis clínicas, variáveis sociais 

e variáveis pessoais. Concretamente, analisou-se a vitimização e a perpetração de 

VNN em função das atitudes sexistas, do apego e funcionamento familiar, do 

perfil psicossocial, de suas condutas antissociais e criminosas e sua resiliência. 

Dentro dos projetos não experimentais, pode-se diferenciar os métodos de 

recolhimento de dados observacionais e os métodos de enquete. Neste caso, o 

presente estudo utilizou uma metodologia seletiva ou de enquete. Pode-se definir 

a enquete como uma pesquisa na qual recolhe-se informações de forma 

sistemática, sem que o pesquisador leve a cabo manipulações nem intervenções 

(Casas, Repullo e Donado, 2003). Entende-se aqui a enquete em um sentido amplo, 

dado que incluiria toda a pesquisa não experimental. A metodologia de enquetes, 

em um sentido restritivo, tem as seguintes características: (1) não há manipulação 

ou intervenção por parte da pessoa investigadora; (2) o objetivo é obter dados 

quantitativos para descrever algum aspecto da população do estudo; (3) a 

informação se obtêm perguntando às PMIs, através de questionários e; (4) 

trabalha-se com uma amostra representativa da população que é selecionada 

mediante algum projeto de amostra de tipo probabilístico (Kothari, 2004; Trochim 

e Donnelly, 2001).   
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Neste estudo utilizaram as escalas descritivas e analíticas com a finalidade 

de descrever a frequência e as características mais importantes das variantes 

objetos de estudo e estabelecer relações entre variáveis de associação ou 

causalidade, para poder testar Hipóteses especificas previas surgidas dos dados 

descritivos obtidos.  

O projeto contou com a aprovação do Comité de Ética da UPV/EHU 

[M10/2016/158] e obteve uma bolsa de estudos pré-doutoral (PIF16/257), pela 

UPV/EHU no ano de 2017. 

Com relação ao procedimento, em primeiro lugar, realizou-se um primeiro 

contato através de uma entrevista pessoal com a Seção de Proteção à Infância de 

AR dos Estados da CAPV. Na entrevista, a doutoranda apresentou e entregou o 

informe da pesquisa onde os responsáveis de cada Estado aprovaram a pesquisa. 

No caso de Guipúzcoa concretamente a doutoranda foi ao Serviço de Infância e 

Adolescência para realizar uma apresentação na reunião de rede semestral que 

têm todos os profissionais que trabalham direta e indiretamente neste Serviço. 

Posteriormente, assinou-se um documento de compromisso para poder levar a 

cabo a pesquisa e facilitaram à doutoranda os dados dos recursos e dos 

responsáveis de cada recurso. 

Realizou-se um primeiro contato com os responsáveis dos 83 recursos 

residenciais, dos quais finalmente optaram por participar um total de 69. Reuniões 

foram organizadas para a administração da bateria de testes, que foram aplicadas 

em formato papel, de forma presencial, de maneira coletiva e individual. Para o 

recolhimento de dados, foram seguidos todos os cânones estabelecidos pela Lei 

Orgânica 15/99 de Proteção de Dados de Carácter Pessoal. Além disso, informou 

o carácter voluntario de sua participação e de seu necessário compromisso para 

dar início a administração dos testes.   
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Depois da realização dos testes a doutoranda foi ao Serviço de Infância e 

Adolescência, a outra reunião de rede semestral com profissionais do setor, para 

apresentar os resultados encontrados no território foral de Guipúzcoa. 

No total, se excluem da amostra as PMIs sem Tutela pelas Delegações 

Estaduais da CAPV. Além disso, se excluíram as PMIs adolescentes com patologia 

de saúde mental, incapacidade ou falta de compreensão da linguagem (em 

NNAMNA, crianças e adolescentes menores de 18 anos que sejam nacionais de 

um país terceiro e que estejam no país receptor sem a proteção de um membro da 

família ou adulto responsável, seja legalmente ou de acordo com o costume), 

unicamente recolheu-se questionários de adolescentes residentes na CAPV de 

mais de 4 anos atrás e com uma boa compreensão do espanhol) e as PMIs que 

manifestaram não ter parceiro atual ou não ter tido parceiros nos últimos 12 meses 

no momento do recolhimento da amostra. Mesmo assim, os sujeitos cujas 

respostas não eram confiáveis de acordo com os índices de validade do teste 

BASC-S3 foram retirados e destruídos. No total, foram excluídos 33 casos, 5 deles 

por nunca ter tido parceiro, 23 por não superar os 4 anos no país de acolhida, 3 por 

diagnóstico de saúde mental ou incapacidade intelectual e 2 por não estar 

devidamente cumpridos e não cumprir os índices de validade do teste BASC-S3.  

Para realizar a seleção dos centros educativos, realizou-se uma 

discriminação aleatória entre todos os centros escolares (públicos, concertados e 

privados) da CAPV mediante programa Excel. Introduziram-se todos os centros 

escolares registrados na base de dados do Departamento de Educação do Governo 

Vasco e mediante fórmula aleatória foram escolhidos os centros escolares. A 

doutoranda, teve que ir a cada um deles e apresentar à equipe de direção a 

pesquisa e a bateria de instrumentos. Além disso, preparou-se um documento de 

consentimento informado para as famílias, outro para os diretores dos centros 

escolares e outro para cada uma das PMIs. Todos os consentimentos foram 

assinados antes do começo dos testes e se encontram guardados no arquivo 

registrado para tal fim na UPV/EHU. 



VRN EN ADOLESCENTES BAJO ACOGIMIENTO RESIDENCIAL  

132 

Da mesma forma que nos recursos residenciais, a doutoranda se 

comprometeu a realizar os informes dos resultados principais com os dados mais 

significativos de cada um dos centros escolares participantes. 

As análises estatísticas, destinadas a alcançar os objetivos e comprovar as 

Hipóteses formuladas, foram contrastadas através dos programas de SPSS v.25 

(IBM Corp., Armonk, N.Y., USA) e o software R (R Core Team, 2017). 

Previamente foram depurados os dados, detectando os valores perdidos e 

os outliers. Neste estudo não foi necessária a eliminação de valores atípicos, por 

sua precisão no recolhimento de amostra (tratando-se de uma amostra recolhida 

em grupos pequenos e em muitas ocasiões individualmente).  

A seguir, e antes de proceder com a análise pertinente, se comprovou o 

cumprimento de duas suposições de normalidade e homocedasticidade ou 

homogeneidade de variações, para a posterior tomada de decisão a respeito do 

uso de testes paramétricas ou não paramétricas. Concretamente analisou-se o nível 

crítico p < .05 do estadístico Kolmogorov-Smirnov e Shapiro Wilk, e ambos indicaram 

que os dados deste estudo não seguiam uma distribuição normal. Além disso 

analisaram os índices de assimetria e curtose, que na maioria das variáveis 

excediam o valor 2 para a assimetria e o valor 7 para a curtose. Por tanto, 

considerando a literatura científica a respeito e a evidência de que os dados 

mostravam violações das premissas do modelo linear geral, decidiu-se recorrer a 

testes não paramétricos para todas as análises estatísticas deste estudo. 

Para a análise descritiva da mostra, foi utilizada o SPSS com o fim de 

analisar as diferenças estatisticamente significativas nas variáveis objetos de 

estudo em função do sexo, idade, tipo de centro e procedência. Diante do não 

cumprimento da homogeneidade das variantes, foi utilizado teste chi quadrado e o 

coeficiente de Vcramer para o tamanho do efeito. 
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A seguir, estão descritos os passos dados para a análise estatística das 

demais variáveis do objeto de estudo.  

Considerando que o questionário CADRI foi um dos questionários de 

maior relevância no presente estudo, uma análise de confiabilidade foi realizada. 

Para investigar a validade relacionada a estrutura interna da CADRI foram 

utilizadas análises fatoriais confirmatórias (Brown, 2015) considerando o modelo 

proposto por Fernandez-Fuentes y Pulido (2006) y Carrascosa et al. (2018). O 

software utilizado foi R (R Core team, 2017).  

Nesta etapa duas análises foram realizadas separadamente, primeiro os 

itens relacionados aos perpetuadores/as foram especificados, seguidos pelos itens 

relacionados à vitimização.  

A matriz de correlações policromadas dos dados provenientes do 

instrumento foi submetida ao método de estimação Weighted Least Squares. Este 

método foi escolhido porque a distribuição normal das respostas aos itens não é 

um pressuposto, apesar da distribuição normal das variáveis latentes ser 

necessária, e por oferecer estimativas mais precisas e menos enviesadas para 

indicadores categóricos de nível ordinal (Flora e Curran, 2004). A qualidade do 

modelo foi acessada através do CFI (Comparative Fit Index), TLI (Tucker-Lewis 

Index), RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) e SRMR (Standardized 

Root Mean Square Residual). Valores de RMSEA e SRMR menores que 0.05 indicam 

bom ajuste, enquanto valores menores que 0.08 indicam ajuste aceitável. CFI e TLI 

acima de 0.95 sugerem ajuste excelente, já valores acima de 0.90 indicam que a 

qualidade de ajuste é satisfatória (Hu y Bentler, 1999).  

O coeficiente α de Cronbach e o Ômega de McDonald foi usado para 

avaliar a consistência interna das dimensões das escalas (Dunn, Baguley y 

Brunsden, 2014). Nesta etapa os coeficientes foram interpretados da seguinte 
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forma: <.60 = inadequados; 0.60 a 0.69 = fidedignidade marginal; 0.70 a 0.79 = 

aceitável; 0.80 a 0.89 = boa; e 0.90 ou mais = excelente (Hair, Black, Babin y 

Anderson, 2014). Para as análises foi utilizado o Software R (R Core Team, 2017) e 

as funções implementadas pelos pacotes: psych (Revelle, 2015); lavaan (Rosseel, 

2012) e o semTools (SemTools Contributors, 2016). 

As estatísticas descritivas (frequências, medianas e intervalos interquartis) 

de todas as variáveis foram calculadas para a amostra total. As diferentes 

dimensões de VNN e vitimização da CADRI, assim como o total de ambas, foram 

dicotomizadas para formação de grupos (0= não; 1= sim). Os/as adolescentes 

foram classificados como perpetradores de algum tipo de VNN contra seus 

parceiros/as se eles/as assinalaram um ou mais itens de perpetração de violência. 

O mesmo método foi aplicado para cada tipo de vitimização. Foram realizadas 

análises de qui-quadrado e Mann-Whitney para verificar associações ou 

diferenças nas variáveis categóricas (sexo, faixas de idade, tipo de centro e 

procedência) ou contínuas (dimensões e totais das escalas BASC-S3, CDS, 

CDRISC, CaMir-R, A_D e ISA_A) por grupo de VNN e vitimização. Tamanhos de 

efeito para qui-quadrado foram calculados conforme Rosenthal e DiMatteo (2001), 

e para Mann-Whitney, conforme Fritz, Morris e Richler (2012). A interpretação da 

magnitude dos tamanhos de efeito foi realizada de acordo com Cohen (2013).  

Posteriormente, diferentes modelos multivariados de regressão logística 

(Odds Ratio IC95%) foram testados utilizando o método Backward, em que cada 

tipo de violência, vitimização, e seus totais, foram as variáveis dependentes. As 

variáveis previstas foram as sociodemográficas (sexo e faixas de idade) e as 

dimensões das escalas que mostraram associação significativa com VNN ou 
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vitimização nas análises prévias. As análises foram realizadas para amostra total, 

considerando adolescentes das instituições de abrigo e das escolas.  

Como procedência está fortemente relacionada com o tipo de centro nesse 

estudo (d = 0.85), essa variável não foi incluída nas regressões. Os modelos finais 

mantiveram apenas variáveis previstas significativas. As análises foram 

conduzidas no programa estatístico SPSS v.25 (SPSS, Inc., Chicago, IL).  

No final da tesis se podem encontrar os anexos com as folhas resumo de 

estas análises. No anexo 1; para o total da mostra; anexo 2 para amotras das PMIs 

das escolas; e anexo 3 para as PMIs dos abrigos. 

O processo para o analises das associações e regressões logísticas 

multivariadas são as mesas que foram feitas com o total da mostra, no entando, 

com estes analises se podem fazer diferenças entre as mostras (escolas e abrigos). 

Por um lado, analisasse as descritivas e frequências das escolas e depois as 

associações com os tipos da violência e vitimização de VNN. Posteriormente, 

buscaram-se as diferenças entre os grupos de perpetradores e sofredores de 

violência com o ajuste pessoal, desajuste clinico, escolar, condutas antissocial e 

delitivas, resiliência, apego, atitudes sexistas. Por último, foram feitas tentativas 

para encontrar as variáveis preditivas das escolas com os tipos da perpetração e 

vitimização de VNN. O mesmo foi realizado só com os abrigos. De esta maneira, 

foram observadas as diferenças por grupo.  
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 Inicialmente, os diferentes tipos de violência e vitimização da CADRI, e 

seus respectivos escores totais, foram categorizados para formação de grupos de 

acordo com a frequência de perpetração de violência e vitimização (0= não 

ocorrência; 1= ocasional; 2= frequente).  

As análises preliminares foram bivariadas para verificar potenciais 

preditores dos desfechos de interesse: violência relacional, violência verbal-

emocional, violência física e violência total; vitimização relacional, vitimização 

verbal-emocional, vitimização física e vitimização total. Como não houve 

qualquer adolescente das escolas apresentando violência ou vitimização 

frequente, as análises foram realizadas somente para a amostra das PMIs dos 

abrigos. Variáveis dicotômicas (sexo, faixa etária, procedência e tipo de centro) 

foram analisadas com qui-quadrado, enquanto as variáveis contínuas foram 

analisadas com teste de Kruskall-Wallis, com post hoc de Dunn, já que como foi 

comentado anteriormente, elas não atenderam aos critérios de normalidade e 

homogeneidade da variância para o uso de testes paramétricos. Tamanhos de 

efeito para qui-quadrado foram calculados conforme Rosenthal e DiMatteo (2001) 

e para Kruskal Wallis. No entanto, a interpretação da magnitude dos tamanhos de 

efeito foi realizada de acordo com teste de Cohen (1988). Além disso, é importante 

falar como os tamanhos do efeito de estes analises, só podem ser interpretados 

com a relação das subescalas e com o tipo da violência ou vitimização (isto é, mede 

o efeito das variáveis em geral, e o relacionamento entre as duas varáveis é forte 

ou pelo contrário, não é for). O post hoc são os que mostram as diferenças entre os 

grupos, más não sem seu tamanho do efeito. No entanto, não mostrar sua 

magnitude não é rigoroso quando o tamanho do efeito para a variável em geral 

não é grande.  
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Posteriormente, análises de regressão logística multinominais [Odds Ratio 

OR, IC95%] (Hosmer, Lemeshow e May, 2008) foram conduzidas utilizando como 

preditores as variáveis que se mostraram significativamente (p < .05) associadas à 

perpetração ou vitimização nas análises prévias. Todos os preditores foram 

contínuos, com exceção de faixa etária, e eles não apresentaram 

multicolinearidade. Dentre as variáveis métricas, foram utilizados o somatório de 

todas as subescalas de ajuste pessoal (relações interpessoais, relações com os pais, 

autoestima e confiança em si mesmo/a) e desajuste clínico (ansiedade, atipicidade, 

lócus de controle, somatização, depressão, estres social, problemas sociais, 

preocupação pela morte e sentimento de culpa) da BASC-S3 e CDS para maior 

parcimônia dos modelos, uma vez que essas grandes dimensões do instrumento 

possuem muitas subescalas para representá-los. Foi utilizado método enter de 

modo que variáveis não significativas não são eliminadas dos modelos 

multinominais deixando junto os resultados significativos. 

Nesta última seção, é feito um contraste de regressão estrutural para poder 

estimar a perpetração de VNN e vitimização. Embora os modelos tenham sido 

analisados para todos os tipos de perpetração de VNN e vitimização, só 

encontramos diferenças significativas com as dimensões do tipo verbal-emocional, 

tanto para a perpetração de VNN como para vitimização. As deferentes escalas 

utilizadas no estudo o restante dos tipos da VNN e vitimização não apresentam 

índices bons de ajuste. 

Neste modelo as setas permitem distinguir dois tipos de variáveis: as 

variáveis exógenas ou variáveis latentes independentes; as variáveis endógenas 

ou dependentes; e o erro associado. A matriz de variância e covariância dos dados 

proveniente do instrumento foi submetida ao método de estimação Robust 
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Maximum Likelyhood. Esse método foi escolhido porque a distribuição normal das 

respostas aos itens não é um pressuposto, apesar da distribuição normal das 

variáveis latentes ser necessária, e por oferecer estimativas mais precisas e menos 

enviesadas para indicadores categóricos de nível ordinal (Curran, 2004). A 

qualidade do modelo foi acessada através do CFI (Comparative Fit Index), TLI 

(Tucker-Lewis Index), RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) e SRMR 

(Standardized Root Mean Square Residual). Valores de RMSEA e SRMR menores 

que 0.05 indicam bom ajuste, enquanto valores menores que 0.08 indicam ajuste 

aceitável. CFI e TLI acima de 0.95 sugerem ajuste excelente, já valores acima de 

0.90 indicam que a qualidade de ajuste é satisfatória (Hu y Bentler, 1999). O 

software utilizado foi R (R Core team, 2017) com as funções implementadas pelo 

pacote Lavaan (Yves Rosseel, 2012).  
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Neste capítulo 8 das variáveis dos objetos de estudo são brevemente 

expostas e descritas, assim como os instrumentos de avaliação utilizados de 

maneira mais detalhada.  

Posteriormente, descreve-se de maneira mais extensa cada teste, suas 

normas e procedimentos de aplicação e suas propriedades psicométricas (ver 

quadro 2).  

 

Quadro 2. Variáveis avaliadas e características dos instrumentos utilizados para a 
avaliação do estudo  

VARIÁVEIS 
AVALIADAS 

INSTRUMENTO DESCRIÇÃO DO INSTRUMENTO 

Variáveis 
sociodemográficas 

Sexo 
Idade 
Tipo de centro 
Procedência 

Anos no País Vasco 

Questionário 
sociodemográfico 

Administraram perguntas gerenciadas ad hoc  

1) Sexo: menino ou menino 

2) Idade (resposta aberta) 

3) Tipo de centro: Para acolhimento residencial: 
lar básico, programa especializado ou de 
emancipação. Para centros escolares: públicos, 
concertados ou privados. 

4) Procedência: País Vasco, outras 
comunidades da Espanha ou estrangeiro. 

5) Anos que está no País Vasco (pergunta 
aberta) 

VNN 

Violência e 
vitimização nas 
relações de namoro 
nos últimos 12 meses 

Escala de Violência em 
Relações de Casais 
Adolescentes CADRI 
(Wolfe et al., 2001). 
Para este estudo 
utiliza-se a escala 
traduzida ao espanhol 
e abreviada por 
Fernandez-Fuentes e 
Pulido (2016); mas foi 
utilizada a as mesmas 
subescavas que 
Carrascosa et al. 
(2018).  

Auto informe de 34 itens com respostas tipo 
Likert: 0 = “nunca”, 1 = “rara vez”; 2 = “as 
vezes”; 3 = “com frequência”. A escala total 
está composta por duas dimensões, uma para 
a vitimização e outra para a perpetração de 
VNN. Cada dimensão, tanto para a dimensão 
de vitimização quanto para a perpetração de 
VNN se compõe de três subescalas ou tipos: 
(1) Violência/Vitimização relacional (3 itens)  
(2 Violência/Vitimização verbal-emocional (10 
itens)  
(2) Violência/Vitimização física (4 itens) 
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Resiliência 

Adaptação ante 
situações de risco e 
capacidade para 
enfrentar e superar 
as adversidades 

Escala de resiliência 
de Connor e Davidson, 
(CD-RISC, Connor e 
Davidson, 2003). 
Utiliza-se a versão 
traduzida ao espanhol 
de Crespo, Fernández 
- Lansac e Soberón 
(2014). 

Auto informe de 25 itens com respostas tipo 
Likert: 0 = “de maneira nenhuma”, 1 = 
“raramente”, 2 = “as vezes”, 3 = 
“frequentemente”, 4 = “quase sempre”. 
A escala está dividida em 5 dimensões: 
(1) Persistência-tenacidade-auto eficácia (8 
itens) 
(2) Controle sob pressão (7 itens) 
(3) Adaptabilidade e redes de apoio (5 itens) 
(4) Controle e propósito (3 itens)  
(5) Espiritualidade (2 itens) 

Sexismo 

O conjunto de 
atitudes sexistas em 
relação às mulheres 
na medida em que 
são consideradas de 
forma estereotipada 
e limitada a certos 
papéis. 

Inventário de Sexismo 
Ambivalente para 
Adolescentes (ISA-
Adolescentes, Glick y 
Fiske, 1996). Adaptada 
al español por Lemus 
et al. (2008). 

Auto informe de 20 itens que medem Sexismo 
Ambivalente (SA) em dois fatores: Sexismo 
Hostil (10 itens) e Sexismo Benevolente (10 
itens).  

Respostas tipo Likert: 1 = “concordo muito”; 2 
= “bastante em desacordo”; 3 = “um pouco de 
acordo”; 4 = “discordo um pouco”; 5 = 
“discordo completamente” e; 6 = “discordo 
totalmente”. 

Cada fator conta com 3 dimensões: 

(1) Sexismo Hostil Paternalismo (4 itens) 

(2) Sexismo Hostil Diferenciação de gênero (3 
itens) 

(3) Sexismo Hostil Sexualidade (3 itens)  

(4) Sexismo Benevolente Paternalismo (4 itens) 

(5) Sexismo Benevolente Diferenciação de 
gênero (3 itens) 

(6) Sexismo Benevolente Sexualidade (3 itens) 

Condutas 
antissociais e 
delitivas  

 Questionário de 
Condutas Antissociais 
e Delitivas [A-D] 
(Seisdedos, 1995). 

Auto informe de 40 itens. Tipo de resposta 
dicotómica, Sim-Não. 
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Apego 

As avaliações que 
realiza o sujeito 
sobre as experiências 
de apego passadas e 
presentes e sobre o 
funcionamento 
familiar. 

 Questionário para 
medir o apego (CaMir, 
Pierrehumbert et al., 
1996). Versão reduzida 
do CaMir em língua 
castelhana (CaMir-R) 
(Balluerka, Lacasa, 
Gorostiaga, Muela e 
Pierrehumbert, 2011).  

Auto informe de 32 itens, com respostas tipo 
Likert: 1 = “concordo totalmente”; 2 = 
“concordo”; 3 = “nem concordo nem 
descordo”; 4 = “descordo” e; 5 = “discordo 
totalmente”.  

Os itens se distribuem em 7 dimensões: 

(1) Segurança: disponibilidade e apoio das 
figuras de apego (7 itens). 

(2) Preocupação familiar (6 itens) 

(3) Interferência dos pais-mães (4 itens) 

(4) Valor da autoridade dos pais-mães (3 itens) 

(5) Permissividade parental (3 itens) 

(6) Autossuficiência e rancor pelos pais-mães 
(4 itens) 

(7) Traumatismo infantil (5 itens) 

Perfil psicossocial 

Ajuste pessoal, 
clínico e escolar. 

Sistema de Avaliação 
da Conduta de 
Crianças e 
Adolescentes (BASC-
S3, Behavior 
Assessment System for 
Children, de Reynolds 
e Kamphaus, 1992). 
Adaptação espanhola 
de González, 
Fernández, Pérez y 
Santamaría (2004). 

Auto informe de 185 enunciados de formato de 
resposta verdadeiro-falso.  
(1) Ajuste pessoal (27 itens). 
(2) Desajuste clínico (50 itens). 
(3) Desajuste escolar (31 itens). 

Depressão 

Sintomas 
depressivos vários, 
tantos positivos 
como negativos 

Questionário de 
Depressão para 
Crianças (CDS; 
Childrens Depression 
Scale, Lang y Tisher, 
1978). Adaptação 
espanhola de 
Seisdedos (2003). 

Auto informe de 66 itens, com respostas tipo 
Likert: 1= “descordo muito”; 2= “descordo”; 3= 
“não tenho certeza”; 4= “concordo” y; 5= 
“concordo muito”. 

A prova consta de 6 dimensões: 

(1) Ânimo e Alegria (8 itens) 

(2) Resposta Afetiva (8 itens) 

(3) Problemas sociais (8 itens) 

(4) Autoestima (8 itens) 

(5) Sentimento de Culpa (8 itens) 

(6) Preocupação com a morte (7 itens) 

(7) Vários depressores (9 itens) 

(8) Vários positivos (10 itens) 
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Descrição do teste

O CADRI permite conhecer a vitimização e perpetração de VNN das PMIs 

que mantenham uma relação de namoro ou a tenham tido nos últimos 12 meses. 

A análise tanto de vitimização como de perpetração de violência se mede em três 

subescalas: 1) Violência/Vitimização relacional: conduta agressiva mais sutil e 

menos visível mas, que pode ter consequências tão negativas para o ajuste 

psicossocial adolescente como as derivadas da violência manifesta; 2) 

Violência/Vitimização verbal-emocional: faz referência à violência que se exerce 

verbalmente no parceiro; 3) Violência/Vitimização física: se trata de violência 

direta, visível e reconhecida entre os parceiros como ações para com sua 

integridade física.  

De maneira que a vitimização e perpetração de VNN se concebe como um 

conjunto de ações de tipo relacional, verbal emocional e física que ajudam a 

entender e analisar tanto a violência como a vitimização no seio do casal 

(Carrascosa et al., 2018).  

Em CADRI, dirigido a adolescentes de mais de 12 anos de idade, se trata 

de um auto informe sobre as relações que ele ou ela têm com seu parceiro, 

explorando as condutas violentas que ele ou ela faz com seu parceiro (perpetração 

de VNN) e da mesma maneira, o que seu parceiro fez para ele ou ela (vitimização).  

Se bem que a escala original consta de 70 itens, neste estudo foi utilizada a 

versão abreviada da adaptação original de Wolfe et al. (2001) realizada por 

Carrascosa et al. (2018), que consta de 34 itens (17 para a perpetração, “eu a meu 

parceiro” e 17 para a vitimização, “meu parceiro a mim”) distribuídos em dois 

grupos ou blocos. 
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Normas de aplicação, correção e interpretação 

Tal qual se explica previamente, o questionário recolhe diferentes tipos de 

perpetração de violência: violência relacional (por exemplo, “disse coisas a seus 

amigos sobre ele/ela para coloca-los contra”), violência verbal-emocional (por 

exemplo, “trouxe algo ruim que ele/ela tinha feito no passado”) e violência física 

(por exemplo, “o empurrei ou o balancei”). Mesmo assim, recolhe-se informação 

sobre os diferentes tipos de vitimização: vitimização relacional (por exemplo, 

“tratou de afastar-me de meu grupo de amigos”), vitimização verbal-emocional 

(por exemplo, “me insultou com frases de desprezo”) e vitimização física (por 

exemplo, “atirou em mim algum objeto”). Pede-se as PMIs que identifiquem com 

que frequência tem vivido estas situações em sua relação de casal: nunca - isto não 

aconteceu em nossa relação-, rara vez -1 ou 2 ocasiões -, às vezes - entre 3 e 5 vezes- 

ou com frequência -6 ou mais ocasiões. O tempo de aplicação aproximado é de 10 

ou 15 minutos. 

Foi feita uma categorização entre as PMIs que perpetraram e foram 

vitimizados pelo VNN (sim ou não), esta categorização foi feita com a média mais 

um desvio padrão (ou seja, PMIs com uma média mais alta mais um desvio padrão 

e não perpetradores foram considerados perpetradores do que as PMIs abaixo 

dessa faixa). 

Este padrão também foi utilizado para a frequência da violência (nenhuma, 

ocasional e frequente). As PMIs que nunca perpetraram ou sofreram violência 

foram consideradas PMIs que responderam 0, depois 0 e a média foi considerada 

como violência ocasional e vitimização e a frequente foi considerada como 

porcentagem acima da média, critério utilizado por Carrascosa et al. (2018).  
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Tabela 10. Distribuição dos itens por dimensões de violência e vitimização 

 

Esta escala proporciona uma medida de vitimização e perpetração de VRN 

calculadas a partir da média das pontuações obtidas nos itens destas subescalas 

(ver tabela 10). Então, as maiores pontuações nas três subescalas de violência, 

maior violência cometida é a maior pontuação nas três subescalas da vitimização 

maior violência sofrida.  

Propriedades psicométricas

No estudo realizado por Carrascosa et al. (2018), encontrou-se uma 

adequada consistência interna (α de Cronbach). Para a escala total de violência 

exercida o α de Cronbach foi .91 e para as subescalas de violência exercida 

relacional, verbal-emocional e física foi, respectivamente, .65, .85 e .86. A 

confiabilidade da escala total de violência sofrida foi .91 e para as subescalas de 

violência sofrida relacional, verbal-emocional e física foi .64, .85 e .82, 

respectivamente. Na mostra composta por 1078 adolescentes (545 meninas e 533 

VNN- “Eu a meu companheiro” Itens 

Violência Relacional 1, 8 y 17 

Violência verbal-emocional 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 13 e 15 

Violência física 4, 12, 14 e 16 

Violência Total  1-17 (CADRI_A) 

Vitimização - "meu companheiro a mim Itens 

Vitimização relacional 1, 8 y 17 

Vitimização verbal-emocional 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 13 e 15 

Vitimização física 4, 12, 14 e 16 

Vitimização Total 1-17 (CADRI_B) 
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meninos), entre 12 e 19 anos de idade (M= 14.45, DT= 1.62), estudantes de 

Educação Secundaria e Bacharelato (em quatro centros educativos da região de 

Valencia, Espanha, três deles públicos e um privado-concertado), realizaram-se 

análises de correlação de Pearson e observaram-se correlaciones significativas 

positivas entre os meninos e as meninas e entre a violência de parceiro exercida 

(VPE) e a violência de parceiro sofrida (VPS). Una correlação negativa com a 

satisfação com a vida, o autoconceito familiar, e de novo positivamente com o 

ânimo depressivo e os problemas de comunicação familiar (p < 0.05). As diferentes 

normas (física, verbal-emocional e relacional) de VPE e VPS correlacionaram em 

maior medida com o autoconceito familiar nas meninas, e com o autoconceito 

emocional nos meninos (p < 0.05).  

No presente estudo, o coeficiente de confiabilidade (α de Cronbach) para a 

escala total de perpetração de VNN foi de .89 e para as subescalas de perpetração 

de violência relacional, verbal-emocional e física foi, .78, .92 e .91, respectivamente. 

A confiabilidade da escala total de vitimização foi .91 e para as subescalas de 

vitimização relacional, verbal-emocional e física foi .80, .94 e .93, respectivamente. 

Com a finalidade de obter uma análise de confiabilidade, foi realizada uma análise 

fatorial confirmatória para cada dimensão e para as subescalas que se encontram 

nelas, tal e como se explica a seguir. 

Procedimentos de análise de dados-confiabilidade do 
questionário cadri 

A análise fatorial confirmatória especificada de acordo com o modelo 

original obteve bons índices de ajuste conforme a Tabela 11. As cargas fatorais 

variaram de .67 a .93 nos itens de Violência. Na violência relacional os itens são 

(na ordem do item que medem estas subescala) .78, .75 e .78, no caso da violência 

verbal-emocional as cargas são; .74, .73, .82, .80, .84, .76, .67, .78, .68 e .75. Por 

enquanto, na violência de tipo físico as cargas fatoriais são; .81, .76, .88 e .93. Em 

relação aos itens de Vitimização as cargas fatoriais variam de .70 a .95. Para a 
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vitimização relacional (.80, .73 e .83), para a vitimização verbal-emocional (.78, .84, 

.85, .81, .85, .84, .70, .81, .72 e .75), no caso da vitimização física (.84, .87, .95 e .94).  

Todos os itens obtiveram cargas fatoriais significativas em seus respectivos 

fatores. 

 

Tabela 11. Índices de ajuste do modelo de vitimização e violência 

Modelo Confirmatório χ2(df) CFI TLI SRMR RMSEA 

Violência 232.43 (116) 0.98 0.97 0.07 0.04 

Vitimização 278.35 (116) 0.97 0.96 0.07 0.05 

Note. CFI = Comparative Fit Index, TLI = Tucker-Lewis Index, RMSEA = Root Mean Square 
Error of Approximation, SRMR = Standardized Root Mean Square Residual. 

 

As subescalas dos itens da Violência e da Vitimização foram investigadas 

em relação a fidedignidade. Os resultados do α de Cronbach indicaram boa 

consistência interna em todas as subescalas, variando de .78 (Violência relacional) 

a .94 (Vitimização verbal-emocional).  

Mas em relação ao Ômega de McDonald (este é um melhor estimador 

quando se utiliza o modelo fatorial) os valores foram menores, porém satisfatórios 

em sua maioria, exceto a subescala de violência relacional que obteve um ω de .66. 

De qualquer forma, levando em consideração o critério de Katz (2006), poderiam 

aceitar os valores superiores a .65 e considerar aceitável a subescala violência 

relacional. Ressalta-se que mesmo com o valor do Ômega abaixo do esperado o α 

de Cronbach e os índices de ajuste da análise fatorial foram adequados (Ver tabela 

12).  
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Tabela 12. Coeficientes de fidedignidade das subescalas Violência e Vitimização 

 Violência Vitimização 

Fidedignidade Relacional 
Verbal- 

emocional 
Física Relacional 

Verbal- 

emocional 
Física 

Α 0.78 0.92 0.91 0.80 0.94 0.93 

Ω 0.66 0.85 0.79 0.71 0.87 0.87 

A = alfa de Cronbach  
Ω = ômega de McDonald 

 

Os parâmetros dos modelos fatoriais confirmatórios podem ser 

visualizados nas figuras 14 e 15. Os itens são representados pelos quadrados e as 

variáveis latentes pelos círculos, os itens formam diferentes subescalas da 

violência, relacional, verbal emocional e física, estas subescalas formam um fator 

de segunda ordem de violência. Na escala violência relacional o item com maior 

carga é representado pelo item 17, este item é definido com o seguinte conteúdo: 

"espalhei boatos falsos sobre ele /ela". Na escala verbal emocional o item que teve 

maior carga fatorial foi o item 7; "o/a insultou com frases de desprezo ". Na 

subescala física o item foi o item 16; "o/a empurrei ou o/a balancei". 

Em relação aos itens de vitimização o item 17 ("espalhou boatos falsos 

sobre mim") também foi o item com maior carga, por outro lado, encontrou-se no 

fator de segunda ordem verbal emocional dois itens com uma carga maior ao 

restante de itens, estes foram os itens 5; "disse algo só para me irritar" e 7; "insultou-

me com frases de desprezo". Na vitimização física se encontro no item 14 a maior 

carga fatorial; "Empurrou-me ou sacudiu-me". 

Quanto ao valor obtido para o teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) foi de 

.91 e para o teste de esfericidade de Barlett, o valor obtido foi significativo p < .001.
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Figura 14. Modelo fatorial confirmatório da escala de Violência. Rel = relacional; 
Verb =verbal -emocional; Fis=física VIO = fator total de Violência
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Figura 15. Modelo fatorial confirmatório dos itens de Vitimização. Rel = relacional; 
Verb = verbal-emocional; Fis; física VICT fator total de Vitimização 
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O termo resiliência é aplicado em diferentes contextos, geralmente para 

referir-se as capacidades que têm os indivíduos para fazer frente as 

adversidades. Grotberg (1995) define a resiliência como a capacidade de uma 

pessoa para afrontar e superar as adversidades que acontecem em sua vida e 

refere-se a fatores ambientais e pessoais. Por outro lado, Suriá (2012, 2015) sobre a 

resiliência, destaca que se trata de um fator de proteção que as pessoas têm diante 

de situações difíceis da vida, tais como ser diagnosticado e tratado com uma 

enfermidade crônica, ou a perda de um familiar querido. Além disso, Barudy e 

Dantagnan (2013) afirmam que “a resiliência é a capacidade de ter sucesso de 

modo aceitável para a sociedade, apesar de um estresse ou de uma adversidade 

que implica normalmente um grave risco de resultados negativos” (p.56). 

Para Connor e Davidson (2003) a resiliência é uma construção 

multidimensional. O questionário que estes autores criaram tem como objetivo 

identificar o grau de resiliência individual, considerado como uma característica 

de personalidade positiva que permite a adaptação do indivíduo.  

O teste consiste das seguintes dimensões (1) persistência-tenacidade-auto-

eficácia (percepção pessoal de eficácia); (2) controle sob pressão (capacidade de 

proteger a própria integridade); (3) adaptabilidade e redes de apoio (família como 

rede de apoio); (4) controle e propósito (determinar propósitos existenciais e 

qualidade de controle deles); e (5) espiritualidade (entendida como a busca de 

sentido). 

No início o teste foi usado fundamentalmente na avaliação da resiliência 

em pessoas com diagnóstico de estresse pós-traumático, ainda que posteriormente 

seu uso se estendeu chegando na atualidade a ser uma das escalas de maior 

uso internacional na hora de avaliar a construção de resiliência (Henley, 2010). 
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O questionário está destinado a adolescentes e adultos e o tempo de 

aplicação é de 10 minutos. O instrumento consta de 25 itens (por exemplo, “me 

esforço ao máximo para conseguir qualquer coisa”; “posso alcançar minhas 

metas” ou “sei procurar ajuda quando preciso dela”), que se apresentam numa 

escala de formato tipo Likert de 5 pontos onde: 1 = “totalmente falso”, 

2 = bastante falso”, 3 = “às vezes verdadeiro”, 4 = “frequentemente verdadeiro”, 

5 = “quase sempre verdadeiro”.  

Na tabela 13 apresenta-se a composição de cada dimensão, que se calcula 

mediante a soma das respostas dos itens que as compõem.  

 

Tabela 13. Distribuição dos itens por dimensões de resiliência 

 

Na tabela 14, por sua vez, se mostra a interpretação de tais pontuações 

(resiliência baixa vs alta).  

Resiliência- Dimensiones Itens 

Persistência-tenacidade-autoeficacia 10-12, 16, 17, 23-25. 

Controle bajo pressão 6, 7, 14, 15, 18, 19 e 20 

Adaptabilidade e redes de apoio 1, 2, 4, 5 e 8 

Controle e propósito  13, 21 e 22 

Espiritualidade 3 e 9 
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Tabela 14. Pontuações para o cálculo de resiliência por Rodríguez e Molero (2012) 

 

Com relação à consistência interna da adaptação espanhola mostra um α 

de Cronbach de .89. As correlações item-total oscilaram entre .13 e .69, sendo estes 

dados similares aos de Connor e Davidson (2003). Para o cálculo da validez, foram 

utilizados 21 itens (pontuações de relação muito altos, superiores a <90). O índice 

de KMO= 0.88 e o teste de esfericidade de Bartlett (χ2= 895.43, p < 0.001) 

mostraram a adequação do modelo. Com relação à confiabilidade com a amostra 

deste estudo o α de Cronbach tem sido de α = .80.  

Com relação a cada dimensão, a confiabilidade mostra índices de α mais 

baixos que, levando-a em consideração como um todo (resiliência total): 

persistência-tenacidade-auto-eficácia α = .78; controle sob pressão α = .77; 

adaptabilidade e redes de apoio α = .76; controle e propósito; α = .71 e; 

espiritualidade α = .61.  

Resiliência Bajas ≤ Altas ≥ 

Persistência -tenacidade-autoeficacia 23 30 

Controle bajo pressão 17 24 

Adaptabilidade e redes de apoio 14 19 

Controle e propósito 9 12 

Espiritualidade 5 8 
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Uma das primeiras contribuições ao sexismo é a de Allport (1954), 

defendendo-a como uma atitude de antipatia para com as mulheres, relegando-as 

a um status inferior. Este sexismo abertamente hostil tradicionalmente dirigido 

para as mulheres sobreviveu e evoluiu ao longo do tempo para outras formas de 

sexismo mais suaves e imperceptíveis que, não por isso, deixam de ser prejudiciais 

(Rodríguez e Lameiras, 2003).  

O ISA-Adolescentes é uma adaptação do Inventario de Sexismo 

Ambivalente (ASI), para a população adolescente. As dimensões medem por um 

lado o sexismo benevolente, este referido às atitudes que consideram de forma 

estereotipada e limitada certos papeis e que se manifestam em um tom afetivo e 

positivo e, por outro lado, o sexismo hostil entendido como o preconceito, 

antipatia, que considera as mulheres inferiores aos homens e que permaneceu 

aparentemente superado nas sociedades modernas. Cada subescala quer analisar 

como as PMIs interpretam certos papeis para o gênero feminino e outros para o 

masculino, ou certas ações representadas unicamente para as meninas e outras 

para os meninos. 

 Este instrumento é composto de 20 frases do tipo “os meninos devem 

cuidar das meninas”, “um bom namorado/a deve estar disposto a sacrificar coisas 

das quais gosta para agradar sua namorada” ou “às vezes as meninas se 

aproveitam do fato de ser meninas para que as tratem de maneira especial”. Este 

teste foi composto por duas dimensões (hostil e benevolente) que por sua vez 

consistem em 3 subescalas (paternalista, diferenciação de gênero e sexualidade) 

para cada dimensão.  
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Tabela 15. Distribuição dos itens por dimensões do sexismo 

 

Por um lado, a subescala de sexismo hostil, com 10 itens do tipo: 

paternalista; “os meninos devem controlar com quem se relacionam suas 

namoradas”; de diferenciação de género: “às vezes as meninas usam o ser 

"meninas" para serem tratadas de uma forma especial”; sexualidade; “as meninas 

se ofendem facilmente” ou “as meninas costumam interpretar comentários 

inocentes como sexistas”, e por outro, a subescala de sexismo benevolente que 

também consta de 10 itens, e que neste caso se compõem também de três fatores; 

paternalista (“as meninas devem ser amadas e protegidas pelos meninos” ou “os 

meninos devem cuidar das meninas”), de diferenciação de gênero (“as meninas 

têm uma maior sensibilidade aos sentimentos dos outros que os meninos” ou “em 

caso de uma catástrofe as meninas devem ser salvas antes que os meninos”) e 

sexualidade (“as relações de casais são essenciais para alcançar a verdadeira 

felicidade na vida” ou “um menino pode se sentir incompleto se não sai com uma 

menina”). As PMIs precisam responder até que ponto combinam cada afirmação 

em uma escala tipo Likert de 1 a 6 (1 = “discordo totalmente” até, 6 = “concordo 

totalmente”). As pontuações globais se obtêm mediante a média do total das 

pontuações.  

Sexismo hostil  Itens 

Paternalista  1, 2, 3 e 4 

Diferenciação de género  5, 6 e 7 

Sexualidade 8, 9 e 10 

Sexismo benévolo Itens 

Paternalista  11, 12, 13 e 14 

Diferenciação de género 15, 16 e 17 

Sexualidade 18, 19 e 20 
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A consistência interna da escala geral adaptada à mostra espanhola e para 

adolescente é de .85. O coeficiente α de Cronbach varia entre .84 e .85 na subescala 

Sexismo Hostil e entre .77 e .80 na subescala Sexismo Benevolente (Lemus et al., 

2008). Estes mesmos autores, analisaram a validade das dimensões do 

questionário de Glick e Fiske (1996), constatando uma adequada validade 

convergente entre as escalas de ISA-A e a Ideologia de Gênero, em meninos e 

meninas, na medida em que o Sexismo Ambivalente se relacionava de maneira 

positiva e significativa com a ideologia sexista tradicional das PMIs. Também, 

observaram uma adequada validade discriminante. Assim, nos meninos, 

encontraram relações significativas entre a escala geral e de Sexismo Hostil, a 

dimensão de masculinidade da escala BSRI (Bem Sex- Role Inventory) criado por 

Bem (1974), e os estereótipos negativos sobre as mulheres. Para as meninas, as 

pontuações em Sexismo Benevolente mostram uma correlação significativa com a 

dimensão de feminidade da escala BSRI e com os estereótipos positivos para as 

mulheres.  

Na amostra do presente estudo, o Sexismo Hostil mostrou uma 

confiabilidade de α= .67 e o Sexismo Benevolente de α= .77. Como coeficiente α de 

Cronbach total encontrou um α = .80.  

Este questionário, avalia dois aspectos: o comportamento antissocial e o 

comportamento criminoso da conduta desviada. O comportamento antissocial é 

um fenómeno heterogéneo que inclui diversos tipos de condutas desviadas 

(Redondo, 2008). Assim, alguns autores como Farrington (1992), Gottfredson e 

Hirschi (1990), sustem que o comportamento antissocial tem que se estudar de 

forma global, carecendo de sentido estabelecer diferenças na acusação de cada 
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tipologia criminosa, tanto que as múltiplas atividades antinormativas são 

conceitualmente análogas. Ao contrário, outros como Garrido, Stangeland e 

Redondo (1999), Mirón e Otero-López (2005), se decantam por uma análise 

segmentada, ao estimar que as diferenças entre as diferentes tipologias de 

comportamento antissocial devem ficar já refletidas no fundamento teórico, posto 

que cada comportamento antissocial apresenta seus fatores de risco e proteção 

específicos. 

Este instrumento, tenta analisar as condutas antissociais (ampla gama de 

atos e atividades que infringem regras e expectativas sociais) cometidas pelas 

PMIs e por sua vez detectar condutas criminosas (condutas que transgridam as 

normas da sociedade a que esse indivíduo pertence) que as PMIs realizaram. A 

bateria de A_D compreende uma série de comportamentos antissociais ou 

criminosos passados, e o adolescente deve responder se os cometeu ou não. Desta 

maneira, permite conseguir um perfil da conduta em adolescentes de 11 a 18 anos, 

em duas escalas de medição: antissocial e criminosa. 

Este questionário foi composto por um total de 40 itens. Deles 20 para os 

comportamentos antissociais (por exemplo, “conversar com as pessoas 

desconhecidas ou fazer vandalismos em lugares públicos” ou “chegar de 

propósito mais tarde que o permitido”) e os 20 restantes para os comportamentos 

criminosos (por exemplo, “roubar coisas dos carros” ou “roubar coisas num lugar 

público”). Cada resposta pode receber 0 ou 1 ponto (No - Si). A pontuação total da 

escala A (antissocial) e o número de respostas dadas com “Sim” nos 20 primeiros 

elementos e a pontuação total de D (criminosas) e o número de vezes que 

responderam “Sim”, nos 20 últimos elementos (21 a 40) do questionário (Ver tabela 

16). A pontuação máxima em cada escala é por tanto 20 pontos. O tempo de 

administração do teste é de 10 minutos aproximadamente.  
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Tabela 16. Distribuição dos itens por dimensões das condutas antissociais e criminosas 

 

Para comprovar a confiabilidade, Seisdedos (1995) obteve as pontuações 

pares e ímpares nas duas escalas, A e D, nos mil sujeitos da amostra normativa. 

Mantendo separados ambos sexos se calculou as correlações entre ambas partes 

de cada escala e os índices foram corrigidos com a formulação de Spearman-

Brown. Os coeficientes que encontraram foram bastante satisfatórios para um 

instrumento de tipo questionário. Entre os meninos na escala A se encontra um α 

de Cronbach de .87 e na escala D de .86. Para as meninas, na escala A encontrou 

um α de Cronbach de .87 e para a escala D de .87.  

Com relação a validade de critérios, nas primeiras análises de construção 

do A-D, tanto a pontuação A como D do grupo experimental (n = 95, adolescentes 

com problemas de conduta) eram superiores a um elevado nível de confiança 

(probabilidade inferior a 0.01), às do grupo de controle (n = 99), o qual foi tomado 

como resultado da capacidade discriminativa do instrumento para diferenciar 

entre os grupos. Para a escala A se obteve os seguintes resultados: grupo 

experimental M= 13.28; DT= 5.8; <0.01 e grupo controle M= 11.41; DT= 4.70; <0.01. 

Para a escala D, os resultados foram: grupo experimental M= 11.20; DT= 6.7; <0.01 

e grupo controle M= 1.52; DT= 2.9; <0.01). Em outra amostra (n = 1080), tomaram 

como critérios, para formar grupos diferentes, determinados aspectos do 

comportamento que, aprioristicamente, poderiam ser considerados como 

preditores de condutas antissociais ou criminosas.  

Antissociais e criminosas Itens 

Condutas antisociales 1-20 

Condutas criminosas 21-40 
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Os seis critérios utilizados se relacionam com o consumo de bebidas 

alcoólicas (no sujeito ou em sua família), o fato de ter provado alguma droga e o 

tipo de relação com o pai, que foram retirados de uma pesquisa respondida de 

maneira anônima pelos sujeitos. A partir de suas respostas foram classificados em 

dois ou mais grupos e neles foram calculadas as medianas nas escalas A e D. Os 

resultados foram os apresentados anteriormente, de forma independente, para 

cada sexo. À medida que diminuía a incidência do critério no sujeito (seja a bebida 

ou a droga), eram menores as pontuações da média tanto na escala Antissocial 

quanto na escala Criminosa. Este foi tomado como um índice de validade do 

instrumento por Seisdedos (1995) para diferenciar grupos de critérios.  

Quanto aos índices de c o n fiabilidade do presente estudo, indica que são 

muito altos na totalidade do teste para esta amostra (α de Cronbach .90). Para as 

subescalas de maneira individual, o α de Cronbach em condutas antissociais é 

α = .90 e em criminosas α = .92.  

A Teoria do Apego, desenvolvida por Bowlby (1969-1980) e Ainsworth 

(1978), postula a necessidade humana universal de formar intensos laços de apego 

com outras pessoas.  

O CaMir-R, analisa as experiencias de apego passadas e presentes e o  

funcionamento familiar. Além de se ter usado, em diversas pesquisas para 

examinar o apego em relação à psicopatologia e ao maltrato (Benony, Peny, 

Gianoli, Hernández e Larome, 2001; Lacasa, 2008; Miljkovitch, Pierrehumbert, 

Karmaniola, Bader e Halfon, 2005; Muela, 2010). Ainda assim, adaptou-se ao 

espanhol, ao inglês e ao italiano (Garrido, Santelices, Pierrehumbert e Armijo, 

2009; Miljkovitch et al., 2005; Molina, Critelli e Pierrehumbert, 2007). 
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O questionário consta de 7 dimensões, cinco delas referidas às 

representações do apego -(1) segurança: disponibilidade e apoio das figuras de 

apego; (2) preocupação familiar: pensar sobre os entes queridos; (3) interferência 

dos pais: controle por parte dos pais; (4) autossuficiência e rancor contra os pais: 

falta de compreensão, e; (5) traumatismo infantil: dificuldades no seio familiar, 

brigas…-, e os dois restantes, as representações da estrutura familiar -(6) valor da 

autoridade dos pais: obedecer aos pais e; (7) permissividade parental: liberdade 

por parte dos entes queridos-. As dimensões referidas às representações de apego 

incluem os três traços essenciais ou centrais do apego, quer dizer, os três tipos de 

apego seguro, esquivo e preocupado. 

A escala conta com um total de 32 itens que se respondem mediante 

respostas tipo Likert de 1 a 6 (1 = “discordo totalmente”; 6 = “concordo 

totalmente”). A seguir, são apresentados alguns exemplos dos itens que compõem 

cada subescala. Com relação à segurança pode-se encontrar perguntas tipo: 

“quando eu era menino/a meus entes queridos me faziam sentir que eles 

gostavam de compartilhar seu tempo comigo” ou “em caso de necessidade tenho 

certeza de que posso contar com meus entes queridos”; a subescala de 

preocupação se mede com itens como por exemplo; “sempre estou preocupado/a 

com a tristeza que posso causar a meus entes queridos ao deixá-los/as” ou 

“frequentemente me sinto preocupado/a, sem razão, com a saúde de meus entes 

queridos/as”; na subescala de interferência com os pais; “meus pais-mães não 

percebem que um menino/a quando cresce tem necessidade de ter vida própria” 

ou “desejaria que meus filhos/as fossem mais autónomos/as do que eu tenho 

sido”. Na subescala valor da autoridade aos pais, o tipo de perguntas que foram 

realizadas são: “é importante que a criança aprenda a obedecer” ou “as crianças 

devem sentir que existe uma autoridade respeitada dentro da família”; a subescala 

permissividade com os pais; “meus pais me deram liberdade demais para fazer 

tudo que eu queria” ou “meus pais eram incapazes de ter autoridade quando era 
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preciso”; a subescala de autossuficiência e rancor contra os pais foi perguntada 

mediante itens como “quando eu era adolescente ninguém ao meu redor entendia 

minhas preocupações” ou “só conto comigo mesmo para resolver meus 

problemas”. Por último, se responde a preguntas que medem a subescala de 

traumatismo infantil; “quando eu era criança tive que enfrentar a violência de um 

dos meus entes queridos” ou “quando eu era criança havia brigas insuportáveis 

em casa”.  

O total de apego, de cada subescala ou inclusive o total de todo o teste (total 

de apego) foi realizada somando a frequência de cada item (ver tabela 17). 

 

Tabela 17. Distribuição dos itens por dimensões das condutas apego 

 

A versão reduzida do CaMir- R em língua castelhana por Balluerka, et al. 

(2011) mostrou para a segurança um α = .85, em preocupação familiar um α = .67, 

para a interferência dos pais um α = .60, para o valor e autoridade dos pais um α= 

.66, para a permissividade parental um α = .54, para autossuficiência e rancor dos 

pais um α = .60 e para traumatismo infantil um α = .80. 

Apego- Dimensiones Itens 

Seguridade: disponibilidade e apoio das figuras do apego 1- 7 

Preocupação familiar 8- 13 

Interferência de os padres 14-17 

Valor de la autoridad de los padres 18- 20 

Permissividade parental 21- 23 

Autosuficiencia y rencor contra los padres 24- 27 

Traumatismo infantil  28- 32 
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O estudo de Balluerka et al. (2011) foi realizado com 676 participantes das 

comunidades autónomas de Catalunha e do País Vasco entre 13 e 19 anos, e 

encontraram alguns padrões de correlação observados entre quatro das 

dimensiones referidas às representações do apego afirmando que o instrumento 

possui validade convergente. A dimensão de segurança, se associa ao apego 

seguro e as dimensões de interferência dos pais, autossuficiência e traumatismo 

infantil, ao apego inseguro. No entanto, ao contrário do esperado, a dimensão, 

preocupação familiar, não apresentou correlação positiva com o perfil 

preocupado, nem correlação negativa com o perfil seguro. Além do índice KMO 

ter mostrado um valor de 0.89 e o teste de Bartlett resultou estatisticamente 

significativo, χ2 (496) = 5830.69; p < 0.0001.  

No entanto, neste estudo os valores do α de Cronbach tem oscilado entre 

.60 e .90 em suas diferentes dimensões, mostrando valores mais altos que os 

encontrados na versão de Balluerka et al. (2011). Os valores encontrados foram os 

seguintes: segurança α = .90, preocupação familiar α = .79, interferência dos pais 

α = .75, valor e autoridade dos pais α = .67, permissividade parental α = .63, 

autossuficiência e rancor contra os pais α = .60 e traumatismo infantil α = .88. 

O BASC-S3 é um sistema de avaliação multidimensional projetado para a 

valorização de dimensões tanto positivas (escalas adaptativas) como negativas 

(escalas clínicas) do comportamento e da personalidade do adolescente. Este 

instrumento é empregado regularmente na investigação sobre psicopatologia e 

inadaptação socioemocional em meninos, meninas e adolescentes. Na presente 
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pesquisa foi utilizado o auto informe de personalidade S3 (BASC-S3), destinado a 

adolescentes com idades compreendidas entre 12 e 18 anos.  

O auto informe de personalidade S3 é um inventário que consta de 185 

enunciados que serão respondidos como verdadeiro ou falso. Apresenta 14 

escalas, agrupadas em escalas clínicas e adaptativas. As escalas clínicas são as 

seguintes: atitude negativa em relação ao colégio (sentimentos de alienação, 

hostilidade e insatisfação com respeito ao colégio), atitude negativa com os 

professores (sentimentos de antipatia com os professores, acreditam que os 

docentes são injustos, que não prestam atenção suficiente ao aluno ou que exigem 

demais), busca de sensações (necessidade de sensações e experiências variadas, 

novas e complexas e o desejo de assumir riscos físicos e sociais por tais 

experiencias), atipicidade (tendência a ter mudanças bruscas de ânimo, ideias 

estranhas, experiencias não usuais ou pensamentos obsessivo compulsivos e 

condutas consideradas “raras”), lócus de controle (acreditam que os prêmios e 

castigos estão controlados por eventos externos ou por outras pessoas), 

somatização (tendência a queijar-se de problemas físicos relativamente pouco 

importantes como expressão de dificuldades psicológicas), estresse social (o nível 

de estresse que se experimenta nas interações com os outros), ansiedade 

(sentimentos de nervosismo, preocupação e medo; tendência a sentir-se 

sobrecarregados pelos problemas), depressão (sintomas habituais da depressão, 

incluindo sentimentos de solidão e tristeza e incapacidade para disfrutar da vida) 

e sentido de incapacidade (percepções de não ter sucesso no colégio, dificuldade 

para conseguir os próprios objetivos e incapacidade geral).  

Por outra parte, as quatro escalas adaptativas são as seguintes: relações 

interpessoais (percepção de ter boas relações sociais e amizades com os 

companheiros), relações com os pais (consideração positiva com os progenitores e 

sentimento de que eles lhe estimam), autoestima (sentimentos de autoestima, auto 

respeito e auto aceitação) e confiança em si mesmo (confiança na própria 
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capacidade para resolver problemas, crença na própria independência e na 

capacidade de decidir por si próprio) 

 É um sistema de avaliação multidimensional dirigido a adolescentes. 

Consta de 185 enunciados de resposta dicotómica (verdadeiro ou falso), do tipo: 

“me culpam por coisas que não posso evitar”, “quando me engano posso mudar 

as coisas para corrigi-las” ou “fico nervoso/a quando as coisas não saem bem”. A 

administração do teste é de 30 - 40 minutos. 

A correção do questionário foi realizada mediante uma correção por 

internet mediante a página web TEA Edições. Considera-se que a correção de um 

teste destas características (teste complexo de múltiplas escalas, dimensões 

globais, índices de validade), é aconselhável ante um sistema de correção 

automatizado em vez de um manual (uso de planilhas de correção), já que, reduz 

o risco de erro ao processar os dados. 

O sistema de correção realiza todos os trabalhos de correção e pontuação 

das distintas escalas e dimensões globais dos questionários, oferecendo finalmente 

um perfil gráfico com as pontuações transformadas de cada pessoa nas distintas 

escalas, dimensões globais e índices de validade. Além disso, com esta escala 

aparece uma escala clínica que mostra a faixa de risco em cada subescala, quer 

dizer, identifica as pontuações da escala que estavam significativamente encima 

ou debaixo da média das respostas dadas por uma pessoa ou, mais concretamente, 

se a pontuação em uma determinada escala está significativamente por cima da 

média de respostas dadas por essa pessoa. Na tabela 18 pode-se observar a 

distribuição dos itens do total da escala em função de cada dimensão.  
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Tabela 18. Distribuição dos itens por dimensões do BASC-S3 

 

As diferentes escalas oferecem pontuações T (com uma média de 50 e um 

desvio típico de 10), e percentiles. A interpretação das pontuações T nas escalas 

clínicas e adaptativas é a seguinte: (1) 70 ou mais, clinicamente significativo ou 

muito alto; (2) entre 60 e 69, em risco ou alto; (3) entre 41-59, meio; (4) entre 31-40, 

sob ou em risco, e; (5) 30 muito baixo ou clinicamente significativo. 

Perfil psicossocial  Itens 

Ajuste pessoal 

Relaciones com os padres 10, 40, 69, 97, 127, 139, 152, 165 e 182 

Relaciones interpessoais 31, 45, 89, 103, 115, 118, 132, 145 e 168 

Autoestima 4, 34, 63, 92, 121, 134, 147 e 177 

Confianza en sí mismo(a) 30, 39, 59, 117, 144, 167,170 e 178 

Desajuste clínico  

Ansiedade 5, 19, 29, 35, 48, 64, 77, 93, 105, 122, 148, 153 e 159  

Atipicidade 
11, 24, 41, 53, 58, 70, 81, 87, 98, 110, 116, 143, 164 e 

174 

Lócus de controle 2, 17, 32, 54, 60, 75, 90, 104, 119, 133, 158 e 181 

Estresse social 8, 22 ,38, 51, 67, 83, 96, 125, 136 e 151 

Desajuste escolar 

Actitud negativa hacia el 

colegio 

3, 18, 33, 47, 62, 79, 91, 120, 146 e 171 

Actitud negativa hacia 

los/as profesores/as 

12, 25, 42, 71, 82, 99, 128, 154 e 172 

Búsqueda de sensações 6, 13, 20, 36, 49, 65, 78, 106, 135, 149 ,160 e 175 
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A confiabilidade das escalas para a adaptação espanhola de González et al. 

(2004) foram as seguintes: atitude negativa pelo colégio de α= .81, para atitude 

negativa pelos professores de α = .77, para busca de sensações de α = .73, para 

atipicidade de α = .79, para lócus de controle de α = .66, para somatização de 

α =  .56, para estresse social de α = .80, para ansiedade de α = .79, para depressão 

de α = .81, para sentido de incapacidade de α = .72, para relações interpessoais de 

α = .79, para relações com os pais de α = .70 e para autoestima de α = .84.  

Estudos prévios de Hathaway e Mckinley (1942, 1970), encontraram várias 

correlações elevadas entre as dimensões globais do BASC-S3 e as escalas do MMPI 

(Inventário multifásico de personalidade de Minnesota). A dimensão global 

desajuste clínico obteve uma correlação de .89 com o fator ansiedade de .82 com a 

escala psicastênica, de .78 com a escala de esquizofrenia e de .72 com a escala 

tendência psicopática. O índice de sintomas emocionais de BASC-S3 teve 

correlações ligeiramente inferiores com cada uma destas escalas do MMPI. Cada 

uma das outras duas dimensões BASC-S3 (desajuste escolar e ajuste pessoal) se 

correlacionou de forma moderada com as escalas do MMPI. O fator ansiedade do 

MMPI obteve altas correlações com numerosas escalas do BASC-S3: .83 com a 

escala estresses sociais, .76 com ansiedade e sentido de incapacidade e .74 com a 

escala depressão. Pelo contrário, o fator repressão do MMPI não guardou 

praticamente nenhuma correlação relevante com nenhuma das escalas do BASC-

S3 (a exceção de com confiança em si mesmo/a, -.53). Em resumo, as dimensões 

globais de BASC-S3 e várias de suas escalas parecem avaliar constructos similares 

aos avaliados pelo MMPI.  

Também se comparou o BASC-S3 com o Youth Self - Report- YRS 

(Achenbach, 1985) em relação com as dimensões globais. As maiores correlações 

encontradas foram entre a dimensão global, desajuste clínico e o fator problemas 

internalizantes do YRS (.84 e .74 respectivamente para mulheres e homens).  
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Neste estudo, o teste em sua versão auto informe, mostra um α de Cronbach 

para atitude negativa pelo colégio de α= .80, para atitude negativa pelos 

professores de α = .77, para busca de sensações de α = .70, para atipicidade de 

α =  .77, para lócus de controle de α = .73, para somatização de α = .63, para estresse 

social de α = .82, para ansiedade de α = .81, para depressão de α = .81, para sentido 

de incapacidade de α = .70, para relações interpessoais de α = .79, para relações 

com os pais de α = .70 e para autoestima de α = .84. 

Apesar de Kovacs (1997) já ter se encarregado de investigar a medida da 

depressão infantil ampliando o BDI (Beck Depression Inventory) projetado para 

adultos, Lang e Tisher (1978) foram os primeiros a elaborar um instrumento de 

avaliação da depressão infantil que não estava baseada num teste para adultos. Se 

trata de um instrumento de avaliação global e específico da depressão para 

meninos e meninas entre 8 e 16 anos de idade. 

O questionário CDS contém 66 elementos, 48 tipos depressivos e 18 de tipo 

positivo. Estes dois conjuntos se mantêm separados e permitem duas subescalas 

gerais independentes: Total depressivo e Total positivo. Por um lado, dentro da 

dimensão total depressivo se encontra a resposta afetiva (alude ao estado de 

humor dos sentimentos do sujeito), os problemas sociais (se refere às dificuldades 

na interação social, isolamento e solidão), autoestima (se relaciona com a 

intensidade de sentimentos, conceitos e atitudes de tipo negativo em relação com 

sua própria estima e valor), preocupação com a morte/saúde (alude aos sonhos 

ou fantasias em relação com sua doença e morte), os sentimentos de culpa (se 

refere à auto punição do sujeito), depressivos vários (inclui aquelas questões de 

tipo depressivo que não puderam agrupar-se para formar uma entidade). Por 
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outro lado, a subescala total positivo se compõe de ânimo e alegria (alude à 

ausência da alegria, diversão e felicidade na vida ou a sua incapacidade para 

experimenta-las), e de positivos vários (inclui aquelas questões de tipo positivo 

que não puderam agrupar-se para formar uma entidade cuja ausência, pontuação 

alta, pode supor importantes manifestações depressivas na criança ou 

adolescente). 

Cada elemento é pontuado numa escala de 1 a 5 pontos na direção do 

aspecto da depressão, desde “discordo totalmente” a “concordo totalmente” nos 

elementos tipo depressivo (por exemplo, “frequentemente sou incapaz de mostrar 

o quanto me sinto miserável por dentro”, “frequentemente me odeio” ou “às vezes 

penso que não vale a pena viver esta vida”), e desde “concordo totalmente” a 

“descordo totalmente” nos de tipo positivo (por exemplo, “me sento feliz na maior 

parte do tempo”, “sempre estou desejando fazer muitas coisas quando estou no 

colégio” ou “acredito que meus pais estão orgulhosos de mim”). Com esta 

inversão nos positivos (subescalas AA e PV) consegue-se que todos eles apontem 

para características da depressão. Na tabela 19 recolhe-se a distribuição dos itens 

por cada subescala. 

Quanto à interpretação da subescala do total positivo interpreta-se da 

seguinte maneira; a maior pontuação em (de tipo inverso) maior carência nos ditos 

sentimentos existentes na vida do adolescente. Quer dizer, a maior pontuação 

final, maior depressão. Quanto a subescala do total depressivo, a maior pontuação 

em número de respostas afetivas atribui maior depressão. 
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Tabela 19. Distribuição dos itens por subescalas do CDS 

 

Numa amostra de 730 sujeitos de adolescentes procedentes de diversos 

colégios da Espanha se calculou a confiabilidade ou consistência interna mediante 

a formulação de Kuder-Richardson (K-R 20). Neste tipo de instrumento de medida 

(de valorização subjetiva) e dada a pequena longitude das escalas (entre 7 

elementos em PM (preocupação com a morte) e 10 elementos em PV (positivos 

vários), pode considerar-se que os índices de consistência encontrados foram 

satisfatórios. Como o CDS pode apresentar-se como um questionário com duas 

grandes subescalas, depressiva e positiva (TD e TP), calculou-se também os 

Depressão Itens 

Total depressivo 

Resposta afetiva 2, 10, 18, 26, 34, 42, 50 e 58 

Problemas sociais 3, 11, 19, 27, 35, 43, 51 e 59 

Autoestima 4, 12, 20, 28, 36, 44, 52 e 60 

Preocupação com a morte/saúde 5, 13, 21, 29, 37, 45 e 53 

Sentimento de culpa  6, 14, 22, 30, 38, 46, 54 e 61 

Vários depressores  7, 15, 23, 31, 39, 47, 55, 62 e 66 

Total positivo 

Ânimo e alegria  *1, 9, 17, 25, 33, 41, 49 e 57 

Positivos Vários  *8, 16, 24, 32, 40, 48, 56, 63-65 

*Interpretação em sentido inverso 
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coeficientes K-R 20 nestes dois totais e os índices rxx encontrados foi, 

respectivamente, de .69 e .91, o qual permite concluir que o CDS apresenta um 

bom nível de estabilidade ou consistência interna.  

Na mostra original foi encontrada uma boa confiança e consistência 

interna. O coeficiente de α. Cronbach foi de .96, e a correlação test-retest de .74. Os 

coeficientes de confiabilidade para as subescalas foram: .37 ânimo e alegria; .41 

respostas afetivas; .39 em problemas sociais; .39 em autoestima; .38 em problemas 

com a morte; .52 em sentimento de culpa; .33 em várias depressões; .47 em vários 

positivos; .51 em total depressivo y .48 em total positivo. Além disso, para analisar 

a validade, o estudo original de Seisdedos (2003), utilizou uma mostra de 193 

meninos (123 homens e 70 mulheres) de 5º e 7º de EGB (5º de primaria e 1º de ESO) 

e foi colocado em relação as variáveis do CDS com as escalas de personalidade 

apreciadas pelo Questionário EPQ-J de Eysenck.  

Todos os aspectos depressivos, exceto o conjunto variado de elementos PV, 

se relaciona positivamente com a falta de estabilidade da personalidade (escala N 

do EPQ-J) (Eysenck, 1987). Além disso, no mesmo estudo utilizado para a 

confiabilidade, validou-se o fato de que a incapacidade nestes sujeitos de vivenciar 

os aspectos positivos (AA, PV e o total TP) se correlaciona com a escala de 

Sinceridade (convencionalismo ou desejo social), talvez porque os sujeitos mais 

sinceros, quer dizer, mais de forma social, pontuaram mais em incapacidade de 

gratificação positiva; este fato poderia explicar as pequenas correlações negativas 

de AA (ânimo e alegria) e PS (problema sociais).  

Para esta mostra foi calculado o α. de Cronbach do total depressivo e do 

total positivo, e ambos os totais mostraram um α. de Cronbach alto, .94 e .81, 

respectivamente. 
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O total da mostra das pessoas que perpetram VNN foram 60.5% (n = 326) 

e 39.5% (n = 213) foram os que não perpetraram VNN. Como pode-se observar na 

tabela 20 a perpetração de VNN estão associadas com todas as variáveis 

sociodemográficas, sexo, idade, origem e tipo de centro. 

Tabela 20. Associação entre a Violência e Variáveis Sociodemográficas 

Variáveis 
Resultados 

Perpetradores  
 n (%), 

(n = 326) 

Não 
perpetradores  

n (%), (n = 213) 
χ2 VCramer 

Sexo     
Menino 202(62%) 72(33.8%)   
Menina 124(38%) 141(66.2%) 40.88** .27 

Origem     
País Basco 208(63.8%) 180(84.5%)   
Resto de 
comunidades de 
Espanha, 

41(12.6%) 9(4.2%)   

Estrangeiro 77(23.6%) 24(11.3%) 27.85** .23 
Anos     

12-14 anos 89(27.3%) 100(46.9%)   
15-17 anos 237(72.7%) 113(53.1%) 21.84* .20 

Tipos de centro     
Abrigo  248(76.1%) 23(10.3%)   
Escolas 78(23.9%) 190(89.2%) 219.58** .64 

Nota: **p < .01; *p < .05 
V = Vcramer; força de associação  
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Especificamente a tabela 20 indica que a perpetração de VNN 

(perpertradores) apresenta associada com o sexo; com 62% (n = 202) para os 

meninos e com 38% (n = 124) para as meninas. Quanto a origem, entre as PMIs que 

relatam perpetrar violência, 63.8% (n = 208) provem do País Vasco, 23.6% (n = 77) 

do Estrangeiro e 12.6% (n = 41) provem do resto de comunidades de Espanha. 

Com relação à idade, 72.7% (n = 237) que recorrem à VNN tem uma idade 

compreendida entre os 15 e os 17 anos, e 27.3% (n = 89) são adolescentes de 12 a 

14 anos. O tipo de centro é o que apresenta maior associação com a perpetração de 

VNN, com um tamanho de efeito elevado (χ2= 219.58, p < .01, Vcramer = .64). 

Assim, 76.1% (n = 248) pertencem ao grupo de Acolhimento Residencial (AR) rente 

e 23.9% (n = 78) aos centros escolares. 

Quanto a vitimização, respondem sofrer vitimização um 62.5% (n = 337) 

do total da mostra e não ser vitimizado com um 37.5% (n = 202).  

Tabela 21. Associação entre a Vitimização e Variáveis Sociodemográficas 

Variáveis 

Resultados  
Vitimização, 

n (%) (n = 337) 

Sem 
vitimização, n 
(%) (n = 202) 

χ2 VCramer 

Sexo     
Menino 135(40.1%) 139(68.8%)   
Menina 202(59.9%) 63(31.2%) 41.78** .21 

Origem     
País Basco 217(64.4%) 171(84.7%)   
Resto de 
comunidades de 
Espanha, 

38(11.3%) 12(5.9%)  
 

Extrangeiro/a 82(24.3%) 19(9.4%) 26.10** .26 
Anos     

12-14 anos 88(26.1%) 101(50%)   
15-17 anos 249(73.9%) 101(50%) 31.65** .24 

Tipo de recurso     
Abrigo 240(71.2%) 31 (15.3%)   
Escola 97(28.8%) 171 (84.7%) 157.70** .54 

Nota: **p < .01; *p < .05 
V= Vcramer; força de associação  



RESULTADOS 

173 

Na tabela 21, pode-se observar que a maioria das PMIs vítimas de VNN, 

são do sexo feminino com uma porcentagem de 59.9% (n = 202), frente a 40.1% (n 

= 135) dos meninos. A maioria dos vitimizados são do País Vasco, 64.4% (n = 217), 

24.3% (n = 82) do Estrangeiro e 11.3% (n = 38) do resto das comunidades da 

Espanha. Com relação à prevalência de vitimização em função da idade, foi maior 

nas PMIs com idades mais elevadas (15-17 anos), com 73.9% (n = 249). O mesmo 

padrão que na perpetração de VNN foi encontrado em relação ao tipo de centro 

com a vitimização. O tipo de centro foi o que maior associação obteve com a 

vitimização, com um tamanho de efeito alto (χ2= 157.70, p < .01, Vcramer = .54). 

Entre os que informaram vitimização, 71.2% (n = 240) residiam sob AR, frente a 

28.8% (n = 97) que provinham de centros escolares (Ver tabela 21).  

Na tabela 22, apresentam-se os diferentes tipos de perpetração de VNN e 

vitimização (relacional, verbal-emocional e física) apenas com as PMIs 

perpetradoras da amostra em função das variáveis sociodemográficas. Em relação 

à perpetração da VNN foram dadas associações estatisticamente significativas 

entre os tipos da violência relacional, verbal-emocional e física e algumas variáveis 

sociodemográficas. A pontuação maior na associação acontece com o tipo da 

violência verbal-emocional e o tipo de centro, com um tamanho do efeito alto, 

χ2 = 215.20; p < .01, Vcramer = .67. O 77.1% (n = 242) eram adolescentes sob AR y 

22.9% (n = 72) de centros escolares. Quanto, ao sexo e a perpetração de violência 

verbal-emocional, os meninos relatam 62.3% (n = 195) e as meninas 37.7% (n = 18). 

Em relação à idade, as PMIs que relataram violência verbal-emocional, 73.2% 

pertenciam às PMIs entre 15 e 17 anos e 26.8% às PMIs de 12-14 anos. Quanto a 

origem, 63.3%(n = 198) que perpetrava violência verbal-emocional era do País 

Vasco, 23.6%(n = 74) estrangeiros/as e 13.1% (n = 41) do restante de comunidades 

da Espanha.  

Quanto à violência relacional e o tipo de centro se mostraram associações 

significativas e um tamanho de efeito moderado χ2 = 64.98; p < .01, Vcramer = .36, 

80.9% (n = 106) pertencia às PMIs sob AR e 19.1% (n = 25) aos centros escolares. 
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Com relação ao sexo 74% (n = 97) eram meninos e 26% (n = 34) meninas. Neste 

tipo de violência também foram as PMIs de maior idade (15-17 anos) que 

mostraram maior associação, com 76.3% (n = 100), frente 23.7% (n = 31) de 

adolescentes de 12-14 anos. Em relação à procedência, 60.3% (n = 79) eram do País 

Vasco, 28.2%(n = 37) do estrangeiro e 11.5% (n = 15) do restante de comunidades 

da Espanha. Quanto à perpetração de violência física, a maior associação se deu 

de novo com o tipo de centro, sendo o tamanho de efeito alto χ2= 90.53; p < .01, 

Vcramer = .42. O 85% (n = 105) eram de AR y 11% (n = 13) de centros escolares. 

78.8% (n = 93) eram PMIs de 15 a 17 anos e 21.2% (n = 25) entre 12 e 14 anos. Quanto 

a origem, 55.1% (n = 65) eram do País Vasco, 37.6% (n = 38) de estrangeiro e 12.7% 

(n = 15) do restante de comunidades da Espanha. Na violência física não se 

mostraram associações significativas com o sexo.  

A tabela 22 mostra a mesma sequência descrita com os tipos de vitimização 

e sua associação com as variáveis sociodemográficas do estudo. Todos os tipos de 

vitimização da mesma forma que os tipos de perpetração de VNN mostram sua 

maior associação com os tipos de centro (acolhimento residencial e centros 

escolares). No caso da vitimização, é a verbal-emocional que mostra uma 

associação maior que o restante, e como foi mencionado anteriormente, esta 

associação é maior quando se trata do tipo de centro, mostrando um tamanho do 

efeito elevado (χ2= 159.40; p < .01, Vcramer = .54). Entre as PMIs vitimizados 

verbal-emocionalmente 72.2% (n = 236) é de AR e 27.8% (n = 91) de centros 

escolares. Quanto ao sexo, as mais vitimizadas verbal-emocionalmente são as 

meninas com 59.4% (n = 189) e os meninos 40.6% (n = 12). Também são as meninas 

as que obtêm uma porcentagem maior na vitimização relacional, com 64.2% 

(n = 104), frente a 35.8% (n = 58) dos meninos. Na violência física tampouco 

presentou associações significativas com o sexo das PMIs. O restante das variáveis 

(idade, e procedência) mostram porcentagens similares com os tipos de 

vitimização (relacional, verbal-emocional e física) que os reportados nos tipos de 

perpetração de VNN.
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Tabela 22. Associação entre os tipos de perpetração de VNN e Vitimização Sofrida e Variáveis Sociodemográficas 

Escala Cadri violência e vitimização 
  CADRI~ violência perpetrada  CADRI~ vitimização 

 Relacional 
(24.3%) 

Verbal-
emocional 

(58.1%) 
Física  

(21.8%)  Relacional 
(30.1%) 

Verbal-
emocional  

(59%) 
Física  

(17.1%) 

Meninos 
(62%) (n = 202) 97 (74%) 195 (62.3%) 60 (50.8%) Meninos 

(40.1%) (n = 135) 58 (35.8%) 12 (40.6%) 50 (54.3%) 
Meninas 
(38%) (n = 124) 34 (26%) 118 (37.7%) 58 (49.2%) Meninas 

(59.9%) (n = 202) 104 (64.2%) 189 (59.4%) 42 (45.7%) 
χ2 37.30** 39.99** .540 χ2 20.94** 38.12** .266 
V* .27 .28 .06 V* .20 .28 .05 
12-14 
(27.3%) (n = 89) 31(23.7%) 84(26.8%) 25(21.2%) 12-14 

(26.1%) (n = 88) 41(25.3%) 82(25.8%) 16(17.4%) 
15-17 
(72.7%) (n = 237) 100(76.3%) 229(73.2%) 93(78.8%) 15-17 

(73.9%) (n = 249) 121(74.7%) 236(74.2%) 76(82.6%) 
χ2 9.88** 22.59** 12.78** χ2 9.68** 32.58** 15.22** 
V* .14 .23 .16 V* .14 .27 .17 
Abrigo  
(76.1%) (n = 248) 106(80.9%) 242(77.1%) 105(89%) Abrigo  

(71.2%) (n = 240) 132(81.5%) 236(72.2%) 82(89.1%) 
Escola,  
(23.9%) (n = 78) 25(19.1%) 72(22.9%) 13(11%) Escola 

(28.8%) (n = 97) 30(18.5%) 91(27.8%) 10(10.9%) 
χ2 64.98** 215.20** 90.53*** χ2 90.21** 159.40** 66.98** 
V* .36 .67 .42 V* .44 .54 .36 
País Basco 
(63.8%) (n = 208) 79(60.3%) 198(63.3%) 65(55.1%) País Basco 

(64.4%) (n = 217) 98(60.5%) 202(63.5%) 52(56.5%) 
Espanha 
(12.6%) (n = 41) 15(11.5%) 41(13.1%) 15(12.7%) Espanha 

(11.3%) (n = 38) 20(12.3%) 37(11.6%) 16(17.4%) 
Estrangeiro 
(23.6%) (n = 77) 37(28.2%) 74(23.6) 38(37.6) Estrangeiro 

(24.3%) (n = 82) 44(27.2%) 79(24.8%) 24(26.1%) 
χ2 12.51** 28.94** 22.53** χ2 15.37** 25.14** 14.76** 
V* .11 .19 .15 V* .13 .17 .13 

Nota: **p < .01; *p < .05; *V = Vcramer = força de associação
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A seguinte tabela 23 apresenta a bidireccionalidade da perpetração da 

VNN (vitima-agressor; parceiro/a em conflicto) com as variáveis 

sociodemográficas sexo, idade e tipo de centro. O total da mostra das pessoas que 

sofrem e perpetram VNN foram 45.6% (n = 246). De estes, um 46.4% (n = 127) eram 

meninos e um 44.9% (n = 119) meninas. Por tanto, a associação com o sexo não 

resultou significativa. Com relação à idade mostrasse uma associação 

estatisticamente significativa, onde um 51.4% (n = 180) que soufre e também 

perpetra tem uma idade compreendida entre os 15 e os 17 anos, e 34.9% (n = 66) 

são as PMIs de 12 a 14 anos, χ2= 13.48; p < .01, Vcramer = .16. No caso do tipo de 

centro, também mostrasse uma associação estatisticamente significativa, χ2= 

338.10; p < .01, Vcramer = .79, o 93.5% (n = 230) são as PMIs dos abrigos e 6.5% (n 

= 16) das escolas.  

Tabela 23. Associação entre a bidirecionalidade e as Variáveis Sociodemográficas 

Variáveis 

Resultados 

Bidireccionalidade  

n(%), (n = 246) 
χ2 VCramer 

Sexo    

Menino 127(46.4%)   

Menina 119(44.9%) .113 .015 

Anos    

12-14 anos 66(34.9%)   

15-17 anos 180(51.4%) 13.48** .16 

Tipo de centro    

Abrigo 230(93.5%)   

Escolares 16(6.5%) 338.10** .79 

Nota: **p < .01; *p < .05; V = Vcramer; força de associação  
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Ajuste pessoal entre das PMIs do total da amostra

No que se refere à perpetração de VNN, a análise de diferenças de grupos 

para a escala que mede o ajuste pessoal, indica que as PMIs perpetradores de VNN 

(total) apresentam uma menor pontuação do ajuste pessoal. Concretamente, tendo 

em conta as subescalas do ajuste pessoal, na tabela 24 pode-se observar que os que 

responderam “sim” cometer violência (relacional, verbal-emocional e física), em 

comparação com os que responderam “não” comete-a, mostravam menores 

pontuações nas subescalas de relações interpessoais, relações com os pais e 

confiança em si mesmos. Mas o tipo de violência que apresentou maiores 

tamanhos do efeito foi a violência relacional com as relações interpessoais 

(U = 21734.50, z = 3.17, p <.01, r = 0.14), relações com os pais (U = 22172.50, 

z = 2.76, p <.05, r = 0.12) e confiança em si mesmos (U = 2430.00, z = 2.04, p <.05, 

r = 0.09), com tamanhos do efeito são pequenos.  

Outras das subescalas do ajuste pessoal é a autoestima, e está se mostrou 

diferenças unicamente de forma significativa com o total de violência 

(U = 31469.00, z = 2.40, p <.05, r = 0.11). As PMIs que responderam “sim” cometer 

VNN, mostram pontuações inferiores de autoestima que as PMIs que 

responderam “não” cometer VNN, ainda que o tamanho do efeito tenha sido baixo 

(Ver tabela 24). Ao contrário, as PMIs que respondem “sim” ser vitimados de tipo 

relacional apresentam uma menor pontuação na autoestima, U = 22172.50, 

z = 3.75, p < .05, r = 0.12, com tamanho de efeito pequeno. 
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Tabela 24. Diferenças entre as variáveis de ajuste pessoal e as subescalas de violência perpetrada 

 

 Ajuste pessoal- violência 

 
Relações  

interpessoais 

Relações  

com os pais 
Autoestima 

Confiança  

em si mesmo 

Violência Total Não Mdn (IIQ) 14 (12-16) 8(6-9) 7(5-8) 8(5-7) 
Sim Mdn (IIQ) 13 (11-15) 7(4-8) 6(5-8) 6(5-7) 

 U 30621.00** 27025.50** 31469.00* 30509.00** 
 r 0.13 0.22 0.11 0.14 

Violência Relacional Não Mdn (IIQ) 14(12-15) 7(5-9) 7(5-8) 7(5-7) 
Sim Mdn (IIQ) 13(10-15) 6(3-8) 6(5-8) 6(5-7) 

 U 21734.50** 22172.50* 24520.00 2430.00* 
 r 0.14 0.12 - 0.09 
Violência Verbal-
Emocional 

Não Mdn (IIQ) 14(12-16) 8(6-9) 7(5-8) 7(5-7) 
Sim Mdn (IIQ) 14(11-15) 7(4-8) 7(5-8) 6(5-7) 

 U 30852.50* 27620.00** 32329.50 31310.50* 
 r 0.11 0.18 - 0.10 

Violência Física Não Mdn (IIQ) 14(12-15) 7(5-9) 7(5-8) 7(5-7) 
Sim Mdn (IIQ) 13(10-15) 5(3-8) 6(5-8) 6(5-7) 

 U 20497.00* 17548.00** 22222.50 21837.00* 
 r 0.18 0.21 - 0.09 

Nota: **p < .01; *p < .05; r = Tamanho do efeito  

- = Não estimado por ausência das diferenças estatisticamente significativas
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Tabela 25. Diferenças entre as variáveis de ajuste pessoal e as subescalas de vitimização perpetrada 

   Ajuste pessoal- vitimização 

   
Relações  

interpessoais 

Relações  

com os pais 
Autoestima 

Confiança  

em si mesmo 

Vitimização Total 
Não Mdn (IIQ) 14 (12-16) 8(6-9) 7(5-8) 8(5-7) 
Sim Mdn (IIQ) 13 (11-15) 7(4-8) 6(5-8) 6(5-7) 

 U 30699.00 30621.00** 27025.50** 31469.00* 
 r - 0.13 0.22 0.11 

Vitimização Relacional 
Não Mdn (IIQ) 14(12-15) 7(5-9) 7(5-8) 7(5-7) 
Sim Mdn (IIQ) 13(10-15) 6(3-8) 6(5-8) 6(5-7) 

 U 24893.00** 21734.50** 22172.50* 24520.00 
 r 0.26 0.21 0.12 - 
Vitimização Verbal-
Emocional 

Não Mdn (IIQ) 14(12-16) 8(6-9) 7(5-8) 7(5-7) 
Sim Mdn (IIQ) 14(11-15) 7(4-8) 7(5-8) 6(5-7) 

 U 31119.00** 30852.50* 27620.00** 32329.50 
 r 0.12 0.11 0.18 - 

Vitimização Física 
Não Mdn (IIQ) 14(12-15) 7(5-9) 7(5-8) 7(5-7) 
Sim Mdn (IIQ) 13(10-15) 5(3-8) 6(5-8) 6(5-7) 

 U 15972.00** 20497.00* 17548.00** 22222.50 
 r 0.11 0.18 0.21 - 

Nota: **p < .01; *p < .05; r = Tamanho do efeito  
- = Não estimado por ausência das diferenças estatisticamente significativas 
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Também a vitimização relacional, mostra diferenças estatisticamente 

significativas com as relações interpessoais, U = 24893.00, z = 2.46, p < .01, r = 0.26 

e com relações com os pais, U = 21734.50, z = 4.31, p < .01, r = 0.21, com um 

tamanho de efeito intermédio, onde as PMIs que respondem “sim” ser vitimizadas 

com violência de tipo relacional em sua relação de namoro, mostram pontuações 

inferiores nas três subescalas mencionadas.  

A vitimização verbal-emocional apresenta o mesmo padrão que o tipo 

relacional. Por último, podem observar-se as a vitimização física com as 

subescavas, relações interpessoais (U = 15972.00, z = 2.54, p < .01, r = 0.11), 

relações com os pais (U = 20497.00, z = 3.74, p < .05, r = 0.18) e autoestima 

(U = 17548.00, z = 2.31, p < .01, r = 0.21) onde as medianas mostram menor 

pontuação nas PMIs que sofreram violência do tipo física duque as PMIs que 

responderam não sofrer (Ver tabela 25) 

Desajuste clínico entre as PMIs do total da amostragem

Na tabela 26 apresenta os scores das subescalas do desajuste clínico e os 

tipos da perpetração e vitimização da VNN e seus totais. A maioria dos scores dos 

totais da perpetração da violência e vitimização são superiores quando as PMIs 

responderam ter cometido ou sofrido violência (vitimização). Enquanto as 

diferenças entre os grupos são significativas todas as subescalas dos problemas 

sociais, preocupações pela morte e sentimento de culpa, mais os tamanhos do 

efeito foram pequenos-intermédios. No restante das subescalas são algumas 

subescalas as que mostraram, mas não todas. No caso da violência total as PMIs 

que perpetraram violência mostraram uma diferença estatisticamente significativa 

com os problemas sociais (U = 44237.50, z = 6.10, p < .01, r = 0.26), com a 

preocupação pela morte (U = 43213.50, z = 4.81, p < .01, r = 0.24), com o sentimento 

de culpa (U = 43997.00, z = 5.25, p < .01, r = 0.28), lócus de controle (U = 40616.00, 

z = 4.77, p < .01, r = 0.21), somatização (U = 32684.00, z = 2.06, p < .05, r = 0.09) e 

com o estresse social (U = 30801.50, z = 3.10, p < .05, r = 0.13).   
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Nos tipos da violência quem apresentam mais diferenças entre as 

subescavas do desajuste clinico, mas com um tamanho do efeito pequeno é para a 

violência física com o lócus de controle (U = 19562.00, z = 3.54, p < .01, r = 0.19), 

somatização (U = 214559.00, z = 2.32, p < .05, r = 0.15), estresse social (U = 21826.50, 

z = 2.03, p < .05, r = 0.14), problemas sociais (U = 18290.50, z = 3.76, p < .01, r = 

0.18), preocupação pela morte (U = 18997.50, z = 3.75, p < .01, r = 0.17) e sentimento 

de culpabilidade (U = 17786.00, z = 3,91, p < .01, r = 0.19). 

No caso da vitimização total com as PMIs que responderam ser 

vitimizados apresentam resultados similares aos encontrados na violência total 

com as subescalas. Nas subescalas do desajuste clínico, as PMIs que responderam 

ter sido vítima de violência por parte de seu parceiro/a nos últimos 12 meses, têm 

pontuações superiores frente aos que responderam não sofrer vitimização nas 

subescalas de problemas sociais (U = 25490.00, z = 5.73, p < .01, r = 0.26), a 

preocupação pela morte (U = 27217.00, z = 4.64, p < .01, r = 0.22) com tamanhos do 

efeito intermédios e com as subescavas sentimento de culpa (U = 29190.00, 

z = 4.06, p < .01, r = 0.17) e lócus de controle (U = 41037.00, z = 4.21, p < .01, r = 0.12) 

os tamanhos do efeito foram pequenos e intermedios.  

Quanto aos tipos de vitimização é o tipo de vitimização relacional a que, 

em geral, mostra maiores diferenças significativas com quase todas as subescalas 

do desajuste clínico (ainda que com tamanhos de efeito baixos), exceto com a 

depressão, com a que não mostra nenhumas diferenças significativas. As 

diferenças significativas com tamanhos do efeito pequenos se dão em ansiedade 

(U = 25980.00, z = 2.13, p < .05, r = 0.10), atipicidade (U = 25744.00, z = 3.58, p < .01, 

r = 0.15), lócus de controle (U = 23812.00, z = 4.21, p < .01, r = 0.18), somatização 

(U = 24235.50, z = 3.90, p < .01, r = 0.17) e estresse social (U = 26390.00, z = 2.52, 

p < .05, r = 0.11), mostrando em todas elas pontuações superiores as PMIs que 

informam ter sofrido vitimização relacional frente aos que não a sofreram. 

Também se repete a diferença estatisticamente significativa com as subescavas 

problemas sociais, preocupação pela morte e sentimento de culpabilidade. 



VRN EN ADOLESCENTES BAJO ACOGIMIENTO RESIDENCIAL  

182 

Tabela 26. Diferenças entre as Variáveis de Desajuste Clinica e As Subescalas de Violência e Vitimização 

  Desajuste clínico 

  Ansiedade Atipicidade Lócus de 
controle Somatização Depressão Estrese 

Social 
Problemas 

Sociais 
Preocupação 
pela morte 

Sentimento de 
culpabilidade 

Violência 
Total 

Não Mdn(IIQ) 7(5-10) 3.5(2-6) 3(1-5) 1(0-2) 2(1-4.3) 2(1-4) 2(1.5-2.63) 2.2(1.86-2.86) 2.3(1.8-2.88) 

Sim Mdn(IIQ) 8(6-10) 5(2-7) 4(2-6) 1(0-3) 3(1-5) 3(2-5) 2.63(1.88-3.3) 2.2(2.8-3.3) 2.8(2.2-3.3) 

 U 33802.50 37541.00 40616.00** 32684.00* 34265.50 30801.50* 44237.50** 43213.50** 43997.00** 

 r - - 0.21 0.09 - 0.13 0.26 0.24 0.28 

Violência 
Relacional 

Não Mdn(IIQ) 8(5-10) 4(2-7) 3(2-6) 1(0-2) 2(1-5) 3(1-5) 2.12(1.6-2.8) 2.42(1.9-3.1) 2.37(1.8-3.1) 

Sim Mdn(IIQ) 8(5-9) 4(2-7) 4(2-6) 1(0-3) 3(1-5) 3(1-5) 2.8(1.8-3.3) 2.7(2.3-3.3) 2.8(2.3-3.3) 

 U 25148.00 24520.00 23009.00* 26672.00 25265.50 24863.00 20799.50** 23335.50* 20507.00** 

 r - - 0.10 - - - 0.16 0.20 0.17 
Violência 
Verbal-
Emocional 

Não Mdn(IIQ) 7(5-10) 4(2-10) 3(1-5) 1(0-2) 2(1-5) 3(1-5) 2(1.5-2.7) 2.3(1.9-2.9) 2.3(1.8-2.8) 

Sim Mdn(IIQ) 8.00(5-10) 4(2-7) 4(2-6) 1(0-3) 2(1-4) 3(1-5) 2.5(1.8-3.3) 2.7(2.1-3.4) 2.7(2.1-3.3) 

 U 33752.00 32329.50 29140.50** 32115.50 35162.50 32985.50 25440.50** 27277.00** 25929.50** 

 r - - 0.17 - - - 0.14 0.11 0.12 

Violência 
Física 

Não Mdn(IIQ) 8(5-10) 4(2-6) 3(2-5) 1(0-2) 2(1-5) 3(1-5) 2.1(1.6-2.8) 2.4(1.86-3) 2.4(1.8-3) 

Sim Mdn(IIQ) 8(6-10) 4(2-8) 3(3-7) 2(0-3) 3(1-5) 3.5(1-6) 2.8(2-3.4) 2.9(2.1-3.5) 2.8(2.3-3.3) 

 U 23177.00 22222.00 19562.50** 21459.50* 22150.00 21826.50* 18290.50** 18997.50** 17786.00** 

 r - - 0.19 0.15 - 0.14 0.18 0.17 0.19 
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  Desajuste clínico 

  Ansiedade Atipicidade Lócus de 
controle Somatização Depressão Estrese 

Social 
Problemas 

Sociais 
Preocupação 
pela morte 

Sentimento de 
culpabilidade 

Vitimização 
Total 

Não Mdn(IIQ) 7(5-10) 3.5(2-6) 3(1-5) 1(0-2) 2(1-4) 2(1-4) 2.3(1.9-2.9) 2.3(1.8-2.9) 2.3(1.8-3) 

Sim Mdn(IIQ) 8(5-10) 5(2-7) 4(1-6) 2(0-3) 2(1-5) 3(1-5) 2.6(1.8-3.3) 2.7(2.1-3.4) 2.6(2.0-3.3) 

 U 33201.50 37126.00 41037.00** 37354.00 34359.00 37046.50 25490.00** 27217.00** 29190.00** 

 r - - 0.12 - - - 0.26 0.22 0.17 

Vitimização 
Relacional 

Não Mdn(IIQ) 7(5-10) 4(2-6) 3(1-5) 1(0-2) 2(1-5) 3(1-5) 2.3(1.6-2.9) 2.4(1.9-3) 2.4(1.9-3) 

Sim Mdn(IIQ) 8(6-10) 5(3-8) 4.5(2-7) 2(1-3) 3(1-5) 4(1-6) 2.7(1.9-3.4) 2.7(2.1-3.5) 2.8(2.1-3.4) 

 U 25980.00* 25744.00** 23812.00** 24235.50** 28224.50 26390.00* 23475.00** 24471.00** 24561.00** 

 r 0.10 0.15 0.18 0.17 - 0.11 0.18 0.18 0.19 
Vitimização 
Verbal-
Emocional 

Não Mdn(IIQ) 8(5-10) 3(2-6) 3(1-5) 1(0-2) 2(1-5) 3(1-4) 2.1(1.9-2.8) 2.3(1.8-2.8) 2.3(1.8-2.90) 

Sim Mdn(IIQ) 3(5-10) 4(2-7) 4(4-6) 1(0-3) 2(1-4) 3(1-5) 2.4(1.8-3.1) 2.7(2.1-3.3) 2.6(2-3.3) 

 U 32398.50 32462.50 26885.00** 29763.00* 32570.00 30805.00 24607.50** 26151.50** 27729.00** 

 r - - 0.17 0.10 - - 0.23 0.19 0.15 

Vitimização 
Física 

Não Mdn(IIQ) 8(5-10) 4(2-7) 3(2-5) 1(0-2) 2(1-5) 3.(1-5) 2.1(2-3) 2.4(2-3) 2.4(2-3) 

Sim Mdn(IIQ) 8(6-10) 4(3-7) 5(3-7) 2(0-3) 3(1-5) 3(2-6) 2.6(2-3) 2.7(2-4) 2.8(2-3) 

 U 19871.00 18046.50 15020.00** 18322.50 19204.50 18464.50 15806.50** 16656.00* 16175.00** 

 r - - 0.18 - - - 0.15 0.16 0.17 
Nota: **p < .01; *p < .05; r = Tamanho do efeito 
- = No estimado por ausência de diferenças estatisticamente significativas 
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Na mesma linha, as PMIs vítimas de violência verbal-emocional e física 

pontuam más alto (tiveram medianas maiores) em lócus de controle, problemas 

sociais, preocupação pela morte y sentimento de culpa e mais baixo em 

comparação com os que não sofreram estes tipos de vitimização, se bem que os 

tamanhos de efeito são baixos. E destacável também como repete-se com a 

vitimização física o mesmo que acontece com a vitimização verbal-emocional mais 

apresenta um tamanho do efeito inferior (Ver tabela 26). 

Desajuste escolar entre as PMIs do total da amostra

No que se refere ao desajuste escolar, mediante o teste de Mann Whitney 

observou-se que não se apresentam diferenças significativas na maioria das 

subescalas da violência com respeito às subescalas que foram estudadas para 

medir o desajuste escolar. A única subescala que apresenta diferenças 

significativas com tamanho do efeito muito pequeno é a busca de sensações 

(U = 36059.00, z = 1.73, p < .05, r = 0.07). As pontuações para esta subescala foram 

maiores nas PMIs que perpetravam VNN de tipo verbal-emocional em 

comparação com os que responderam não perpetrar VNN de tipo verbal-

emocional. No entanto, as subescalas que analisam a dimensão do desajuste 

escolar tiveram mais diferenças significativas com respeito à vitimização. No caso 

da vitimização total, se dão diferenças estatisticamente significativas (ainda que 

com um tamanho de efeito pequeno). É a dimensão da busca de sensações onde 

foram observadas diferenças (U = 32083.00, z = 2.26, p < .05, r = 0.10), sendo as 

PMIs que responderam “sim” sofrer vitimização quem apresentam pontuações 

superiores em comparação aos que responderam “não” sofrer vitimização. 

Quanto aos tipos de vitimização as diferenças significativas foram encontradas na 

vitimização relacional (U = 26808.50, z = 2.86, p < .05, r = 0.12) e verbal-emocional 

(U = 30174.00, z = 2.40, p < .05, r = 0.11) com respeito à subescala de busca de 

sensações (ainda que com tamanhos do efeito pequenos). Assim, as PMIs que 

responderam sofrer violência de tipo relacional e verbal-emocional pontuaram em 
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maior medida na busca de sensações, que as PMIs que responderam “não” sofrer 

estes tipos de vitimização (Ver tabela 27). 

 

Tabela 27. Diferenças entre as variáveis de desajuste escolar e as subescalas de violência e 

vitimização 

 Desajuste escola 

  
Atitude 

neg. 
escola 

Atitude neg. 
professores 

Búsqueda das 
sensações 

Sentido de 
incapacidade 

Violência 
Total 

Não Mdn(IIQ) 4(2-6) 4(2-6) 5(2-7) 4(2-6) 
Sim Mdn(IIQ) 4(2-6) 4(3-8) 6(2-6) 4(2-6) 

 U 35314.50 35065.00 33231.50 34692.00 
 r - - - - 
Violência 
Relacional 

Não Mdn(IIQ) 4(2-6) 4(4-6) 5(3-7) 4(2-6) 
Sim Mdn(IIQ) 4(2-6) 4(2-6) 4(3-7) 4(2-6) 

 U 25535.50 25423.50 26701.50 25657.50 
 r - - - - 
Violência  
Verbal-
Emocional 

Não Mdn(IIQ) 4(2-6) 4(2-6) 5(3-7) 4(2-6) 

Sim Mdn(IIQ) 4(2-6) 4(2-6) 6(4-8) 4(2-6) 

 U 34474.50 3323.00 36059.00* 33948.50 
 r - - 0.07 - 
Violência 
Física 

Não Mdn(IIQ) 4(2-6) 4(2-6) 5(3-7) 4(2-6) 
Sim Mdn(IIQ) 4(2-6) 4(2-6) 6(4-7) 4(2-6.2) 

 U 23822.00 24803.00 23979.00 22706.50 
 r - - - - 
Vitimização 
Total 

Não Mdn(IIQ) 4(2-6) 4(2-6) 5(3-7) 3(2-6) 
Sim Mdn(IIQ) 4(2-6) 4(2-6) 6(3.5-7) 4(2-6) 

 U 39620.00 35035.00 32083.50* 34556.50 
 r - - 0.10 - 
Vitimização 
Relacional 

Não Mdn(IIQ) 4(2-6) 4(2-6) 5(3-7) 3(2-6) 
Sim Mdn(IIQ) 4.5(2-6) 4(2-6) 6(4-8) 4(2-6) 

 U 27809.50 29610.50 26808.50* 26517.50 
 r - - 0.12 0.11 
Vitimização  
Verbal-
Emocional 

Não Mdn(IIQ) 4(2-6) 4(2-6) 5(3-7) 4(2-6) 

Sim Mdn(IIQ) 4(2-6) 4(2-6) 6(3-7) 4(2-6) 

 U 30734.50 32519.50 30174.00* 32571.00 
 r - - 0.11 - 
Vitimização 
Física 

Não Mdn(IIQ) 4(2-6) 4(2-6) 5(3-7) 4(2-6) 
Sim Mdn(IIQ) 4(2-6) 4(2-6) 6(4-8) 4(2-6) 

 U 19803.50* 20303.00 18707.00 18322.50 
 r 0.02 - - - 
Nota: **p < .01; *p < .05; r = Tamanho do efeito; - = Não estimado por ausência das diferenças 
estatisticamente significativas 
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Condutas antissociais e criminosas entre as PMIs do total da 
amostra

A escala dos comportamentos antissociais e criminosos mostrou diferenças 

significativas em toda as subescalas da perpetração da VNN e vitimização. Os 

escores mostram que as PMIs perpetradores da VNN apresentaram escores 

superiores as PMIs que marcaram "não" cometer comportamentos antissociais ou 

criminosos. Da mesma forma acontece com a vitimização. Os escores totais da 

violência com os comportamentos antissociais (U = 22156.50, z = 7.48, p < .01, 

r = 0.34) e com os criminosos (U = 19455.50, z = 8.76, p <.01, r = 0.41), apresentam 

tamanho de efeito grande. Quanto aos tipos de perpetração de violência, foi a 

violência verbal-emocional, a que mostrou pontuações significativas com 

tamanhos de efeito moderado, (U = 22954.00, z = 6.54, p < .01, r = .30) para as 

condutas antissociais y (U = 20513.50, z, = 7.78, p < .01, r = .36) para as criminosas.  

Consequentemente, os escores totais na vitimização tiveram diferenças 

estatisticamente significativas com os comportamentos antissociais (U = 24899.00, 

z = 5.08, p < .01, r = 0.27) e com os comportamentos criminosos (U = 22968.00, 

z = 6.41, p < .01, r = 0.32). Além disso a magnitude do tamanho do efeito e 

intermedia, menor que a magnitude com a violência total. No caso dos tipos de 

vitimização, se mostram diferenças estatisticamente significativas entre todos os 

tipos de vitimização e os grupos que responderam “sim”, sofrer violência ou 

“não” sofrê-la, encontrando sempre níveis superiores de condutas antissociais e 

criminosas entre os sujeitos que sofrem vitimização. Entre os tipos de vitimização, 

é o tipo de vitimização verbal-emocional o que mostra tamanhos de efeito mais 

altos, tanto em sua relação com as condutas antissociais (U = 25332.00, z = 3.36, 

p < .01, r = 0.26) e para as criminosas (U = 23540.00, z = 6.10, p < .01, r = 0.30) com 

tamanhos do efeito intermédios (Ver tabela 28).
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Tabela 28. Diferenças entre as variáveis de antissociais e delitivas e as subescalas de 

violência e vitimização 

  Conduta antissocial e criminosa 

  Condutas 
Antissocial 

Condutas 
Criminosas Total A_D 

Violência Total 
Não Mdn(IIQ) 29(25-33) 21(20-23) 50 (46-55) 
Sim Mdn(IIQ) 34(29-38) 24(22-28) 58(51-65) 

 U 22156.50** 19455.50** 19781.50** 
 r 0.34 0.41 0.39 
Violência 
Relacional 

Não Mdn(IIQ) 31(26-35) 22(20-24) 52(47-59) 
Sim Mdn(IIQ) 33(28-38) 25(22-29) 59(51-64) 

 U 20004.50** 18060.00** 18476.50** 
 r 0.38 0.43 0.42 
Violência  
Verbal-
Emocional 

Não Mdn(IIQ) 29(25-33) 21(20-23) 50(46-55) 
Sim Mdn(IIQ) 33(28-37) 21(21-28) 57(50-64) 

 U 22954.00** 20513.50** 20808.00** 
 r 0.30 0.36 0.35 

Violência Física 
Não Mdn(IIQ) 31(26-35) 22(20-25) 52(47-59.5) 
Sim Mdn(IIQ) 34(28-38) 24.5(22-29) 59(52-65) 

 U 18424.00** 15855.50** 16951.00** 
 r 0.22 0.26 0.30 
Vitimização 
Total 

Não Mdn(IIQ) 29(25-33) 21(20-24) 50(47-67) 
Sim Mdn(IIQ) 33(28-37) 24(21.5-28) 57(51-64) 

 U 24899.00** 22968.00** 22996.50** 
 r 0.27 0.32 0.32 
Vitimização 
Relacional 

Não Mdn(IIQ) 30(26-35) 22(20-25) 52(51-63) 
Sim Mdn(IIQ) 32(29-37) 23(21-27.2) 56(51-63) 

 U 24291.00** 23813.50** 23111.50** 
 r 0.29 0.29 0.31 
Vitimização  
Verbal-
Emocional 

Não Mdn(IIQ) 29.5(25-33) 21(20-24) 50(46-57) 
Sim Mdn(IIQ) 32(27.7-37) 23(21-27) 56(50-63) 

 U 25332.00** 23540.00** 23681.50** 
 r 0.26 0.30 0.30 
Vitimização 
Física 

Não Mdn(IIQ) 31(26-35) 22(20-25) 52(47-60) 
Sim Mdn(IIQ) 33.5(29-38) 25(22-30) 59(52-66) 

 U 15177.00** 12769.50** 13551.00** 
 r 0.20 0.25 0.24 

Nota: **p < .01; *p < .05;  
r = Tamanho do efeito 
- = Não estimado por ausência das diferenças  
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Sexismo entre as PMIs do total da amostra

As análises de diferenças entre grupos para o sexismo (tabela 29), indicou 

que, em geral, o sexismo foi maior nas PMIs que cometeram violência e a sofreram. 

O sexismo hostil, apresentou em todas as subescavas diferenças estatisticamente 

significativas com a perpetração e vitimização exceto com o sexismo hostil 

paternalista com o tipo da violência física e a vitimização verbal-emocional, este 

último tipo tampouco apresenta diferenças com o sexismo hostil de sexualidade. 

O sexismo benévolo apresenta diferenças estatisticamente significativas em todas 

as subescalas da violência exceto o sexismo benévolo da sexualidade com a 

violência física e com os tipos da vitimização.  

Quanto a magnitude das diferenças, as diferenças nas subescalas da 

perpetração da violência e vitimização foram a maioria delas intermedias, largas 

e pequenas. Porém os totais das escalas da violência mostram magnitudes grandes 

nas dimensões do sexismo hostil de diferenciação de gênero (U = 22415.00, 

z = 7.72, p < .01, r = 0.33), nas dimensões totais do sexismo hostil (U = 22073.50, 

z = 7.88, p < .01, r = 0.34) e nas dimensões totais do benévolo (U = 21412.00, 

z = 8.35, p < .05, r = 0.36). Mas o tipo da violência verbal-emocional é o tipo que 

maiores tamanhos do efeito apresenta com as subescavas: sexismo hostil de 

diferenciação de gênero (U = 21774.50, z = 7.63, p < .01, r = 0.33), hostil de 

sexualidade (U = 24627.00, z = 6.02, p < .01, r = 0.26), benévolo paternalista 

(U = 23631.00, z = 6.57, p < .01, r = 0.28), benévolo de diferenciação de gênero 

(U = 24585.50, z = 6.04, p < .01, r = 0.26), sexismo hostil total (U = 21103.00, 

z = 7.98, p < .01, r = 0.35), sexismo benévolo total (U = 21908.50, z = 7.52, p < .01, 

r = 0.32) e com o total do sexismo (hostil e benévolo), (U = 19968.50, z = 8.61, 

p < .01, r = 0.37), com tamanhos do efeito grandes.   
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Nos totais da vitimização total mostram diferenças com todas as subescalas 

do sexismo, exceto com benévolo de sexualidade. Para o resto das subescalas as 

pontuações são maiores nas PMIs da amostra que contestaram “sim”, ser 

sofredores de vitimização em comparação com os que responderam “não” sofrer 

violência (vitimização): com a subescala hostil paternalista (U = 30954.50, z = 2.13, 

p < .05, r = 0.13), com hostil de diferença de gênero (U = 25169.00, z = 5.07, p < .01, 

r = 0.27), com hostil sexualidade, (U = 30441.00, z = 1.72, p < .01, r = 0.14), com o 

benévolo paternalista (U = 28013.00, z = 3.37, p < .01, r = 0.20) e com o benévolo de 

diferença de género (U = 28143.00, z = 2.52, p < .01, r = 0.19). Os tamanhos do 

efeito são pequenos e intermédios em quase todas as subescalas da vitimização 

total. No caso dos tipos, alguns apresentam maiores tamanhos dos efeitos que o 

encontrado no total da vitimização.  

As diferenças mais significativas foram encontradas na vitimização física e 

na subescala hostil paternalista (U = 14814.00, z = 4.30, p < .01, r = 0.19), hostil de 

diferenciação de gênero (U = 13788.50, z = 5.01, p < .01, r = 0.22), hostil 

sexualidade (U = 15462.00, z = 3.73, p < .01, r = 0.16), benévolo paternalista 

(U = 13700.00, z = 5.05, p < .01, r = 0.22), benévolo de diferenciação de gênero 

(U = 13835.50, z = 4.96, p < .01, r = 0.22), sexismo hostil total (U = 13117.00, 

z = 7.98, p < .01, r = 0.24), sexismo benévolo total (U = 13564.00, z = 5.25, p < .01, 

r = 0.22), e com o total do sexismo (hostil e benévolo) (U = 12458.50, z = 5.89, 

p < .01, r = 0.26), com tamanhos do efeito intermédios (Ver tabela 29). 
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Tabela 29. Diferenças nas subescalas do sexismo 

  Sexismo ambivalente 

  Hostil 
Paternalista 

Hostil 
Diferenciação 

género 

Hostil 
Sexualidade 

Benévolo 
Paternalista 

Benévolo 
Diferenciação 

género 

Benévolo 
Sexulidade 

Total 
Hostil 

Total 
Benévolo 

Total 
Sexismo 

Violência 
Total 

Não Mdn(IIQ) 6(4-8) 7.5(5-10.3) 7(3.61) 10(6-14) 6(4-9) 6(4-9) 20(15.8-
26) 23(16.8-30) 43.5(34-56) 

Sim Mdn(IIQ) 7(4-11) 10(8-13) 9(6-12) 14(9-18) 9(6-12) 9(6-12) 28(21-34) 31(23-41) 59(46-74) 
 U 27825.00** 22415.00** 26165.00** 23720.50** 23366.50** 25477.00** 22073.50** 21412.00** 20113.00** 
 r 0.21 0.33 0.24 0.30 0.31 0.26 0.34 0.36 0.39 

Violência 
Relacional 

Não Mdn(IIQ) 6(4-8.8) 8(6-11) 7(5-11) 11(7-15) 7(5-10) 7(4-10) 23(17-29) 25(18-33) 48(37-59.8) 
Sim Mdn(IIQ) 8(5-11) 10(8-13) 9(6-13) 14(9-19) 10(7-13) 9(6-12) 29(21-36) 32(25-41) 63(47-76) 

 U 20473.00** 19045.50** 20919.00** 19298.00** 19147.50** 20866.00** 18449.50** 17970.00** 17238.00** 
 r 0.18 0.21 0.16 0.21 0.19 0.17 0.23 0.24 0.26 
Violência 
Verbal-
Emocional 

Não Mdn(IIQ) 6(4-8) 7(5-10) 7(4-10) 9(6-13) 6(4-9) 6(4-9) 20(15-26) 22(17-30) 43(33-55) 

Sim Mdn(IIQ) 7(4-11) 10(8-12) 9(6-12) 13(9-17) 9(6-12) 9(6-11) 27(20-34) 30(23-39) 57(44-71) 

 U 27208.00** 21774.50** 24627.00** 23631.00** 24585.50** 25596.50** 21103.00** 21908.50** 19968.50** 
 r 0.21 0.33 0.26 0.28 0.26 0.23 0.35 0.32 0.37 

Violência 
Física 

Não Mdn(IIQ) 6(4-9) 8(6-11) 7(5-11) 11(7-15) 7(5-10) 7(4-10) 23(17(30) 26(18-33) 49(37(63) 

Sim Mdn(IIQ) 7(5-11) 10(8-13) 10(6-12) 14(9-18) 9(7-13) 8(5-11.3) 29(21-33) 30(22.8-
41.25) 59(46.8-72) 

 U 21005.00 16806.00** 19807.00** 19638.50** 17540.50** 21156.50 17371.00** 18427.50** 17214.00** 
 r - 0.23 0.25 0.25 0.21 - 0.22 0.23 0.32 
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  Sexismo ambivalente 

  Hostil 
Paternalista 

Hostil 
Diferenciação 

género 

Hostil 
Sexualidade 

Benévolo 
Paternalista 

Benévolo 
Diferenciação 

género 

Benévolo 
Sexulidade 

Total 
Hostil 

Total 
Benévolo 

Total 
Sexismo 

Vitimização 
Total 

Não Mdn(IIQ) 6(4-8) 8(5-10) 7(4-11) 10(6-14) 7(4.8-10) 7(4-10) 21(16-28) 25(17-32) 46(35-58) 

Sim Mdn(IIQ) 7(4-10) 10(8-12) 9(6-11) 13(8-17) 9(5-12) 8(5-11) 26(20-33) 29(21-39) 55(43-71) 

 U 30954.50* 25169.00** 30441.00** 28013.00** 28143.00** 32250.50 26251.50** 27853.5** 26159.00** 

 r 0.13 0.27 0.14 0.20 0.19 - 0.24 0.20 0.24 

Vitimização 
Relacional 

Não Mdn(IIQ) 6(4-9) 8(6-11) 7(5-11) 11(7-15) 7(5-10) 7(5-10) 22(16-29) 26(18-33.5) 48(36-63) 

Sim Mdn(IIQ) 7(5-11) 10(8-12.3) 9(8-12) 13(9-17.3) 9(6-12) 8(5-10) 28(21-34) 29(22.8-
37.3) 56(45-71.3) 

 U 23981.00** 21806.00** 25289.00** 24976.00** 24868.00** 29157.00 21572.00** 25107.00** 22729.00** 

 r 0.17 0.23 0.14 0.14 0.15 - 0.23 0.15 0.20 
Vitimização 
Verbal-
Emocional 

Não Mdn(IIQ) 6(4-8) 8(5-11) 7(5-11) 11(6-14.8) 7(5-10) 7(4-10) 21(16-28) 25(17.3-32) 47(36-58) 

Sim Mdn(IIQ) 6(4-10) 10(7-12) 9(5-11) 12(8-17) 8(5-12) 8(5-11) 25(19-32) 28(20-38) 54(41-69) 

 U 30818.00 25955.50** 30685.50 27852.00** 28814.00* 29843.50 27272.50* 27766.00** 27049.50** 

 r - 0.25 - 0.20 0.12 - 0.16 0.15 0.17 

Vitimização 
Física 

Não Mdn(IIQ) 6(4-9) 9(6-11) 7(5-11) 11(7-15) 7(5-10) 7(4-10) 23(17-29) 26(18-33) 49(37-62) 

Sim Mdn(IIQ) 8.5(5-12,8) 11(8-13.8) 10(7-12) 15(10-19) 10(7-13.8) 9(6-11) 31(23-36) 33(25.3-42) 63(51-78.8) 

 U 14814.00** 13788.50** 15462.00** 13700.00** 13835.50** 17237.50 13117.00** 13564.00** 12458.50** 

 r 0.19 0.22 0.16 0.22 0.22 - 0.24 0.22 0.26 
Nota: **p < .01; *p < .05; r = Tamanho do efeito 
- = Não estimado por ausência das diferenças estatisticamente significativas 



VRN EN ADOLESCENTES BAJO ACOGIMIENTO RESIDENCIAL  

192 

Resiliência entre as PMIs do total da amostra

No caso da resiliência (Ver tabela 30), o controle sob pressão é a única 

subescava que não apresenta diferenças significativas com nenhum dos tipos da 

perpetração da violência e vitimização. Mostram-se diferenças estatisticamente 

significativas com adaptabilidade e redes de apoio com todos os totais e os tipos 

da violência e vitimização, exceto a violência relacional e vitimização física. A 

espiritualidade, mostra diferenças com todas também, exceto em violência 

relacional e vitimização relacional e física. Os escores destas subescalas eram mais 

fracos para as PMIs que responderam ser perpetradores ou sofrer violência 

(vitimização). Com a violência total a adaptabilidade e redes de apoio teve um 

score menor nos que responderam cometer violência com os que responderam 

“não” cometer violência de nenhum tipo, a diferença é significativa com um 

tamanho do efeito pequeno-intermédio (U = 25926.00, z = 5.16, p < .01, r = 0.22), 

controle e proposito violência (U = 26886.50, z = 2.76, p < .05, r = 0.12) e 

espiritualidade violência (U = 30020.50, z = 3.10, p < .01, r = 0.17). No caso dos 

tipos de violência, na violência verbal-emocional as pontuações em adaptabilidade 

e redes de apoio dos participantes que responderam “sim” cometer violência 

verbal-emocional eram mais pequenos que os que responderam “não” 

(U = 26355.50, z = 4.96, p < .01, r = 0.22), o mesmo que acontece com a violência 

física e com adaptabilidade e redes de apoio (U = 19929.50, z = 3.30, p < .05, 

r = 0.14), mais com um tamanho do efeito intermédio-pequeno.   

No caso da vitimização, os scores mostravam menor pontuação em as PMIs 

que sofreram vitimização relacional e a subescala adaptabilidade e redes de apoio 

(U = 23558.50, z = 4.50, p < .01, r = 0.20), e do mesmo jeito mostrou diferenças 

significativas em na subescava adaptabilidade e redes de apoio, mas com o tipo 

de vitimização verbal-emocional (U = 26966.00, z = 4.02, p < .01, r = 0.17), em 

trouça o tamanho do efeito foi maior na vitimização relacional. No caso da da 

vitimização física foi adaptabilidade e redes de apoio (U = 17764.00, z = 3.56, 

p < .05, r = 0.14) e controle e proposito as dimensões que apresentarom diferenças 

estaditicamente significativas (U = 17561.50, z = 3.55, p < .05, r = 0.14), com 

tamanho do efeito pequenos (Ver tabela 30). 
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Tabela 30. Diferenças entre as variáveis da resiliência e as subescalas de violência e vitimização 

  Resiliência 

  
Persistência-
tenacidade-
autoeficacia 

Controle 
sob pressão 

Adaptabilidade e 
redes de apoio 

Controle e 
proposito Espiritualidade Total 

Total  
Violência 

Não Mdn(IIQ) 31(28-34) 24(21-26) 19(17-21) 12(10-13) 6(5-7) 91(84-100) 

Sim Mdn(IIQ) 31(26-35) 24(20-27) 17(15-20) 11(9-13) 7(6-8) 88(79-100) 

 U 34076.00 35865.50 25926.00** 26886.50* 30020.50** 30209.50 

 r - - 0.22 0.12 0.17 - 

Violência 
Relacional 

Não Mdn(IIQ) 31(28-35) 24(21-27) 19(16-21) 11(10-13) 6(5-8) 91(81.8-100) 

Sim Mdn(IIQ) 31(26-35) 23(20-27) 18(15-20) 11(9-13) 6(5-8) 88(80-100) 

 U 25177.00 25910.50 23273.50 24378.00 23661.00 22822.50 

 r - - - - - - 

ViolênciaVerbal-
Emocional 

Não Mdn(IIQ) 31(27-35) 24(21-27) 19(17-21) 11(10-13) 6(5-8) 90(81-100) 

Sim Mdn(IIQ) 31(29-35) 23(21-26) 17(15-20) 11(9-13) 6(5-7) 92(86-100) 

 U 32763.00 34147.50 26355.50** 29886.50* 29411.50** 29598.50 

 r - - 0.22 0.15 0.15 - 

Violência Física 
Não Mdn(IIQ) 31(28-35) 24(21-26.5) 19(16-21) 12(10-13) 6(5-8) 91(82-100) 

Sim Mdn(IIQ) 31(26-35) 23(20-27) 17(15-20) 11(9-13) 7(6-8) 88.5(78-102) 

 U 23222.50 24137.00 19929.50* 26120.00 20409.00* 29886.50 

 r - - 0.14 0.09 0.13 - 
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  Resiliência 

  
Persistência-
tenacidade-
autoeficacia 

Controle sob 
pressão 

Adaptabilidade e 
redes de apoio 

Controle e 
proposito Espiritualidade Total 

Vitimização total 
Não Mdn(IIQ) 31(28-34) 23(20-26) 19(17-21) 12(10-13) 6(5-7) 91(82-98) 

Sim Mdn(IIQ) 31(26-36) 24(21-27) 17(15-21) 11(9-13) 6(5-8) 89(79-101) 

 U 27082.50* 34501.50 28349.00** 30235.00* 29459.50** 29470.00 

 r 0.21 - 0.19 0.15 0.17 - 

Vitimização 
Relacional 

Não Mdn(IIQ) 31(28-35) 24(21-27) 19(16-21) 12(10-13) 6(5-8) 91(82-100) 

Sim Mdn(IIQ) 30(26-35) 23(20-27) 17(15-20) 11(9-13) 6(5-8) 88(79-98) 

 U 27082.50* 29573.00 23558.50** 25887.50* 28542.00 25276.50* 

 r 0.22 - 0.20 0.24 - 0.26 
Vitimização 
Verbal-
Emocional 

Não Mdn(IIQ) 31(27-35) 23(20-27) 19(16-21) 12(10-13) 6(5-7) 90(82-100) 

Sim Mdn(IIQ) 29.5(26-35) 24(21-28) 17(15-21) 11(9-13) 6(5-8) 89(79-101) 

 U 33377.50 33443.00 26966.00** 30228.00* 27881.00** 29659.50 

 r - - 0.17 0.14 0.15 - 

Vitimização 
Física 

Não Mdn(IIQ) 31(27-35) 23(20-27) 19(16-21) 11(10-13) 8(5-8) 90(82-100) 

Sim Mdn(IIQ) 29.5(26-35) 23(21-28) 17(15-21) 11(9-13) 6(5.25-8) 89(79-101) 

 U 18440.00 18825.50 17764.00* 17561.50* 18329.50 1817.50 

 r - - 0.14 0.14 - - 
Nota: **p < .01; *p < .05; r = Tamanho do efeito 
- = Não estimado por ausência das diferenças estatisticamente significativas 
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Apego e funcionamento familiar entre as PMIs do total da 
amostra

Por último, em relação ao apego e perpetração e vitimização do VNN, 
muitas subescalas do CaMir-R mostraram diferenças significativas tanto com os 
totais de violência quanto de vitimização (tabela 31). Essas diferenças incluem, 
para seus tamanhos de efeito superior o seguinte: o trauma infantil mostrou 
diferenças estatisticamente significativas com todos os tipos de vitimização e 
violência e seus totais. Os tamanhos mais longos do efeito foram dados no tipo de 
violência verbal-emocional (U = 18465.00, z = 9.45, p <.01, r = 0.41) e também na 
vitimização verbal-emocional (U = 24365.00, z = 6.32, p <.01, r = 0.27), onde as 
vítimas PMIs e os autores apresentaram pontuações mais elevadas. Além disso, 
no caso da subescala de seguridade apresentam diferenças estadísticas similares 
as encontradas com a subescava traumatismo infantil. Neste caso para fazer 
menção a segurança pode ser referido como a diferença estadística na violência 
relacional (U = 20462.00, z = 5.85, p < .01, r = 0.37) e também na vitimização 
relacional (U = 19559.00, z = 5.11 p < .01, r = 0.29), onde as vítimas foram as PMIs 
e perpetradores foram as PMIs que apresentaram menores pontuações da 
seguridade (segurança). Neste caso os tamanhos do efeito foram intermédios- 
grandes. Por outro lado, embora com menor efeito tamanhos a interferência dos 
pais também mostrou diferenças estatisticamente significativas com a perpetração 
nos tipos de violência verbal-emocional (U = 25855.50, z = 4.30, p < .01, r = 0.23), e 
também na vitimização verbal-emocional violência física (U = 28904.00, z = 2.10, 
p < .05, r = 0.12), as PMIs que relataram perpetrar ou ser vítimas também 
perceberam maior interferência de seus pais-mães, embora, na perpetração de 
VNN verbal-emocional os tamanhos do efeito foram intermédios e na vitimização 
verbal-emocional ambas com a seguridade (segurança) foram pequenos. 
Finalmente, vale a pena notar, a subescala de autossuficiência e rancor para com 
os pais, mostrou diferenças estatisticamente significativas com algumas 
subescalas da violência e vitimização, o padrão é o mesmo que a subescala de 
interferência com os pais, vitimização relacional (U = 24916.50, z = 5.87, p < .01, 
r = .26) com um tamanho do efeito intermédio, aqueles que foram vítimas de 
violência física, relataram maior rancor para com seus pais (Ver tabela 31).
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Tabela 31. Diferenças entre as variáveis o apego e as subescalas de violência e vitimização 

   
Apego y funcionamento familiar 

   
Seguridade Preocupação 

familiar 
Interferências 

padres 

Valor 
autoridade 

padres 

Permissividade 
parental 

Autossuficiência 
Rancor pais 

Traumatismo 
infantil Total 

Total 
Violência Não Mdn(IIQ) 32(27-35) 22(18-25) 10(8-13,25) 12(11-14) 7(5-9) 11(9-14) 9(6-13) 103(95-111.25) 

 Sim Mdn(IIQ) 26(20-31) 22(18-26) 13(10-16) 13(11-15) 8(6-10) 13(11-16) 16(11-21) 108(98.5-119) 
  U 20954.00** 36234.00 26983.00** 31781.00 31214.00* 27287.50** 18856.50** 28713.00** 
  r 0.32 - 0.22 - 0.12 0.22 0.42 0.18 
Violência 
Relacional Não Mdn(IIQ) 30(25-34) 22(18-25) 11(8-15) 13(11-14) 7(5-9) 12(10-15) 11(7-17) 105(96-114) 

 Sim Mdn(IIQ) 28(21-32) 22(17-26) 13(10-16) 13(11-15) 8(6-9) 13(11-16) 16(10-20) 108(98-120) 
  U 20462.00** 30776.00* 22672.00 24450.00 24378.00 23849.50 19130.00** 29832.00* 
  r 0.37 0.13 - - - - 0.41 0.15 
Violência 
Verbal- 
Emocional 

Não Mdn(IIQ) 33(27-35) 22(18-25) 10(7-13) 12(11-14) 7(5-9) 11(9-14) 9(5-13) 101(95-110) 

 Sim Mdn(IIQ) 28(21-32) 22(18-26) 12(9-16) 13(11-15) 8(6-10) 13(11-16) 15(10-21) 108(98-118) 
  U 21208.50** 34248.50 25855.50** 30143.50* 30276.50* 26710.50** 18465.00** 26767.50** 
  r 0.34 - 0.23 0.12 0.12 0.21 0.41 0.20 
Violência 
Física Não Mdn(IIQ) 31(25-34) 22(18-25) 11(8-15) 13(11-14) 7(5.5-9) 12(10-15) 11(7-17) 105(96-114.5) 

 Sim Mdn(IIQ) 25(19-31) 21.5(18-26) 13(10-16) 13(11-15) 7(6-9.25) 13(11-16) 16(11.75-21) 108(98-119.25) 
  U 16171.50** 24236.00 20179.00* 22577.00 24014.00 20096.00** 17232.00** 27908.00* 
  r 0.25 - 0.13 - - 0.14 0.15 0.10 
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   Apego y funcionamento familiar 

   Seguridade Preocupação 
familiar 

Interferências 
padres 

Valor 
autoridade 

padres 

Permissividade 
parental 

Autossuficiência 
Rancor pais 

Traumatismo 
infantil Total 

Total 
Vitimização Não Mdn(IIQ) 32(27-34.25) 21(18-24) 10.5(8-14) 12(11-14) 7(6-9) 12(9-14) 10(6-15) 103(95-111) 

 Sim Mdn(IIQ) 27(21-32) 22(18-26) 12(10-16) 13(11-15) 8(5-10) 13(11-16) 15(9-21) 108(99-118.5) 
  U 24294.50** 32012.50* 28142.00* 30930.50* 36851.00 26999.50** 23069.00** 28239.00** 
  r 0.29 0.10 0.19 0.13 - 0.22 0.32 0.19 
Vitimização 
Relacional Não Mdn(IIQ) 31(26-34) 22(18-25) 11(8-15) 12(11-14) 7(6-9) 12(10-14) 11(7-16) 104(96-114) 

 Sim Mdn(IIQ) 26(19-31) 22(18-26) 12(10-15.25) 13(11-15) 7.5(5-10) 13(11-16) 16.5(11-21) 108.5(98-118) 
  U 19559.00** 38264.00* 40709.50** 39341.50* 29596.50 24916.50** 20041.00** 27128.00** 
  r 0.29 0.04 0.14 0.07 - 0.26 0.30 0.09 
Vitimização  
Verbal- 
Emocional 

Não Mdn(IIQ) 32(27-34) 21(18-24) 10(8-14) 12(11-14) 7(6-9) 12(9-14) 10(6-15) 103(95-111) 

 Sim Mdn(IIQ) 28(21-33) 22(18-26) 12(9-16) 13(11-15) 7(5-9) 13(10-16) 14(9-19) 107(98-118) 
  U 23907.00** 28904.00* 27102.00** 28325.50* 31593.50 27296.00** 24365.00** 27391.50** 
  r 0.25 0.12 0.17 0.14 - 0.16 0.27 0.16 
Vitimização  
Física Não Mdn(IIQ) 30(25-34) 22(18-25) 11(8-15) 13(11-14) 7(6-9) 12(10-15) 11(7-18) 105(96-115) 

 Sim Mdn(IIQ) 25(19.25-
29.75) 22(18-26) 13(9.25-16) 13(11-15) 8(5.25-10) 13.5(11-16) 16(12-20) 109(98-120) 

  U 13591.00** 19659.00 23719.00* 23210.50* 18457.50 1510.00** 14910.50** 23735.50* 
  r 0.24 - 0.19 0.11 - 0.15 0.21 0.10 
 Nota: **p < .01; *p < .05; r = Tamanho do efeito 
- = Não estimado por ausência das diferenças estatisticamente significativas
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A tabela 32 apresenta três modelos de regressão logística multivariada para 

os tipos de violência e vitimização total. No modelo 1 de violência relacional, ser 

do sexo masculino (menino) aumenta em 3.87 (IC 95% 2.40, 6.24) vezes as chances 

de perpetração e a idade de 15-17 anos aumenta em 2.04 (IC 95% 1.24, 3.34) as 

chances de perpetração. Relações interpessoais apresentou uma relação negativa, 

em que maiores níveis de relação interpessoal diminuem as chances de o 

adolescente cometer violência relacional, 0.91 (IC 95% .843, .975). Sexismo 

benévolo de diferenciação de gênero, 1.06 (IC 95% 1.01, 1.12), trauma na infância, 

1.05 (IC 95%, 1.02, 1.09), e comportamentos antissociais, 1.06 (IC 95%, 1.03, 1.11) 

apresentaram associações positivas em que maiores níveis se indicaram uma 

maior probabilidade de perpetrar violência relacional.  

No modelo 2 no caso da violência verbal-emocional pode-se observar que 

sexo masculino 3.58 (IC 95% 2.48, 5.97) e a faixa etária de 15-17 anos, 2.72 (IC 95%, 

1.75, 4.25) foram os preditores com maiores ORs no modelo. Quanto as outras 

variáveis o aumento em uma unidade nos escores sexismo hostil diferença de 

gênero, 1.09 (IC 95%, 1.02, 1.16), traumatismo infantil, 1.10 (IC 95%, 1.06, 1.15), 

autoridade com os pais, 1.16 (IC 95% 1.04, 1.28) e comportamentos criminosos, 1.10 

(IC 95% 1.07, 1.17) aumentam a probabilidade de perpetrar esse tipo de violência. 

Por outro lado, o aumento em uma unidade de segurança com os pais reduz em 

0.93 (IC 95% .895,.974) essa probabilidade. 

No modelo 3 da violência física, não foram preditores significativos nem 

sexo, nem idade. Mas o aumento em uma unidade nos escores, sexismo hostil 

diferença de gênero, 1.10 (IC 95% 1.03, 1.17), sexismo benévola diferença de gênero 

1.06 (IC 95% 1.01, 1.12) e espiritualidade, 1.13 (IC 95% 1.05, 1.27) aumentam a 

probabilidade de perpetras violência física. Por outro lado, o aumento em uma 
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unidade de seguridade (segurança), .929 (IC 95% .895, .964) e relações como os pais 

.887 (IC 95% .809, .972) reduz as chances para não perpetrar violência de tipo física.  

No caso das regressões logísticas multivariadas da tabela 33, foi feita para 

analisar os tipos de vitimização com as variáveis do estudo. No modelo 4 de 

vitimização relacional, ser do sexo feminino (menina) aumenta em 3.27 (IC 95% 

2.13, 5.02) vezes as chances de vitimização. Relações com os pais apresentou uma 

relação negativa, o aumento em uma unidade no escore de relações com os pais 

reduz em 84 (IC 95% .780, .906) a probabilidade de sofrer esse tipo de vitimização. 

Por outro lado, o sexismo benévolo paternalista indicaram que o aumento em uma 

unidade no escore aumenta em 1.09 (IC 95% 1.05, 1.14) a probabilidade de sofrer 

violência de tipo relacional (vitimização).  

No modelo 5 da vitimização verbal-emocional pode-se observar que o sexo 

feminino e a faixa etária de 15-17 anos foram os preditores com maiores ORs nos 

modelos de vitimização verbal emocional. Especificamente, ser do sexo feminino 

aumenta em 14.87 (IC 95% 7.82, 28.29) a probabilidade de sofrer vitimização de 

tipo verbal emocional é de 5.70 (IC 95% 3.31, 9.81) na idade de 15-16 anos. O 

aumento em uma unidade nos escores atitude negativa pela escola, 1.17 (IC 95% 

1.01, 1.12) e sexismo benévolo paternalista, 1.15 (IC 95% 1.05, 1.06) aumentam a 

probabilidade de sofrer este tipo de vitimização.  

Por enquanto o modelo 6 da vitimização física mostra como tanto o 

sexismo hostil de diferenciação de gênero, 1.09 (IC 95% 1.02, 1.17) como o sexismo 

benévolo de diferenciação de gênero, 1.13 (IC 95% 1.05, 1.18) aumentam 

probabilidade de ser vitimizado de tipo físico. No caso contrário a faixa etária de 

12-14 anos, reduz em .397 (IC 95%, .220, .719) e a segurança com os pais também 

reduz em .937 (IC 95% .906, .968) a probabilidade de sofrer violência física 

(vitimização física) (Ver tabela 33).  
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Tabela 32. Modelos de Regressão Logística para a Predição da Violência  

Modelo 1 - Violência Relacional 

Variável B SE Wald P OR 95% IC 

Constante -1.043 1.01 1.07 .302 .940  
Sexo (ref: menina) 1.35 .243 31.0 .001 3.87 [2.40, 6.24] 
Idade (ref: 12-14 anos) .647 .248 6.82 .009 2.04 [1.24, 3.34] 
BASC - Relação interpessoais -.098 .037 7.03 .008 .906 [.843, .975] 
ISA_Sexismo Benevolo DG 061 .028 4.91 .027 1.06 [1.01, 1.12] 
Camir_RTraumatismo 
infantil .047 .019 6.34 .012 1.05 [1.02, 1.09] 

A_DConduta antissociais 0.60 0.21 7.90 0.05 1.06 [1.03, 1.11] 

Modelo 2 - Violência Verbal-emocional 

Constante .674 1.37 .240 .624 1.97  
Sexo (ref: menina) 1.35 .224 36.1 .001 3.85 [2.48, 5.97] 
Idade (ref:12-14 anos) 1.00 .227 19.5 .001 2.72 [1.75, 4.25] 
ISA – Hostil DG .081 .033 6.09 .014 1.09 [1.02, 1.16] 
Camir_R-segurança -.069 .021 10.2 .001 .934 [.895, .974] 
Camir_RAutoridade com os 
pais .144 .052 7.74 .005 1.15 [1.04, 1.28] 

Camir_RTraumatismo 
infantil .100 .021 21.6 .001 1.10 [1.06, 1.15] 

A_D Comportamento 
delitivos .095 .030 9.93 .002 1.10 [1.07, 1.17] 

Modelo 3 - Violência Física 

Constante -1.73 .647 7.18 .007 .176  
BASCS3_Relação com os pais -.120 .047 6.60 .010 .887 [.809, .972] 
ISA-Hostil DG .093 .034 7.30 .007 1.10 [1.03,1.17] 
ISA- Benevolente DG .058 .029 3.87 .049 1.06 [1.01, 1.12] 
Camir_RSegurança -.074 .019 15.4 .001 .929 [.895, .964] 
CDRISC_Espiritualidade .124 .061 4.18 .041 1.13 [1.05, 1.27] 

Nota: Modelo 1: 0.90 (Hosmer e Lemeshow). 0.19 (Cox e Snell). 0.29 (Nagelkerke) p <.001. * p 
<0.01. ** p < .001. Modelo 2: Nota: R2= 0.55 (Hosmer e Lemeshow). 0.32 (Cox e Snell). 0.43 
(Nagelkerke). χ2(1) do Modelo = 205.04 p <.001. * p <.01. ** p <.001. Modelo 3: Nota: R2= 0.21 
(Hosmer e Lemeshow). 0.13 (Cox e Snell). 0.21 (Nagelkerke). χ2(1) do Modelo = 77.37 p <.001. * 
p < .01. ** p <.001. (- 2LL) 
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Tabela 33. Modelos de Regressão Logística para a Predição da Vitimização  

Modelo 4 - Vitimização Relacional 

Variável B SE Wald p OR 95% IC 

Constante -1.52 .393 14.96 .001 1.09  

Sexo (ref: menino) 1.19 .218 29.47 .001 3.27 [2.13, 5.02] 

BascS3_Relação com os pais  -.174 .038 20.90 .001 .841 [.780, .906] 
ISA_Paternalismo sexismo 
benevolente .091 .020 20.90 .001 1.09 [1.05, 1.14] 

Modelo 5 - Vitimização Verbal-emocional 

Constante -5.43 .758 51.27 .001 .308  

Sexo (ref: menino) 2.70 .328 67.71 .001 14.87 [7.82, 28.29] 

Idade (ref:12-14 anos) 1.74 .277 39.53 .001 5.70 [3.31, 9.81] 
Bascs3_Atitude negativa em 
relação à escola .110 .050 4.94 .026 1.17 [1.01, 1.12] 

ISA_Paternalismo sexismo 
benevolente .051 .026 3.94 .047 1.15 [1.05, 1.06] 

Modelo 6 - Vitimização Física 

Constante -1.43 .613 5.46 .019 .239  

Idade (ref:12-17 anos) -.923 .302 9.31 .002 .397 [.220, .719] 
ISA_Diferenciação de 
gênero sexismo hostil .089 .037 5.94 .015 1.09 [1.02, 1.17] 

ISA_Diferenciação de 
gênero sexismo benevolente .107 .031 11.80 .001 1.13 [1.05, 1.18] 

Camir-R_Segurança -.065 .017 14.80 .001 .937 [.906, .968] 
Nota: Modelo 4: 0.89 (Hosmer e Lemeshow). 0.15 (Cox e Snell). 0.22 (Nagelkerke) p <.001. * p 
<0.01. ** p < .001. Modelo 5: Nota: R2= 0.79 (Hosmer e Lemeshow). 0.32 (Cox e Snell). 0.42 
(Nagelkerke). χ2(1) do Modelo = 230.06 p <.001. * p <.01. ** p <.001. Modelo 6: Nota: R2= 0.60 
(Hosmer e Lemeshow). 0.19 (Cox e Snell). 0.21 (Nagelkerke). χ2(1) do Modelo = 101.89 p <.001. * 
p < .01. ** p <.001. (- 2LL).  
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A tabela 34 mostra as associações com a prevalência e vitimização da VNN 

entre as PMIs das escolas, de acordo com sexo e idade. Tanto na perpetração 

quanto na vitimização da VNN (total), as PMIs das escolas mostram associações 

significativas com as variáveis sociodemográficas. No entanto, existem 

percentagens mais baixas entre as PMIs que não perpetram VNN ou que não 

sofrem violência (vitimização) em comparação com as PMIs que, se o fizerem, 

tanto em sexo como em idade. Entre as PMIs que perpetram VNN 84.6% (n = 66) 

são meninos e 15.4% (n = 12) meninas e sua associação é significativa, χ2= 62.44; 

p < .01, Vcramer = .48. Em relação à idade, 24.4% (n = 19) das PMIs que recorrem à 

violência têm entre 12 e 14 anos e 75.6% (n = 59) têm entre 15 e 17 anos e sua 

associação também é significativa, χ2= 7.90; p < .01, Vcramer = .17, mais com um 

tamanho do efeito menor.  

Em relação à vitimização como pode-se observar na tabela 34, acontece da 

mesma maneira. Os resultados mostram associações significativos com o sexo e a 

idade, no entanto existem mais casos com uma frequência maior nas PMIs que não 

são vítimas de relacionamento. São as meninas que indicam com um 87.6% (n = 85) 

mais vitimização do que os meninos 12.4%(n = 12), χ2= 73.24; p < .01, Vcramer = .52. 

A idade, novamente, apresenta associações significativas, χ2= 20.42; p < .01, 

Vcramer = .28. As PMIs mais antigas apresentam uma porcentagem superior 80.4% 

(n = 78) e as mais novas inferior 19.6% (n = 19) (Ver tabela 34). 
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Tabela 34. Associação entre a Violência e Variáveis Sociodemográficas na escola 

Resultados escola violência 

Variáveis Perpetradores 
n(%), (n = 78) 

Não perpetradores      
n (%), (n = 190) 

χ2 VCramer 

Sexo (N = 268)     
Menino  66(84.6%) 60(31.6%)   
Menina 12(15.4%) 130(68.4%) 62.44* .48 

Anos (N = 268)     
12-14 anos 19(24.4%) 81(42.6%)   
15-17 anos 59(75.6%) 109(57.4%) 7.90* .17 

Resultados vitimização escola 

Variáveis Perpetradores, 
n (%), (n = 97) 

Não perpetradores,     
n (%), (n = 171) 

χ2 VCramer 

Sexo (N = 268)     
Menino 12(12.4%) 114(66.7%)   
Menina 85(87.6%) 57(33.3%) 73.24* .52 

Anos (N = 268)     
12-14 anos 19(19.6%) 81(47.4%)   
15-17 anos 78 (80.4%) 90 (52.6%) 20.42* .28 

Nota: **p < 0.01; *p < 0.05 
V = Vcramer; força de associação 

A tabela 35 mostra os diferentes tipos de vitimização e perpetração da VNN 

(relacional, verbal-emocional e física) em função do sexo e idade.Dos totais dos 

perpetradores 9.3% responderam perpetrar violência relacional, 26.9% verbal-

emocional é 4.9% física. Como pode-se ver na tabela 35, se encontram assosiacoes 

entre os tipos de perpetraçao de VNN mais não em todos os tipos com a idade, só 

na verbal-emocional. A maior associação tanto para a vitimização como para a 

perpetração foi no tipo verbal-emocional, com um tamanho do efeito intermedio. 

No caso da violência verbal-emocional, χ2= 60.41; p < .01, Vcramer = .48, dos cem 

por cento dos perpetradores o 86.1% (n = 62) eram meninos e 13.9% (n = 10) 

meninas.  
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Tabela 35. Associação entre os tipos da violência e vitimização Variáveis 
Sociodemográficas nas escolas 

 

CADRI~  
violência perpetrada 

CADRI~  
vitimização 

Relacional 
(9.3%) 

Verbal-
emocional 

(26.9%) 

Física 
(4.9%) 

 Relacional 
(11.2%) 

Verbal-
emocional  

(34%) 

Física 
(3.7%) 

Meninos 22(88%) 62 (86.1%) 10(76.9%)  1(3.3%) 10 (11%) 1(10%) 

Meninas 3(12%) 10(13.9%) 3 (23.1%)  29(96.7%) 81 (89%) 9(90%) 

χ2 18.59** 60.41** 4.91**  25.86** 71.79** 5.71* 

V* .26 .48 .14  .31 .52 .15 

12-14 8(32%) 16(22.2%) 4(30.8%)  8(26.7%) 16(17.6%) 4(40%) 

15-17 17(68%) 56(77.8%) 9 (69.2%)  22(73.3%) 75(82.4%) 6(60%) 

χ2 .33 9.59** .25  1.64 22.93** .032 

V* .04 .19 .03  .08 .29 .011 
Nota: **p < 0.01; *p < 0.05 
V = Vcramer; força de associação 

 

No total da vitimização sofrida um 11.2% apontou sofrer vitimização 

relacional, um 34% verbal-emocional e um 3.7% física. No caso do tipo vitimização, 

acontece da forma contraria na verbal-emocional, χ2= 71.79; p < .01, Vcramer = .52, 

do cem por cento daqueles que sofrem de vitimização, 89% (n = 81) para as 

meninas e 11% (n = 10) para os meninos. Com a idade, a perpetração do tipo 

verbal-emocional foi, χ2= 9.59; p < .01, Vcramer = .19, 77.8% (n = 56) foram as PMIs 

de 15-17 anos e um 22.2% (n = 16) as PMIs de 12-14 anos. No caso da vitimização 

verbal-emocional, χ2= 22.93; p < .01, Vcramer = .29, com tamanhos do efeito 

intermédio, 82.4% (n = 75) as PMIs de 15-17 anos e 17.6% (n = 16) as PMIs de 12-

14 anos. 
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VNN e ajuste pessoal entre as PMIs das escolas

No que se refere à perpetração de VNN, a análise de diferenças de grupos 

para a escala que mede o ajuste pessoal, indica só uma diferença significativa com 

o total da violência e a subescala de confiança em si mesmo, com um tamanho do 

efeito pequeno (U = 3558.50, z = 2.20 p <.05, r = 0.13). Pode-se observar que os que 

responderam “sim” cometer violência em comparação com os que responderam 

“não” comete-a, mostravam uma Mdn = 7, em confiança em si mesmos, tanto para 

os que não perpetram VNN como para os que a perpetram, mas foram menores 

os interquartis das PMIs que perpetravam VNN. Com os tipos da violência, o tipo 

verbal-emocional mostrou uma diferença estatisticamente significativa com a 

subescala autoestima, as PMIs que responderam perpetrar violência verbal-

emocional indicarom uma medianda (Mdn = 6) inferior aos que responderam não” 

perpetrar esse tipo de VNN (Mdn = 7).  

No caso da vitimização o ajuste pessoal, mostrou diferenças significativas 

com o total da vitimização. Com o total de vitimização (U = 4446.50, z = 2.30, p 

<.05, r = 0.14) e o tamanho do efeito foi pequeno, as medianas foram as mesmas 

(Mdn = 7) para as relações interpessoais para os que responderam “sim” e “não” 

sofrer vitimização mais os rangos interquartis foram menores nas PMIS que 

sofreiam vitimização. Como pode comprovar-se a escala do ajuste pessoal 

apresentou diferenças só como os totais. Da mesma forma acontece com o tipo da 

vitimização física e a subescava relações interpessoais.  

VNN e desajuste clínico entre as PMIs das escolas

Os scores das subescalas do desajuste clínico e os tipos da vitimização e 

perpetração da violência e seus totais mostra algumas diferenças significativas 

com as subescavas do desajuste clinico. Em os totais da vitimização e perpetração 
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da violência são superiores as medianas quando as PMIs responderam ter 

cometido ou sofrido violência (vitimização). No caso da violência, as PMIs das 

escolas só apresentam resultados significativos com tamanho do efeito pequenos 

com o tipo da violência física e a subescavas estresse social (U = 925.50, z = 2.71, 

p < .01, r = 0.17), e ansiedade (U = 1027.50, z = 2.32, p < .05, r = 0.14). As PMIs que 

responderam “sim” cometer violência física com a ansiedade apresentam uma 

mediana superior (Mdn = 10) que os que responderam “não” perpetrar violência 

física em seus relacionamentos do enamoro (Mdn = 8). Com medianas deferentes 

acontece com a subescava de estresse social e violência física (Mdn = 5; Mdn = 3).  

Em quanto a vitimização são tanto o total da vitimização, (U = 6845.00, 

z = 2.38, p < .05, r = 0.14) como o tipo verbal-emocional, (U = 6803.00, z = 2.16, 

p < .05, r = 0.13), quem apresenta diferenças significativas com a mesma subescala, 

os problemas socias e ambas com um tamanho do efeito pequeno. As respostas 

para a subescala problemas sociais foram maiores em as PMIs que responderam 

“sim” (vitimização: Mdn = 2.2; e vitimização verbal-emocional: Mdn = 2.3) em 

comparação com os que responderam “não” sofrer violência (vitimização: 

Mdn = 2; e vitimização verbal-emocional: Mdn = 2). Além disso, se encontram 

diferenças significativas com a vitimização física e a subescala lócus de controle 

U = 785.50, z = 2.11, p < .05, r = 0.13, com um tamanho do efeito ainda pequeno, as 

PMIs que responderam sim ser vitimizadas fisicamente tem uma mediana 

superior que as PMIs que responderam não sofrer esse tipo de vitimização.  

VNN e desajuste escolar entre as PMIs das escolare

A escala do desajuste escolar, não apresenta diferenças significativas com 

nenhuma das variáveis (atitude negativa para a escola, atitude negativa para os 

professores, busca de sensações e sentimento de incapacidade) com os totais da 

violência e vitimização e tampouco com os tipos. 
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VNN e condutas antissociais e criminosas entre as PMIs das 
escolas

Do mesmo jeito que aconteceu com o desajuste escolar, as PMIs das escolas 

não apresentam nenhuma diferença significativa com nenhuma das subescalas 

das condutas antissociais e criminosas.  

VNN e sexismo entre as PMIs das escolas

As análises de diferenças entre grupos para o sexismo indicou que, em 

geral, a VNN mostrava diferenças significativas com muitas subescalas do 

sexismo, mais concretamente com o total. Em todas as subescalas que se 

apresentam para o cálculo do sexismo todas as PMIs que respondiam “sim” 

perpetrar VNN teve uma mediana superior, que as PMIs que responderam “não” 

(estas PMIs apresentam médianas inferiores). A subescala da violência que teve 

uma diferença maior foi a violência total com as subescalas hostil paternalista 

(U = 6290.50, z = 2.84, p < .01, r = 0.17), hostil de diferenciação de género 

(U = 5844.50, z = 2.73, p < .01, r = 0.17), hostil de sexualidade (U = 5882.00, z = 2.66, 

p < .01, r = 0.16), sexismo benevolente paternalista (U = 5423.00, z = 3.46, p < .01, 

r = 0.21), benevolente de sexualidade (U = 5643.00, z = 3.09, p < .01, r = 0.19), 

quanto o sexismo hostil total (U = 5559.00, z = 3.22, p < .01, r = 0.20), sexismo 

benevolente total (U = 5223.50, z = 3.80, p < .01, r = 0.23) e por último com o total 

de sexismo (U = 5049.00, z = 3.90, p < .01, r = 0.25). Mas os tamanhos de efeitos 

foram de pequenos a intermediários. Por tanto, o tipo relacional apresenta 

diferenças significativas com o sexismo benevolente concretamente com o 

paternalista (U = 2195.50, z = 2.28, p < .05, r = 0.14), o de sexualidade (U = 1847.50, 

z = 3.24, p < .01, r = 0.20) e como não com os totais do sexismo benevolente 

(U = 2008.00, z = 2.79, p < .01, r = 0.17). O tipo da violência verbal-emocional 

também apresenta diferenças significativas com tamanho de efeito pequeno-

intermediário nas subescalas hostil paternalista (U = 5890.00 z = 1.92, p < .05, 

r = 0.16), hostil de diferenciação de gênero, (U = 5674.00, z = 1.97, p < .05, r = 0.12) 

hostil de sexualidade, (U = 5723.00, z = 1.91, p < .05, r = 0.12) benevolente 
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paternalista, (U = 5052.00, z = 2.01, p < .05, r = 0.12) benevolente de sexualidade 

(U = 5178.00, z = 2.70, p < .01, r = 0.17) e com o total do sexismo benevolente 

(U = 4897.00, z = 2.79, p < .01, r = 0.27) e com o sexismo total (hostil e paternalista) 

(U = 4776.50, z = 2.87, p < .01, r = 0.18). No caso da violência física mostra 

diferenças significativas no sexismo benevolente paternalista (U = 872.50, z = 2.01, 

p < .05, r = 0.12) e em diferença de gênero (U = 967.00, z = 2.02, p < .05, r = 0.12), 

mas os tamanhos de efeito são pequenos. Em resumo, em todos eles, as PMIs que 

responderam como autores da VNN apresentaram escores mais altos de sexismo.  

Por tanto, a vitimização mostrou muito menos diferenças significativas 

com as subescalas do sexismo. O tipo que mais diferenças significativas mostrou 

com quase todas as subescalas do sexismo foi o tipo de vitimização verbal-

emocional, além disso os tamanhos de efeito foram pequenos. No sexismo hostil 

sexualidade (U = 6729.50, z = 2.21, p < .05, r = 0.14), no sexismo benevolente de 

diferenciação de gênero (U = 6445.00, z = 2.69, p < .05, r = 0.16), no total do sexismo 

benevolente (U = 6834.00, z = 2.03, p < .05, r = 0.12). As medianas na vitimização 

foram maiores para as PMIs que pontuaram sofrer mais vitimização do tipo 

verbal-emociona em comparação com as que responderam “não” sofrer. 

VNN e resiliência entre as PMIs das escolas

No caso da resiliência não mostram diferenças significativas na 

adaptabilidade e redes de apoio, controle e propósito e espiritualidade com 

nenhuma das subescalas da perpetração da violência e vitimização nem com seus 

totais. No caso das subescalas que mostram diferenças estatisticamente 

significativas com os tipos da violência ou vitimização com as subescalas da 

resiliência são controle sob pressão tanto na violência relacional (U = 2230.50, 

z = 2.19, p < .05, r = 0.13) como na vitimização relacional (U = 2668.00, z = 2.26, 

p < .05, r = 0.14), as duas com tamanho de efeito pequeno. Também é a vitimização 

física que apresenta uma diferença significativa com o controle sob pressão com o 

mesmo tamanho de efeito (U = 766.50, z = 2.27, p < .05, r = 0.14). Todas as PMIs 



RESULTADOS 

209 

que responderam tanto “sim” perpetrar ou “sim” sofrer violência apresentam 

medianas mais baixas que as PMIs que responderam “não” perpetrar ou “não” 

sofrer.  

VNN e apego e funcionamento familiar entre as PMIs das 
escolas

Por último, em relação as diferenças com a escala Camir-R indicam que não 

se mostram muitas diferenças com as subescalas. É o caso do traumatismo infantil 

que apresenta mais diferenças significativas com a violência total (U = 5869.00, 

z = 2.70, p < .05, r = 0.16) e violência verbal-emocional (U = 5719.00, z = 2.40, 

p < .05, r = 0.16) e com a violência relacional (U = 2290.00, z = 2.05, p < .05, r = 0.13) 

com tamanho de efeito pequeno. Os escores mais altos se encontram na resposta 

"sim”, a mediana é superior e os mais baixos na resposta “não”, com mediana 

inferior. Os que mais violência perpetram mais traumatismo infantil indicaram.  

No caso da vitimização, o tipo físico mostrou com a permissividade 

parental diferenças significativas com tamanho de efeito pequeno (U = 764.00, 

z = 2.21, p < .05, r = 0.14), as PMIs que responderam “sim” sofrer violência física 

apresentam uma mediana maior na subescala permissividade parental em 

comparação com a mediana apresentada pelos que responderam não ser 

vitimizados fisicamente.  

A tabela 36 apresenta três modelos de regressão logística multivariada para 

os tipos de violência e vitimização com as escolares em separado. No modelo 1 de 

violência relacional, ser do sexo masculino aumenta em 8.18 (IC 95% 2.33, 28.69) 

vezes as chances de perpetração relacional. Controle sob pressão apresentou uma 

relação negativa, em que maiores níveis de controle sob pressão diminuem as 

chances de o adolescente das escolas cometer violência do tipo relacional, 0.89 (IC 

95% 0.79, 0.99).  
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Sexismo benevolente de sexualidade, 1.16 (IC 95% 1.03, 1.31) apresenta 

associações positivas em que maiores níveis do sexismo benevolente de 

sexualidade indicaram uma maior probabilidade de perpetrar violência relacional.  

 

Tabela 36. Modelos de Regressão Logística para a Predição da Violência nas escolas 

Modelo 1 - Violência Relacional 

Variável B SE Wald P OR 95% IC 

Constante -2.169 1.41 2.38 .123 .114  

Sexo (ref: menina) 2.10 0.64 10.77 0.00 8.18 [2.33, 28.69] 

CDRISC_Contole sob 
pressão  

-0.12 0.06 4.59 0.03 0.89 [0.79, 0.99] 

ISA_Sexismo Benévolo 
Sexualidade 

0.15 0.06 5.78 0.02 1.16 [1.03, 1.31] 

Modelo 2 - Violência Verbal-emocional 

Constante -2.60 0.65 16.14 0.00 0.07  

Sexo (ref: menina) 2.80 0.40 50.11 0.00 16.47 [7.58, 35.78] 

Idade (ref:12-14 anos) 1.33 0.36 13.38 0.00 3.77 [1.85, 7.69] 

BASC_Autoestima -0.17 0.09 3.81 0.05 0.85 [0.72, 0.99] 

Modelo 3 - Violência Física 

Constante -6.39 1.11 32.98 0.00 0.02  

BASC_Estresse social 0.20 0.10 4.26 0.04 1.22 [1.01, 1.48] 

ISA-Sexismo Benévolo 
Paternalista 

0.21 0.06 10.35 0.00 1.23 [1.08, 1.39] 

Modelo 1: Nota: R2=0.67 (Hosmer e Lemeshow). 0.15 (Cox e Snell). 0.22 (Nagelkerke) p < .001. 
* p < .01. ** p < .001. Modelo 2: Nota: R2= 0.66 (Hosmer e Lemeshow). 0.17 (Cox e Snell). 0.29 
(Nagelkerke). χ2(1) do Modelo = 198.02 p < .001. * p < .01. ** p < .001. Modelo 3: Nota: R2= 
0.20 (Hosmer e Lemeshow). 0.12 (Cox e Snell). 0.21 (Nagelkerke). χ2(1) do Modelo = 88.40 
p < .001. * p < .01. ** p < .001. (- 2LL) 
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No modelo 2, no caso da violência verbal-emocional, pode-se observar que 

o sexo masculino 16.47 (IC 95% 7.58, 35.78) e ter a faixa etária de 15-17 anos 3.77 

(IC 95%, 1.85, 7.69), foram os preditores com maiores ORs no modelo. Por outro 

lado, o aumento em uma unidade da autoestima reduz em .85 (IC 95% .72, .99) a 

probabilidade de sofrer violência verbal-emocional.  

No modelo 3 da violência física, não foram preditores significativos nem 

sexo, nem idade tampouco como aconteceu com o total da mostra (escolares e 

abrigos). Mas o aumento em uma unidade nos escores, sexismo benévolo 

paternalista, 1.23 (IC 95% 1.08, 1.39), e estresse social, 1.22 (IC 95% 1.01, 1.48) 

aumentam a probabilidade de perpetrar violência física.  

Variáveis previstas da vitimização nas PMIs das escolas

A próxima tabela 37 apresenta os modelos de vitimização. No modelo 4 de 

vitimização relacional, ser do sexo feminino mostra um OR muito alto, aumenta 

em 36.48 (IC 95% 4.83, 275.70) vezes as chances de vitimização relacional. Ter 

habilidades resilientes (CDRISC) indicou que o aumento em uma unidade no 

escore aumenta em 1.14 (IC 95% 1.01, 1.28) a probabilidade de sofrer violência de 

tipo relacional (vitimização).  

No modelo 5 da vitimização verbal-emocional pode-se observar que ser do 

sexo feminino aumenta em 19.90 (IC 95% 9.13, 43.36) a probabilidade de sofrer 

vitimização de tipo verbal-emocional e também na faixa etária dos 12-14, reduz em 

.15 (IC 95% .07, .32) a probabilidade. Também ter problemas sociais aumenta um 

1.39 (IC 95% 1.04, 2.05) a probabilidade de sofrer violência verbal-emocional. No 

último modelo, o modelo 6 mostra que ser do sexo feminino aumenta 10.41 (IC 

95% 1.24, 87.46). Por outro lado, ter relações interpessoais reduz 0.76 (IC 95% 0.63, 

0.93) a probabilidade de sofrer este tipo de vitimização.  
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Tabela 37. Modelos de Regressão Logística para a Predição da Vitimização nas escolas 

Modelo 4 - Vitimização Relacional 

Variável B SE Wald P OR 95% IC 

Constante -8.08 1.86 18.99 0.00 0.00  

Sexo (ref: menino) 3.60 1.03 12.15 0.00 36.48 [4.83, 275.70] 

Cdrisc total 0.13 0.06 4.76 0.03 1.14 [1.01, 1.28] 

Modelo 5 - Vitimização Verbal-emocional 

Constante -2.73 0.56 24.16 0.00 0.06  

Sexo (ref: menino) 2.99 0.40 56.60 0.00 19.90 [9.13, 43.36] 

Idade (ref: 12-14anos) 1.87 0.37 25.84 0.00 0.15 [0.07, 0.32] 
CDS_ Problemas 
sociais  0.33 0.20 2.77 0.10 1.39 [1.04, 2.05] 

Modelo 6 - Vitimização Física 

Constante -1.20 0.32 14.10 0.00 0.30  

Sexo (ref: menino)  2.34 1.09 4.65 0.03 10.41 [1.24, 87.46] 
Basc- Relações 
interpessoais  -0.27 0.10 7.16 0.01 0.76 [0.63, 0.93] 

Modelo 4: Nota: R2= 0.80 (Hosmer e Lemeshow). 0.16 (Cox e Snell). 0.23 (Nagelkerke) p < .001. 
* p < .01. ** p < .001. Modelo 5: Nota: R2= 0.74 (Hosmer e Lemeshow). 0.17 (Cox e Snell). 0.27 
(Nagelkerke). χ2(1) do Modelo = 178.95 p < .001. * p < .01. ** p < .001. Modelo 6: Nota: R2= 
0.26 (Hosmer e Lemeshow). 0.18 (Cox e Snell). 0.21 (Nagelkerke). χ2(1) do Modelo = 101.25  
p < .001. * p < .01. ** p < .001. (- 2LL) 

No caso dos abrigos, também são mostradas diferenças estatisticamente 

significativas, encontrando um tamanho amostral maior entre as PMIs que sofrem 

violência (vitimização) e perpetram VNN. A única variável que não mostra 

diferenças estatisticamente significantes é o sexo. No caso dos autores, eles são um 

total de 54.5% (n = 136) e com 45.2% (n = 112), as meninas.  
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No caso da idade ele apresenta associações significativas, χ2 = 28.22, p <.05, 

Vcramer = . 32. Entre 15 e 17 anos, a perpetração do VNN é de 71.7% (n = 178) e 

de 28.3% (n = 70) no caso das PMIs de 12 a 14 anos. Quanto à vitimização, percebe-

se como 51.2% (n = 123) são meninas e 48.8% (n = 117) meninos mostrandos uma 

assosiaçao significativa, χ2 = 9.57, p <.05, Vcramer = . 19. Com relação à idade, 

71.8% (n = 171) são PMIs de 15 a 17 anos, em comparação com 28.2% (n = 69) de 

12 a 14 anos, χ2 = 15.93, p <.05, Vcramer = . 24 (Ver tabela 38).  

 

Tabela 38. Associação entre a Violência e Variáveis Sociodemográficas nos abrigos 

Resultados abrigos violência 

Variáveis Perpetradores,        
n (%) (n = 248) 

Não perpetradores, 

n(%) (n = 23) 

χ2 

Sexo (N = 271)    
Menino 136(54.5%) 12(52.2%)  
Menina 112(45.2%) 11(47.8%) .06 

Anos (N = 271)    
12-14 anos 70(28.3%) 19(21.3%)  
15-17 anos 178(71.7%) 4(17.4%) 28.22* 

Resultados abrigos vitimização 

Variáveis Perpetradores, n (%) 

(n. = 240) 

Não perpetradores, n (%) 

(n = 31) 

χ2 

Sexo (N = 271)     
Menino 117(48.8%) 25(78%)  
Menina 123(51.2%) 6(22%) 9.57* 

Anos (N = 271)    
12-14 anos 69(28.2%) 20(64.5%)  
15-17 anos 171(71.8%) 11(35.5%) 15.93* 

Nota: **p < 0.01; *p < 0.05 
V = Vcramer; força de associação 
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Em relação aos tipos de perpetração e vitimização da VNN, pode ser 

mostrado na tabela 39 como as PMIs so AR é o tipo relacional mostram diferenças 

significativas tanto no sexo quanto na idade. Em relação à perpetração da VNN do 

tipo relacional apresenta diferenças significativa, com pequeno tamanho de efeito, 

χ2 = 18.30, p <.01, Vcramer = .26, onde meninos mostram 70.8% (n = 75) e meninas 

mostram 29.2% (n = 31).  

 

Tabela 39. Associação entre os tipos da Violência e Vitimização e Variáveis 
Sociodemográficas nos abrigos 

 
CADRI ~ violência perpetrada 

Relacional  
(39.1%) 

Verbal-emocional 
(88.9%) 

Física  
(38.7%) 

Meninos 75(70.8%) 134(55.4%) 50(47.6%) 
Meninas 31(29.2%) 108(44.6%) 55(52.4%) 
χ2 18.30** .50 3.38 
V* .26 .04 .11 
12-14 23(21.7%) 68(28.2%) 21(20%) 
15-17 83(78.3%) 173(71.8%) 84(80%) 
χ2 9.8** 22.88** 12.82** 
V* .19 .29 .22 

 CADRI ~ victimização 

 Relacional  
(48.7%) 

Verbal-emocional 
(83.8%) 

Física  
(30.3%) 

Meninos 57(43.2%) 116(49.2%) 49(59.8%) 
Meninas 75(56.8%) 120(50.8%) 33(40.2%) 
χ2 9.36** 1.26 7.36** 
V* .19 .07 .10 
12-14 67(28.4%) 12(14.6%) 67(28.4%) 
15-17 169(71.6%) 70(85.4%) 169(71.6%) 
χ2 15.52** 17.67** 15.52** 
V* .24 .26 .24 
Nota: **p < 0.01; *p < 0.05 
V = Vcramer ; força de associação 
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No caso de vitimização do tipo relacional, χ2 = 9.36, p <.01, Vcramer = .19, 

meninas indicam 56.8% (n = 75) e meninos 43.2% (n = 57). Em relação à idade, é o 

tipo de perpetração da VNN verbal-emocional, a mais alta indicada. χ2 = 22.88, p 

<.01, Vcramer = .29, 71.8% (n = 173) entre PMIs com idades entre 15 e 17 anos e 

28.2% (n = 68) entre os 12 e os 14 anos. Entre os tipos de violência perpetrados, 

houve vários que responderam cometendo mais de um tipo de violência, com 

88,9% para a violência verbal-emocional, 39,1% para a violência relacional e 

finalmente, 38,1% para a violência física.  

Quanto à vitimização, é o tipo verbal-emocional, que mostra maior 

associação com a idade, χ2 = 17.67, p <.01, Vcramer = . 26. 85.4% (n = 70) entre 

PMIs com idades entre 15 e 17 anos e 14.6% (n = 12) entre aquelas com idades entre 

12 e 14 anos. Entre os tipos de vitimização, vários entrevistados sofreram tipos 

diferentes. Um 83.8%verbal-emocional, 48.7% relacional e 30.3% física. 

VNN e ajuste pessoal entre as PMIs dos abrigos

As PMIs dos abrigos não apresentam poucas diferenças estatisticamente 

significativas, só apresentam com o tipo da violência relacional e a subescala 

relações interpessoais, U = 6930.50, z = 3.02, p <.01, r = 0.18. As PMIs que 

responderam perpetrar VNN de tipo relacional mostraram uma mediana inferior 

(Mdn = 6) que as PMIs que responderam não perpetrar violência relacional 

(Mdn = 8). No caso da vitimização é de novo a relacional o tipo que mostrou 

diferenças significativas com a subescava autoestima, U = 7627.00, z = 2.20, p <.05, 

r = 0.14, apresentando as PMIs que sofreiam uma autoestima inferior (Mdn = 6) 

que os que não eram vitimizados relacionalmente (Mdn = 7). Em todas elas os 

tamanhos do efeito são pequenos. 
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VNN e desajuste clínico das PMIs dos abrigos

A escala do ajuste pessoal para os abrigos, indica diferenças significativas 

com o total da violência das PMIs que perpetraram violência o “não” perpetraram 

com a subescala de problemas sociais, com um tamanho de efeito pequeno 

(U = 1935.00, z = 1.86, p <.05, r = 0.11). Pode-se observar que os que responderam 

“sim” cometer violência mostraram uma mediana mais grande (Mdn = 2.8), em 

comparação com os que responderam “não” comete-a (Mdn = 2.1). Os problemas 

socias também apresentam uma diferença estatisticamente significativa com o tipo 

da violência verbal-emocional (U = 2553.50, z = 2.71, p <.05, r = 0.16), novamente 

as PMIs que responderam perpetrar violência verbal-emocional tiveram uma 

mediana superior (Mdn = 3.5) em comparação com as PMIs que responderam 

“não” perpetrar violência verbal-emocional (Mdn = 2.7). Neste tipo de perpetração 

de violência também se mostram diferenças significativas com o sentimento de 

culpabilidade (U = 2429.00, z = 1.58, p <.05, r = 0.10), apresentam uma mediana 

superior em sentimento de culpabilidade os que perpetram (Mdn = 4.2) que os que 

“não” perpetram (Mdn = 2.7). 

No caso da violência física é novamente o sentimento de culpabilidade a 

subescala que apresenta medianas superiores nos perpetradores (Mdn = 2.8) que 

os que “não” perpetraram (Mdn = 2.7). No caso da vitimização total, as PMIs que 

responderam ser vitimizados apresentam mais resultados com diferenças 

estatisticamente significativas em comparação com a violência. As PMIs que 

responderam ter sido vítima de violência por parte de seu parceiro nos últimos 12 

meses, têm pontuações superiores frente aos que responderam “não” sofrer 

vitimização na subescala lócus de controle (U = 2904.00, z = 1.97, p < .05, r = 0.12), 

com tamanho de efeito pequeno. E troca o tipo de vitimização que mostra mais 

diferenças significativas com as subescalas do desajuste clínico e o tipo relacional, 

mas os tamanhos de efeito foram desde pequenos até intermediários, com a 

ansiedade (U = 6697.00, z = 3.86, p < .01, r = 0.23), estresse social (U = 7889.00, 

z = 2.01, p < .05, r = 0.12), somatização (U = 7091.50, z = 3.30, p < .01, r = 0.21) e 
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atipicidade (U = 7203.50, z = 2.11, p < .05, r = 0.17). Em cada uma dessas escalas a 

mediana é superior quando responderam sofrer violência (vitimização) relacional. 

Por isso, as pessoas que responderam sofrer vitimização relacional apresentam 

mais ansiedade, estresse social e somatização que as pessoas que não sofriam. 

Todas as diferenças nas escalas têm uma mediana superior que as PMIs que não 

responderam ser vitimizadas de forma relacional.  

VNN e desajuste escolar entre as PMIs dos abrigos

A diferença das PMIs das escolas, as PMIs dos abrigos apresentam uma 

diferença significativa na subescala da vitimização relacional com respeito a 

subescala de sentimento de incapacidade com tamanho de efeito intermediário 

(U = 7523.50, z = 2.58, p < .05, r = 0.16). As pontuações para esta subescala foram 

maiores nas PMIs que sofreram vitimização relacional em comparação com os que 

responderam “não” sofrer (Mdn = 3). Ou seja, as pessoas que sofreram vitimização 

relacional pontuam mais (Mdn = 4) sentimento de incapacidade na escola.  

VNN e condutas antissociais e criminosas entre as PMIs dos 
abrigos

A escala dos comportamentos antissociais e criminosos mostrou diferenças 

significativas tanto para a vitimização e seus tipos quanto para a perpetração e 

seus tipos. Para a violência total apresenta-se uma diferença significativa com os 

comportamentos antissociais (U = 1828.00, z = 2.86, p < .05, r = 0.17) e com os 

comportamentos criminosos (U = 1775.00, z = -3.00, p < .05, r = 0.18), mas o 

tamanho de efeito é pequeno.  

As medianas nas duas subescalas dos comportamentos antissociais e 

criminosos foram maiores quando as PMIs responderam perpetrar VNN. O tipo 

relacional também apresenta diferenças estatisticamente significativas, mas só 

com os comportamentos delitivos (U = 7293.00, z = 2.31, p < .05, r = 0.17). No tipo 

da violência verbal-emocional apresenta diferenças significativas com os 

comportamentos antissociais (U = 2592.00, z = 2.31, p < .05, r = 0.17), e com os 
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comportamentos criminosos (U = 2316.00, z = 3.00, p < .01, r = 0.18). No caso dos 

comportamentos antissociais as PMIs mostraram uma superior (Mdn = 27) foram 

as que responderam perpetrar violência do tipo verbal emocional e por outro lado 

a mediana mais baixa (Mdn = 25) foram para as PMIs que responderam não 

cometer violência verbal-emocional.  

No caso da vitimização são os tipos verbal-emocional e física os que 

apresentam diferenças significativas entre os que sofrem e não sofrem com 

tamanho de efeito pequeno, por um lado com os comportamentos antissociais 

(U = 2952.50, z = 2.73, p < .05, r = 0.17), e por outro lado, com os criminosos 

(U = 3109.00, z = 2.37, p < .05, r = 0.14). O tipo física mostra diferenças 

estatisticamente significativas com os comportamentos criminosos, aqui o 

tamanho de efeito é pequeno (U = 5984.00, z = 2.99, p < .01, r = 0.18). As PMIs dos 

abrigos que responderam sofrer vitimização física apresentam mais 

comportamentos criminosos que as PMIs que responderam “não” sofrer 

vitimização tipo física.  

VNN e sexismo entre as PMIs dos abrigos

Em geral a perpetração da VNN nos abrigos apresenta mais diferenças 

significativas com as escalas do sexismo que a vitimização. A violência total 

apresenta diferenças significativas com quase todos as subescalas do sexismo 

exceto com o sexismo benevolente de sexualidade com tamanho de intermédio-

pequeno. Por exemplo, o que mostra o sexismo hostil total (U = 1715.50, z = 3.16, 

p < .01, r = 0. 20) e o sexismo benevolente total (U = 1990.00, z = 2.40, p < .05, r = 

0.15).  

O tipo de violência relacional apresenta as mesmas diferenças que a 

violência total, exceto no sexismo hostil de diferenciação de gênero. No caso da 

violência do tipo verbal-emocional, mostra diferenças significativas com todas as 

subescalas exceto com a de sexismo benevolente de diferenciação de gênero, mas 

os tamanhos de efeito para este tipo são intermediários. Destacar, como as PMIs 
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que perpetraram VNN apresentam medianas superiores em todas as subescalas 

do sexismo com a violência em comparação com as PMIs que responderam “não” 

perpetrar violência.  

No caso da vitimização total, apresenta-se uma diferença estatisticamente 

significativa com o sexismo hostil paternalista e com tamanho pequeno 

(U = 7446.00, z = 2.80, p < .05, r = 0.17). Nos tipos da vitimização relacional verbal-

emocional e física acontece do mesmo jeito. Por um lado, a vitimização relacional 

mostra uma diferença estatisticamente significativa com o sexismo hostil total 

(U = 7926.50, z = 2.72, p < .05, r = 0.15), e a vitimização verbal-emocional com o 

sexismo benevolente total (U = 3204.00, z = 2.66, p < .05, r = 0.16). É o tipo 

vitimização física a que apresenta mais diferenças significativas com as subescalas 

do sexismo, por exemplo, o sexismo total hostil (U = 5762.500, z = 3.35, p < .01, 

r = 0.21) e o sexismo benevolente (U = 5959.50, z = 3.20, p < .01, r = 0.20) e o 

sexismo total (U = 5581.50, z = 3.66 p < .01, r = 0.25), com tamanho de efeito 

intermediários.  

VNN e resiliência entre as PMIs dos abrigos

A escala da resiliência nas PMIs dos abrigos, só mostrou diferenças 

significativas em duas subescalas da resiliência. Por um lado, com a vitimização 

relacional e a persistência-tenacidade e auto eficácia com tamanho de efeito 

pequeno (U = 7720.50, z = 2.32, p < .05, r = 0.13), a pontuação inferior (Mdn = 30) 

encontrou-se nas PMIs que responderam sim e as medianas superiores (Mdn = 33) 

nas PMIs que responderam “não” e com controle e propósito (U = 7785.50, 

z = 2.17, p < .05, r = 0.12) aconteceu o mesmo, (Mdn = 28) inferior para a resposta 

afirmativa na vitimização relacional e superior maior pontuação nas respostas 

negativas de sofrer vitimização relacional (Mdn = 30). Neste caso as medianas 

foram inferiores nas PMIs que responderam ser vitimizadas. 
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VNN e apego e funcionamento familiar entre as PMIs dos 
abrigos

Por último, em relação as diferenças estatisticamente significativas nas 

PMIs dos abrigos apenas mostram diferenças significativas com as subescalas do 

apego e funcionamento familiar da escala CAMIr-R reduzida. Na violência a única 

subescala que apresenta diferença significativa é o traumatismo infantil com a 

violência verbal-emocional (U = 2750.00, z = 2.20, p < .05, r = 0.13) com tamanho 

de efeito pequeno. Os scores eram maiores no traumatismo infantil nas PMIs que 

responderam “sim” à diferença das pessoas que responderam “não”. No caso da 

violência física apresenta uma associação com a subescala da segurança 

(U = 7438.00, z = 2.03, p < .05, r = 0.12). No caso da vitimização a subescala anterior 

também apresenta diferenças estatisticamente significativas com o tipo da 

vitimização relacional (U = 7710.50, z = 2.27, p < .05, r = 0.10), mas para os dois os 

tamanhos de efeito continuam baixos. As medianas para a segurança foram mais 

baixas nas PMIs que responderam “sim” em comparação com as que responderam 

“não”.  

No caso da segurança com a subescala violência física, apresentou para as 

PMIs que responderam sim perpetrar violência física uma Mdn = 24 é para os que 

responderam não perpetrar uma Mdn = 27. Com o tipo de vitimização relacional 

a Mdn = 24 é para os que responderam sofrer vitimização relacional e a Mdn = 26 

para os que responderam não sofrer. Assim as pessoas com mediana inferior 

apresentam menos pontuação nas escalas que se mostram significativas nesta 

escala.  

A tabela 40 apresenta os modelos de regressão logística multivariada com 

os tipos de vitimização e perpetração da VNN das PMIs dos abrigos.  
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Tabela 40. Modelos de Regressão Logística para a Predição da Violência nas PMIs dos 
abrigos 

Modelo 1 - Violência Relacional 

Variável B SE Wald P OR 95% IC 

Constante -1.85 0.32 33.63 0.00 0.16  

Sexo (ref: menina) 1.22 0.27 19.75 0.00 3.38 [1.97, 5.78] 

Idade (ref:12-14anos) 1.02 0.30 11.68 0.00 2.77 [1.54, 4.95] 

Modelo 2 - Violência Verbal-emocional 

Constante -3.10 1.16 7.14 0.01 22.30  

Idade (ref:12-14anos) 1.80 0.44 16.31 0.00 6.02 [2.52, 14.40] 

Modelo 3 - Violência Física 

Constante -1.88 0.47 15.65 0.00 0.15  

Idade (ref:12-14anos) 0.97 0.29 11.06 0.00 2.65 [1.49, 4.70] 
ISA-Sexismo 
HostilDG 0.07 0.04 3.14 0.05 1.07 [1.03, 1.16] 

Modelo 1: Nota: R2= 0.76 (Hosmer e Lemeshow). 0.13 (Cox e Snell). 0.20 (Nagelkerke) p < .001. 
* p < .01. ** p < .001. Modelo 2: Nota: R2= 0.43 (Hosmer e Lemeshow). 0.34 (Cox e Snell). 0.42 
(Nagelkerke). χ2(1) do Modelo = 202.02 p < .001. * p < .01. ** p < .001. Modelo 3: Nota: R2= 
0.20 (Hosmer e Lemeshow). 0.12 (Cox e Snell). 0.21 (Nagelkerke). χ2(1) do Modelo = 78.46 
p < .001. * p < .01. ** p < .001. (- 2LL) 

 

No modelo 1 de violência relacional, só se apresenta como variáveis 

preditoras as sociodemográficas (sexo e idade). Ser do sexo masculino (menino) 

aumenta em 3.38 (IC 95% 1.97, 5.78) vezes as chances de perpetração e a idade de 

15-17 anos aumenta em 2.77 (IC 95% 1.54, 4.95) as chances de perpetração do tipo 

relacional. No modelo 2, no caso da violência verbal-emocional, pode-se observar 

que faixa etária de 15-17 anos, 6.02 (IC 95% 2.52, 14.40) foi o preditor como maior 

OR nos tipos de violência nas PMIs dos abrigos.  

No modelo 3 da violência física o aumento numa unidade nos escores, 

sexismo hostil diferença de gênero, 1.07 (IC 95% 1.03, 1.16) aumentam a 
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probabilidade de perpetrar violência física e acontece o mesmo, mas com um OR 

maior com a idade 2.65 (IC 95% 1.49, 4.70)  

Variáveis previstas da vitimização nas PMIs dos abrigos

Em este caso, a tabela 41 apresenta os modelos da três logística 

multivariada para os tipos de vitimização. No modelo 4 de vitimização relacional, 

ser do sexo masculino reduz em .35 (IC 95% .20, .59) como também reduz ter 12-14 

anos em um .52 (IC 95% .30, .91) vezes as chances de vitimização relacional. Lócus 

de controles e indicou que o aumento em uma unidade no escore aumenta em 1.14 

(IC 95% 1.04, 1.25) a probabilidade de sofrer violência de tipo relacional 

(vitimização). Da mesma maneira que o sexismo hostil 1.08 (IC 95% 1.02, 1.15).  

No modelo 5 da vitimização verbal-emocional pode-se observar que ser do 

sexo masculino reduz em .18 (IC 95% .07, .45) a probabilidade de sofrer vitimização 

de tipo verbal-emocional e também na faixa etária dos 12-14, reduz a 

probabilidade em um .28 (IC 95% .13, .60) a probabilidade. O aumento em uma 

unidade nos escores totais do sexismo benévolo 1.03 (IC 95% 1.01, 1.06) aumentam 

a probabilidade de sofrer este tipo de vitimização verbal-emocional. 

No último modelo, o modelo 6 apresenta os preditores da vitimização 

física, a faixa etária de 12-14 anos, reduz em .32 (IC 95%, .16, .64) a probabilidade 

de sofrer violência física (vitimização física). O sexismo hostil paternalista 

aumenta a probabilidade em um 1.10 (IC 95% 1.04, 1.17) de sofrer vitimização 

física.   
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Tabela 41. Modelos de Regressão Logística para a Predição da Vitimização nos PMI dos 
abrigos 

Modelo 4 - Vitimização Relacional 

Variável B SE Wald P OR 95% IC 

Constante -0.53 0.37 1.99 0.16 0.59  

Sexo (ref: menina) -1.06 0.27 14.96 0.00 0.35 [0.20, 0.59] 

Idade (ref:15-17anos) -0.65 0.28 5.32 0.02 0.52 [0.30, 0.91] 

Lócus de controle 0.13 0.05 7.73 0.01 1.14 [1.04, 1.25] 

Sexismo hostil  0.08 0.03 7.09 0.01 1.08 [1.02, 1.15] 

Modelo 5 – Vitimização-emocional 

Constante 3.10 1.16 7.14 0.01 22.30  

Sexo (ref: menina) -1.74 0.48 13.10 0.00 0.18 [0.07, 0.45] 

Idade (ref:15-17anos) -1.29 0.40 10.59 0.00 0.28 [0.13, 0.60] 

Sexismo benévolo total 0.03 0.01 7.68 0.01 1.03 [1.01, 1.06] 

Modelo 6 - Vitimização Física 

Constante -1.20 0.32 14.10 0.00 0.30  

Idade (ref:12-14anos) -1.14 0.36 10.14 0.00 0.32 [0.16, 0.64] 

Sexismo Hostil 

Paternalista 
0.10 0.03 10.22 0.00 1.10 [1.04, 1.17] 

Modelo 4: Nota: R2=   0.77 (Hosmer e Lemeshow). 0.15 (Cox e Snell). 0.23 (Nagelkerke) p < .001. 
* p < .01. ** p < .001. Modelo 5: Nota: R2= 0.43 (Hosmer e Lemeshow). 0.33 (Cox e Snell). 0.46 
(Nagelkerke). χ2(1) do Modelo = 220.05 p < .001. * p < .01. ** p < .001. Modelo 6: Nota: R2= 
0.19 (Hosmer e Lemeshow). 0.11 (Cox e Snell). 0.21 (Nagelkerke). χ2(1) do Modelo = 67.37 
p < .001. * p < .01. ** p < .001. (- 2LL) 
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A tabela 42 mostra uma associação entre os grupos de meninos e meninas 

com a frequência de sofrer violência (vitimização) e perpetrar. No total, das 

crianças que sofreram violência, 61.3% indicaram violência ocasional, 27.3% 

frequentemente e 11.4% nunca. No caso do sexo na vitimização frequente 60.8% 

(n= 45) são meninas e 39.2% (n= 29) meninos. No caso da idade, mostram 

associações estatisticamente significativas entre a vitimização ocasional e 

frequente com um tamanho do efeito moderado na violência e vitimização. As 

PMIs de 12-14 anos apresentam na vitimização ocasional 34.9% (n= 58) e as PMIs 

de 15-17 anos um 65.1% (n= 108). No caso da frequente, são as PMIs de 12-14 anos 

os que apresentam 14.9% (n= 11) e os de 15-17, um 85.1% (n= 63).  

Do número total de menores que perpetram violência, 63.5% indicaram 

que o fazem ocasionalmente, 28% frequentemente e 8.5% nunca. Em relação à 

perpetração da violência ocasional e sexo, 64.5% são meninos e 35.5% meninas. As 

PMIs de 12-14 anos apresentam 32.6% (n= 56) e 67.4% (n= 116) restante as PMIs de 

15-17 anos. Na violência frequente são os maiores os que apresentam com 81.6% 

(n = 62) a perpetração dessa frequência na violência. Então ser menina aumenta a 

probabilidade de sofrer violência de tipo frequente e no caso de vitimização e 

violência ter 15-17 anos também estão estreitamente associadas. As deferençás 

entres os grupos podem olharse com os post hoc (b-c e c-b) na tabela 42. O país de 

origem no caso dos abrigos não mostra diferenças entre a frequência da 

vitimização e da perpetração da VRN.
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Tabela 42. Associação entre a Frequência da Violência Perpetuada e Vitimização Sofrida e Variáveis Sociodemográficas nos Abrigos 

  Escala da frequência da violência e victimização  

 
CADRI ~ violênce total perpetrada  CADRI ~ victimização total 

 

Nenhuma 
(8.5%) 

Ocasional 
(63.5%) 

Frequente 
(28%) 

χ2 
(Vcramer) 

Nenhuma 
(11.4%) 

Ocasional 
(61.3%) 

Frequente 
(27.3%) 

χ2 
(Vcramer) 

Meninos 
(54.6%) (n = 148) 12(52.2%) 87(50.6%) 49(64.5%) 

4.16(.12) 
25(80.6%)a 94(56.6%)b,c 29(39.2%)c,b 

15.85**(.24) 

Meninas 
(45.4%) (n = 123) 11(47.8%) 85(49.4%) 27(35.5%) 6(19.4%)a 72(43.4%)b,c 45(60.8%)c,b 

12-14 
(32.8%) (n = 89) 19(82.6%)a 56(32.6%)b,c 14(18.4%)c,b 

33.0**(.35) 
20(64.5%)a 58(34.9%)b,c 11(14.9%)c,b 

25.28**(.31) 

15-17 
(67.2%) (n = 237) 4(17.4%)a 116(67.4%)b,c 62(81.6%)c,b 11(35.5%)a 108(65.1%)b,c 63(85.1%)c,b 

País Basco 
(54.6%) (n = 148) 11(47.8%) 97(56.4%) 40(52.6%) 

1.6 (.05) 
15(48.4%) 94(56.6%) 39(52.7%) 

1.60 (.11) 

Espanha 
(15.9%) (n = 43) 5(21.7%) 27(15.7%) 11(14.5%) 7(22.6%) 25(15.1%) 11(14.9%) 

Estrangeiro 
(29.5%) (n = 80) 7(30.4%) 48(27.9%) 25(32.9%) 9(29%) 47(28.3%) 24(32.4%) 

Nota: **p < 0.01; *p < 0.05; V = Vcramer; força de associação; Post hoc a, b, e, c. 
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Na tabela 43 mostra as subescalas da perpetração da violência (relacional, 

verbal-emocional e física) e sua associação com as variáveis sociodemográficas. Na 

variável sexo (χ2= 19.35, p < .01, Vcramer = .27), no caso dos meninos 66.7% (n= 42) 

apresenta violência relacional ocasional e 76.7% (n= 33) frequente. No caso das 

meninas elas mostram 33.3% (n= 21) violência relacional ocasional e 23.3% (n = 10) 

na frequente como os meninos. Os post hoc (b-c e c-b) mostram a diferença entre os 

grupos ocasional e frequente em as meninas e os meninos. A idade na violência 

relacional e significativa (χ2= 9.89 p < .05, Vcramer = .20), com 42.3% (n= 50) 

mostram as PMIs de 15-17 a violência ocasional e a frequente com 76.7% (n= 33).  

No mesmo tipo de violência relacional as PMIs de 12-14 anos representam 

a violência ocasional com 20.6% (n= 13) e a frequente com 23.3% (n= 10), sendo 

maior o score das PMIs que não cometem violência relacional nessa idade. Os post 

hoc (b-c e c-b-a) indicaram de novo a diferença entre os grupos ocasional e 

frequente e com nenhuma.  

No caso da violência verbal-emocional mostra associações significativas 

(χ2= 31.49 p < .001, Vcramer = .34) com 65.6% (n= 105) da violência verbal-

emocional ocasional as PMIs de 15-17 anos e frequente com 82% (n= 69), no caso 

das PMIs de 12-14 anos 34.4% (n= 55) para a ocasional e 26.9% (n= 13) frequente. 

Na diferença entre os grupos é a mesma em as três frequências. No caso da física 

(χ2= 12.88, p < .05, Vcramer = .22) acontece da mesma forma, mas a porcentagem 

varia um pouco, no caso da ocasional é 79%(n= 49) e na frequente de 81.4% (n= 

35) para os maiores (15-17anos) e 21% (n= 13) na ocasional e 18.6% (n= 8) na 

frequente (Post hoc b-c e c-b). Em todas elas, o efeito do tamanho entre as 

associações é intermédio. A origem não mostra associações com a frequência e os 

tipos de violência (relacional, verbal-emocional e física).  
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Tabela 43. Associação entre a Frequência das subescalas da Violência Perpetuada e 
Variáveis Sociodemográficas nos Abrigos 

 Violência Relacional  

 Nenhuma Ocasional Frequente χ2(V*) 

Meninos, 73(44.2%)a 42(66.7%) b,c 33(76.7%) c,b 19.35**(.27) 
Meninas 92(55.8%)a 21(33.3%) b,c 10(23.3%) c,b  
12-14 anos 66(40%)a 13(20.6%) b,c 10(23.3%)c,b,a 9.89*(.20) 
15-17 anos 99(60%)a 50(42.3%) b,c 33(76.7%)c,b,a  
País Basco 91(55.2%) 32(50.8%) 25(58,1%) 3.22(.07) 
Espanha 30(18.2%) 8(12.7%) 5(11.6%)  
Estrangeiro 44(26.7%) 23(36.5%) 13(30.2%)  

 Violência Verbal-emocional  

 Nenhuma Ocasional Frequente χ2(V*) 

Meninos, 14(48.3%) 83(51.9%) 51(62.2%) 2.86(.10) 
Meninas 15(51.7%) 77(48.1%) 31(37.2%)  
12-14 anos 21(72.4)a 55(34.4%)b 13(26.9%)c 31.49**(.34) 
15-17 anos 8(27.6)a 105(65.6%) b 69(82%)c  
País Basco 15(51.7%) 92(57.5%) 41(50%) 2.29(.09) 
Espanha 5(17.2%) 26(16.2%) 12(14.6%)  
Estrangeiro 9(31%) 42(26.2%) 29(35.4%)  

 Violência Física  

 Nenhuma Ocasional Frequente χ2(V*) 

Meninos, 98(59%) 32(51.6%) 18(41.9%) 4.36(.13) 
Meninas 68(41%) 30(48.4%) 25(58.1%)  
12-14 anos 68(41%)a 13(21%) b,c 8(18.6%)c,b 12.88*(.22) 
15-17 anos 98(59%)a 49(79%) b,c 35(81.4%)c,b  
País Basco 94(56.6%) 31(50%) 23(53.3%) 2.55(.10) 
Espanha 28(16.9%) 8(12.9%) 7(16.3%)  
Estrangeiro 44(26.5%) 23(37.1%) 13(30.2%)  
Nota: **p < 0.01; *p < 0.05; V = Vcramer; força de associação; Post hoc a, b, c 
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Por enquanto, a tabela 44 mostra os resultados com as subescalas da 

vitimização, as associações são similares em comparação com os tipos da violência.  

No caso da vitimização relacional os meninos mostram menor 

porcentagem 36.1% (n= 22) que as meninas 63.9% (n= 39) em relação a violência 

relacional frequente (χ2= 15.88, p < .01, Vcramer = .24). Na Idade dos 15-17 anos na 

violência relacional ocasional é de 71.8% (n= 51) e 28.2% (n= 20) para as PMIs de 

12-14 anos. Na frequente do mesmo tipo as PMIs de 12-14 apresentam, 21.3% (n= 

13) e os de maior idade 78.7% (n= 48), (χ2= 7.87, p < 0.05, Vcramer = .17) (Post hoc 

b-c e c-b).  

No caso da vitimização verbal-emocional são as meninas as que tem uma 

porcentagem inferior aos meninos na ocasional 43.8% (n= 170) e os meninos 56.3% 

(n= 90). No caso da frequente as menias são as que apresetam maior vitimização 

verbal-emocional, 60.5% (n= 46) as meninas e 39.5% (n= 30) os meninos. No caso 

da vitimização verbal-emocional frequente e a idade das PMIs de 15-17 anos 

apresentam 84.2% (n= 64) e 15.8% (n= 12) (χ2= 24.49, p < .01, Vcramer = .30). Na 

vitimização do tipo física ocasional para a idade dos 15-17 anos é de 87.1% (n= 27) 

e 84.3% (n= 43) na frequente e para as PMIs de 12-14, a ocasional foi 12.9% (n= 4) 

e a frequente 15.7% (n= 8), (χ2= 17.74, p < .01, Vcramer = .26). Tanto no sexo como 

na idade, as frequências ocasionais e frequente apresentam maiores diferenças 

entre os grupos das variáveis sociodemográficas (Ver Post hoc na tabela 44). Por 

último, a origem não apresenta associações com as frequências e os tipos da 

vitimização e perpetração da VNN.  
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Tabela 44. Associação entre a Frequência das subescalas da Violência Perpetuada e 
Variáveis Sociodemográficas nos Abrigos 

 Vitimização Relacional  

 Nenhuma Ocasional Frequente χ2(V*) 
Meninos, 91(65.5%)a 35(49.3%) b,c 22(36.1%)c,b 15.88**(.24) 
Meninas 48(34.5%)a 36(50.7%) b,c 39(63.9%)c,b  
12-14 anos 56(40.3%)a 20(28.2%)b,c 13(21.3%)c,b 7.87*(.17) 
15-17 anos 83(59.7%)a 51(71.8%)b,c 48(78.7%)c,b  
País Basco 74(53.2%) 36(50.7%) 38(62.3%) 2.94(.07) 
Espanha 24(17.3%) 10(14.1%) 9(14.8%)  
Estrangeiro 41(29.5%) 25(35.2%) 14(23%)  

 Vitimização Verbal-emocional  

 Nenhuma Ocasional Frequente χ2(V*) 
Meninos, 28(80%)a 90(56.3%)b 30(39.5%)c 16.30**(.25) 
Meninas 7(20%)a 70(43.8%)b 46(60.5%) c  

12-14 anos 22(62.9%)a 55(34.4%)b,c 12(15.8%)c,b 24.49**(.30) 
15-17 anos 13(37.1%)a 105(65.6%)b,c 64(84.2%)c,b  
País Basco 17(48.6%) 91(56.9%) 40(52.6%) 3.6(.08) 
Espanha 8(22.9%) 26(16.3%) 9(11.8%)  

Estrangeiro 10(28.6%) 43(26.9%) 27(35.5%)  
 Vitimização Física  

 Nenhuma Ocasional Frequente χ2(V*) 
Meninos, 99(52.4%) 19(61.3%) 30(58.8%) 1.30(.07) 
Meninas 90(47.6%) 12(38.7%) 21(41.2%)  

12-14 anos 77(40.7%)a 4(12.9%)b,c 8(15.7%)c,b 17.74**(.26) 
15-17 anos 112(59.3%)a 27(87.1%)b,c 43(84.3%)c,b  
País Basco 104(55%) 19(61.3%) 25(49%) 1.7(.06) 
Espanha 28(14.8%) 5(16.1%) 10(19.6%)  

Estrangeiro 57(30.2%) 7(22.6%) 16(31.4%)  
Nota: **p < .01; *p < .05; V = Vcramer; força de associação; Post hoc a, b e c 
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Na escala do Ajuste pessoal, apresenta-se diferenças entre grupos de 

acordo com a frequência de perpetração e vitimização de violência mostra que as 

relações com os pais e relações interpessoais mostra diferenças significativas em 

relação aos grupos das subescalas de violência e vitimização.  

A violência total é a única que mostra diferenças entre todos os grupos 

(nenhuma, ocasional e frequente) e as subescalas do ajuste pessoal (relações 

interpessoais, relações com os pais, autoestima e confiança em si mesmo, com 

tamanhos do efeito pequenos (exceto em relações com os pais) em relação as 

subescalas do ajuste pessoal e a violência total. Nas relações interpessoais 

(H = 8.60, p < .05, r = 0.18), se encontram diferenças entre os grupos nenhuma e 

frequente (post hoc a-c e c-a) os scores apresentam menor pontuação do ajuste 

pessoal quando os meninos e as meninas responderam perpetrar violência 

frequente, nas dimensão relações com os pais (H = 31.85, p < .01, r = 0.34), 

encontrando-se diferenças entre todos os grupos (post hoc a- c, a- b e b-c) onde os 

scores das pontuações são mais baixos é quando as PMIs responderam perpetrar 

violência frequente em comparação com a violência ocasional. Na autoestima 

(H = 6.65, p < .05, r = 0.16) também aconteceu do mesmo jeito, as PMIs que 

responderam perpetrar violência frequente mostram menor pontuação que os que 

responderam ocasional, e com a confiança em si mesmo (H = 7.40, p < .05, r = 0.17) 

e diferenças entre os grupos nenhuma e frequente (post hoc a-c e c-a).  

Na subescala total da vitimização por entanto, mostraram diferenças 

significativas as dimensões relações com os pais (H = 33.34, p < .01, r = 0.35) e 

autoestima (H = 9.02, p < .05, r = 0.18), nas duas são os grupos de vitimização 

ocasional e frequente que mostram diferenças (post hoc b-c e c-b) e os scores mais 

pequenos comparando os grupos ocasional e frequente, se encontram em na 

vitimização frequente. 
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Tabela 45. Diferenças entre as Variáveis de Ajuste Pessoal e as Frequências da Subescalas de Violência e Vitimização 

 
 Ajuste pessoal 

 Relações 
interpessoais 

Relações com os 
pais Autoestima Confiança em si 

mesmo 

Violência Total Nenhuma Mdn(IIQ) 13(11-15)a,c 6(4-8)a,b 7(3-8)a,c 6(5-7)a,c 
Ocasional Mdn(IIQ) 14(11-15) 6(3-8)b,c 7(5-8) 6(5-7) 

 Frequente Mdn(IIQ) 13(10-15)c,a 5(3-7)a,c 6(5-8)c,a 6(5-7)c,a  
H 8.60* 31.85** 6.65* 7.40* 

 r 0.18 0.34 0.16 0.17 
Violência 
Relacional 

Nenhuma Mdn(IIQ) 14(25-15)a,c 6(12-8)a,c 7(4-8)a 6(5-7)a,c 
Ocasional Mdn(IIQ) 14(1-15) b,c 6(11-8) 7(3-8)b,c 7(5-7) 

 Frequente Mdn(IIQ) 11(2-14)c,b,a 4(9-7)c,a 6(3-7)c,b,a 6(4-7)c,a  
H 21.59** 12.44* 10.76* 7.58* 

 r 0.28 0.21 0.20 0.17 
Violência 
Verbal-Emocional 

Nenhuma Mdn(IIQ) 13(11-15)a,c 5(3-8) a,c 7(5-8) 6(5-7) 
Ocasional Mdn(IIQ) 14(11-15) 7(4-8)b,c 7(5-8) 7(5-7) 

 Frequente Mdn(IIQ) 13(9-15)c,a 4(2-7)c,b,a 6(3-7) 6(4-7)  
H 7.58* 30.60** 4.53 5.79 

 r 0.17 0.34 0.13 0.15 
Violência Física Nenhuma Mdn(IIQ) 14(11-15)a,c 6(4-8)a,b,c 7(5-8) 6(5-7) 

Ocasional Mdn(IIQ) 13(11-15) 6(3-8.3) b,a 7(5-7.3) 6(4.8-7) 
 Frequente Mdn(IIQ) 13(10-15)c,a 4(2-7) c,a 6(5-8) 6(5-7)  

H 8.42* 27.22** 4.85 2.94 
 r 0.18 0.32 0.13 0.10 
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 Ajuste pessoal 

 Relações 
interpessoais 

Relações com os 
pais Autoestima Confiança em si 

mesmo 

Vitimização Total Nenhuma Mdn(IIQ) 13(11-15) 6(3-8) 7(5-8) 6(5-7) 
Ocasional Mdn(IIQ) 14(11-15)b, c 7(4-8)b,c 7(5-8)b,c 6.5(5-7) 

 Frequente Mdn(IIQ) 13(9-15)c,b 4(2.75-7)c,b 6(3-7)c,b 6(5-7) 
 H 4.39 33.34** 9.02* 1.13 
 r 0.13 0.35 0.18 0.06 
Vitimização 
Relacional 

Nenhuma Mdn(IIQ) 14(11-15)a,c 7(3.8-8)a,c 7(5-8)a,c 6(5-7)a,c 
Ocasional Mdn(IIQ) 14(11-15)b,c 6(4-8) 7(5-8)b,c 7(5-7) 

 Frequente Mdn(IIQ) 11(9-14)c,a,b 4(2-7)c,a 6(3-7)c,a,b 6(5-7)c,a 
 H 12.60* 25.79** 15.16** 1.54 
 r 0.22 0.31 0.24 0.08 

Vitimização  
Verbal-Emocional 

Nenhuma Mdn(IIQ) 13(11-15) 5(3-8) 7(5-8) 6(5-7) 
Ocasional Mdn(IIQ) 14(11-15) 7(4-8)b,c 7(5-8)b,c 7(5-7) 
Frequente Mdn(IIQ) 13(9-15) 4(2-7)c,b 6(3-7)c,b 6(4-7) 

 H 3.31 26.25** 7.90* 2.89 
 r 0.11 0.31 0.17 0.10 

Vitimização Física Nenhuma Mdn(IIQ) 13(11-15) 5(3-8) a,c 7(5-8) 6(5-7) 
Ocasional Mdn(IIQ) 14(11-15)b,c 7(4-8) b,c 7(5-8) 7(5-7) 

 Frequente Mdn(IIQ) 13(9-15)c,b 4(2-7) c,a, b 6(3-7) 6(4-7) 
 H 9.06* 14.23** 5.60 3.39 
 r 0.18 0.23 0.14 0.11 
Nota: **p < .01; *p < .05 
*Post hoc a, b e c ; r = Tamanho do efeito 
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Por enquanto as PMIs da amostra que pontuaram vitimização frequentem 

também pontuaram menor ajuste pessoal. Porem a magnitude do efeito é 

intermedia na dimensão com os pais e pequena na autoestima. Por enquanto as 

relações com os pais e a frequência da violência verbal-emocional e quem 

apresenta maior diferença (H = 30.60, p < .01, r = 0.34) nos scores com maior 

pontuação são em ocasional e também mostra diferenças entre os grupos (post hoc 

a- c, b-c, c-a e c-b). No caso dos tipos da vitimização é a relacional que mostra a 

maior significância entre as frequências (H = 33.34, p < .01, r = 0.35), onde é a 

vitimização ocasional que maior score apresenta, também tem diferenças entre os 

grupos (post hoc b-c e c-b) (Ver tabela 45). 

Desajuste clínico e frequência de VNN com amostra em 
abrigos

Quanto ao desajuste clínico, as PMIs que responderam perpetrar qualquer 

tipo de violência de modo frequente tem um maior escore em problemas sociais 

(H = 34.81, p < .01, r = 0.36) (post hoc a-b, b-c e c-a), preocupação com a morte 

(H = 25.31, p < .01, r = 0.31) (post hoc a-b, b-a e c-a), sentimento de culpa (H = 39.64, 

p < .01, r = 0.38) (post hoc a- b, b-c e c- a), lócus de controle (H = 24.02, p < .01, r = 

0.30) (post hoc a-c, b-c e c-b), depressões (H = 22.92, p < .01, r = 0.29) (post hoc a-c, b-

c e c-a-b), todas essas subescavas apresentam um tamanho do efeito com o total 

da violência intermédio.  

Quanto aos tipos de violência a verbal-emocional apresenta uma diferença 

estatisticamente significativa com um tamanho do efeito intermédio nas 

subescalas problemas sociais (H = 35.24, p < .01, r = 0.36) e sentimento de culpa 

(H = 34.41, p < .01, r = 0.36). Estas subescalas mostram uma pontuação superior 

nas PMIs que responderam perpetrar violência verbal-emocional frequentemente 

frente aos que responderam ocasional. Por enquanto a preocupação pela morte 

apresenta scores inferiores, onde a ocasional apresenta as pontuações superiores à 

frequência da violência verbal-emocional (H = 20.91, p < .01, r = 0.28). Também 
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acontece na violência relacional com na atipicidade (H = 7.74, p < .05, r = 0.17), 

somatização (H = 7.36, p < .05, r = 0.16), depressão (H = 18.29, p < .01, r = 0.26), 

estres social (H = 16.52, p < .01, r = 0.25), problemas sociais (H = 23.54, p < .01, r = 

.29), preocupação pela morte (H = 12.84, p < .01, r = 0.22) e sentimento de culpa 

(H = 25.43, p < .01, r = 0.31). Em todos os tamanhos do efeito são entre pequenos e 

intermédios.  

Na vitimização total, todas as subescalas do desajuste clinico apresentam 

diferenças significativas com as frequências da vitimização exceto a ansiedade. As 

medianas maiores foram como aconteceu com a violência em na subescalas 

sentimento de culpa (H = 30.02, p < .01, r = 0.33), esta subescala mostram maiores 

pontuações na ocasional que na frequente e também preocupação pela morte 

(H = 34.54, p < .01, r = 0.36), problemas sociais (H = 46.00, p < .01, r = 0.41), e lócus 

de controle (H = 33.74, p < .01, r = 0.35), apresentando maiores tamanho do efeito. 

Estas subescalas mostram a mesma diferença entre os grupos (post hoc; a- b, b-c e 

c-a-b). As maiorias das subescalas do desajuste clinico mostram a mesma diferença 

entre os grupos (post hoc; a- c, b-c e c-a-b), onde os pontões superiores são todos na 

frequente em comparação com as outras duas frequências (nenhuma e ocasional).  

Quanto aos tipos de vitimização, a vitimização verbal-emocional encontra 

diferenças entre esses mesmos grupos com o lócus de controle (H = 31.4, p < .01, 

r = 0.34), somatização (H = 12.3, p < .05, r = 0.21), atipicidade (H = 9.5, p < .001, r = 

0.19), estresse social (H = 9.0, p < .05, r = 0 .18), problemas sociais (H = 42.1, p < .01, 

r = 0.39), preocupação com morte (H = 31.5, p < .01, r = .34) e sentimento de culpa 

(H = 25.1, p < .01, r = 0.30). Todas as dimensões da subescala vitimização verbal-

emocional com as escalas descritas mostraram tamanhos do efeito intermédios 

exceto na somatizações, atipicidade e estres social que são pequenos. As diferenças 

entre os grupos podem ser vistas na tabela 46. 
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Tabela 46. Diferenças entre as Variáveis do desajuste clinico e as Frequências da Subescalas de Violência e Vitimização 

  Desajuste clínico 

  Ansiedade Atipicidade Lócus de 
controle Somatização Depressão Estres Social Problemas 

 Sociais 
Preocupação  
pela morte 

Sentimento de 
culpabilidade 

Violência  
Total 

NenhumaMdn(IIQ) 7(4-9) 3(2-8) 3(2-6)a,c 2(0-3) 2(1-4)a,c 2(1-4) 2(1.3-3.1)a,b 2.6(1.9-3.6)a,b 2.5(1.5-3)a, b 
OcasionalMdn(IIQ) 7(5-10) 4(2-7) 4(2-6)b,c 1(0-2) 2(1-4)b,c 3(1-5) 2.5(1.9-3.2)b,c 2.7 (2.1-3.3)b,a 2.6 (2-3.3)b,c 

 Frequente Mdn(IIQ) 8(6-10) 6(3-9) 5.5(3-8)c,b 2(1-4) 3(1-6.3)c,a,b 4(2-6.3) 2.9(2.1-3.6)c,a 3.1(2.4-3.9)c,a 3(2.4-3.5c)c,a 
 H 1.14 5.91 24.02** 4.68 22.92** 2.92 34.81** 25.31** 39.64** 

 r 0.06 0.15 0.30 0.13 0.29 0.10 0.36 0.31 0.38 
Violência  
Relacional 

NenhumaMdn(IIQ) 8(5-10) 5(3-7.5) 4(2-6)a,c 2(1-3) 2(1-4.5)a,c 3(1-5)a 2.5(1.9-3.1)a 2.7(2.1.3.6)a 2.6(1.9-3.3)a 
OcasionalMdn(IIQ) 7(4-9) 3(1-7)b 4(3-6) 1(0-3)b,c 2(1-4)b 2(1-4)b 2.6(1.8-3.1)b 2.7(2-3.3)b 2.6(2.1-3.3)b 
Frequente Mdn(IIQ) 8(6-9) 6(3-8)c,b 5(3-8)c,a 2(1-3)c,b 3(2-5)c,a,b 4(3-6)c,a,b 3.3(2.4-3.5)c,a,b 3.1(2.6-3.6)c,a,b 3(2.8-3.5)c,a,b 

 H 1.09 7.74* 10.26* 7.36* 18.29** 16.52** 23.54** 12.84* 25.43** 

 r 0.06 0.17 0.19 0.16 0.26 0.25 0.29 0.22 0.31 
Violência  
Verbal-
Emocional 

NenhumaMdn(IIQ) 7(5-9.5) 7(5-9.5)a,c 7(5-9.5)a,c 7(5-9.5)a,c 7(5-9.5)a, c 7(5-9.5) 7(5-9.5)a 7(5-9.5) a 7(5-9.5)a 
OcasionalMdn(IIQ) 8(5-10) 4(2-7)b,a,c 4(2-6)b,a,c 1(0-3)b,a,c 2(1-4)a,b 3(1-5) 2.6(1.9-3.4)b 2.8(2.3-3.6) b 2.7(2-3.25)b 
Frequente Mdn(IIQ) 8(6-9.3) 5(3-8)c,b 4.5(3-7)c,b 2(1-3)c,a,b 3(1-5)c,b 3(1.8-6) 2.9(2-3.4)c,a,b 2.7(2.1-3.4)c,a,b 2.8(2.4-3.5)c,a,b 

 H 1.24 8.36* 19.02** 7.36* 21.67** 3.24 35.24** 20.91** 34.41** 

 r 0.07 0.18 0.26 0.16 0.28 0.11 0.36 0.28 0.36 
Violência  
Física 

NenhumaMdn(IIQ) 7(5-10) 5(2-7) 4(2-6)a,c 1(0-3) 2(1-4)a,c 3(1-5) 2.6(1.8-3.3)a, c 2.7(2.1-3.5)a, c 2.6(1.9-3.3)a, c 
OcasionalMdn(IIQ) 7(5-10) 4.5(2-8) 4(2-6.25) 2(1-3)b 3(1-5) 3(1.8-5) 2.7(2-3.4)b,a 3(2.1-3.4)b,a 2.8(2.3-3.3)b,a 

 Frequente Mdn(IIQ) 8(6-10) 5(2-9) 5(3-7)c,a 1(0-3)b 3(1-5)c,a 3(1-6) 2.75(2-3.5)c,a,b 2.9(2.1-3.6)c,a,b 2.9(2.4-3.5)c,a,b 
 H 1.49 3.37 13.45** 6.11* 15.49** 4.61 19.40** 15.31** 23.27** 

 r 0.07 0.11 0.22 0.15 0.24 0.13 0.27 0.24 0.29 
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Desajuste clínico 

 
 

Ansiedade Atipicidade Lócus de 
controle Somatização Depressão Estres Social Problemas 

Sociais 
Preocupação 
pela morte 

Sentimento de 
culpabilidade 

Vitimização 
Total 

NenhumaMdn(IIQ) 7(4-9) 3(2-8)a,c 3(2-6)a, b 2(0-3)a 2(1-5)a 2(1-4)a,c 2(1.5-2.6)a,b 2.6(1.9-3.6)a,b 2.5(1.5-3)a, b 

OcasionalMdn(IIQ) 7(5-10) 4(2-7)b,c 4(2-6)b,c 1(0-2)b 2(1-4)b 3(1-5) 2.5(1.9-3.2)b,a,c 2.4 (2.1-3.3)b,c 2.6(2-3.3)b,a,c 

Frequente Mdn(IIQ) 8(6-10) 6(3-9)c,a,b 5.5(3-8)c,b,a 2(1-4)c,b,a 3(1-6.3)c,b,a 4(2-6.3)c,a 2.9(2.1-3.6)c,b 3.1(2.4-3.9) c,a 3(2.4-3.5)c,b 
 

H 2.84 11.10* 33.74** 11.33* 11.60* 8.66* 46.00** 34.54** 30.02** 

 r 0.10 0.20 0.35 0.20 0.21 0.18 0.41 0.36 0.33 

Vitimização 
Relacional 

NenhumaMdn(IIQ) 7(4-9)a,c 4(1-7) 4(2-6) a,c 1(0-2) 2(1-4) 3(1-5)a,c 2.5(1.8-3.3)a,c 2.7(2.1-3.4) 2.6(2-3.3)a,c 

OcasionalMdn(IIQ) 8(6-10) 5(3-7)b,c 5(3-7)b,c 2(1-3) 2(1-4) 3(1-5) 2.5(1.8-3)b 2.7(2-3.3)b,c 2.5(2.1-3)b 

Frequente Mdn(IIQ) 8(6-10)c,a 5(3-8)c,b 5(3-8)c,a,b 2(1-4) 3(1-6) 4(1.5-7)c,a 3(2.4-3.7)c,a,b 3.1(2.4-3.9)c,b 3(2.3-3.5)c,a,b 
 

H 8.3* 6.6* 13.2** 4.9 5.8 7.5* 10.8* 9.00* 8.9* 

 r 0.18 0.16 0.22 0.13 0.15 0.17 0.20 0.18 0.18 

Vitimização 
Verbal-
Emocional 

NenhumaMdn(IIQ) 7(4-9) 4(2-7)a,c 3(2-6)a,b 1(0-3)a,c 2(1-3) 2(1-4)a,c 2.1(1.6-3.1)a,b 2.6(2-3.6)a,c 2.5(1.6-3)a,c 

OcasionalMdn(IIQ) 7(5-10) 4(2-7) 4(2-6)b,c 1(0-2)b,c 2(1-4) 3(1-5) 2.5(1.8-3.2)b,c 2.7(2.1-3.4)b,a 2.6(2-3.3)b,c 

Frequente Mdn(IIQ) 8(7-10) 6(2.3-8.8)c,a 5(3-8)a,c 2(1-4)c,a,b 3(1-6) 4(2-6.8)c,a 2.9(2.0-3.6)c,a,b 3(2.3-3.9)c,a,b 3(2.4-3.5)c,a,b 
 

H 6.3 9.5* 31.4** 12.3* 3.9 9.0* 42.1** 31.5** 25.1** 

 r 0.15 0.19 0.34 0.21 0.12 0.18 0.39 0.34 0.30 

Vitimização 
Física 

NenhumaMdn(IIQ) 7(5-10) 5(2-7.5) 4(2-6)a,b,c 1(0-3) 2(1-4) 3(1-5) 2.6(1.9-3.2)a,c 2.7(2.1-3.4)a,c 2.6(2-3.3)a,c 

OcasionalMdn(IIQ) 8(6-10) 4(3-8) 4(3-8)b,a 2(1-4) 3(1-5) 3(2-6) 3(2-3.5) 3(2.3-3.9) 2.8(2-3.4) 

 Frequente Mdn(IIQ) 8(6-9) 5(3-8) 5(3-7)c,a 2(0-3) 3(1-6) 3(1-6) 2.75(2-3.5)c,a 2.9(2.1-3.7)c,a 2.9(2.3-3.3)c,a 
 

H .434 3.0 16.6** 2.9 1.0 2.7 12.3* 8.3* 10.5 

 r 0.04 0.11 0.25 0.10 0.06 0.10 0.22 0.18 0.20 

Nota: **p < .01; *p < .05  
Post hoc a, b e c;  r = Tamanho do efeito 
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Desajuste escolar e frequência de VNN com amostra em 
abrigos

Por outro lado, subescavas do desajuste escolar com a violência e 

vitimização não apresentam muitas diferenças estatisticamente significativas. 

Observa-se na violência relacional como apresenta diferenças estatisticamente 

significativas com a dimensão atitude negativa para os professores (H = 7.7, 

p < .05, r = 0.17), as diferenças se dão nos grupos ocasional e frequente da mesma 

forma que acontece com a violência verbal- emocional (H = 7.5, p < .05, r = 0.17) 

(post hoc; b-c e c-b). Além disso, a magnitude encontrada é de tamanho pequeno. 

A vitimização relacional tem diferenças com o sentido da incapacidade nos grupos 

nenhum e frequente com um tamanho da mostra pequeno (H = 6.9, p < .05, r = 

0.16) (post hoc a- c e c-a) (tabela 47).  

Condutas antissociais e criminosas de VNN com amostra em 
abrigos

Por outro lado, as condutas antissociais e criminosas indicam que as PMIs 

que perpetraram violência de modo frequentem apresentaram maior escore tanto 

nos comportamentos antissociais quanto nas condutas criminosas. A subescala da 

violência relacional mostra diferenças entre a frequência das PMIs que nunca 

cometeram violência com os que cometeram frequentemente (H = 6.7, p < .05, r = 

0.16) (post hoc a-c e c-a). Da mesma forma que os comportamentos criminosos 

apresentam os comportamentos antissociais com a violência verbal-emocional 

(H = 10.7, p < .05, r = 0.20) (post hoc a-c e c-a). Com a vitimização verbal-emocional 

também encontrasse diferenças, mas com magnitude menor nos comportamentos 

antissociais (H = 7.7, p < .05, r = 0.17) e os comportamentos criminosos (H = 7.2, 

p < .05, r = 0.16). O post hoc entre os grupos podem ser vistos na tabela 48.  
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Tabela 47. Diferenças entre as Variáveis de Desajuste Escolar e as Frequências da da Subescalas de Violência e Vitimização 

 Desajuste escola 

  Atitude neg. 
escola 

Atitude neg. 
professores 

Búsqueda das 
sensações Sentido de incapacidade 

Violência Total 
Nenhuma Mdn (IIQ) 5(2-6) 3(1-5) 5(4-7) 5(3-6) 
Ocasional Mdn (IIQ) 4(2-6) 3(2-5) 5(3.25-7) 4(2-6) 

 Frequente Mdn (IIQ) 4(2-6) 4(2-6) 6(4-8) 4(2-6) 
 H .268 4.46 .896 1.51 
 r 0.03 0.13 0.06 0.07 
Violência 
Relacional 

Nenhuma Mdn (IIQ) 4(2-6) 3(2-5)a,c 6(4-8) 4(2-6) 
Ocasional Mdn (IIQ) 4(2-6) 3(1-5)b,c 5(3-7) 3(2-5) 

 Frequente Mdn (IIQ) 4(2-6) 4(3-7)c,a,b 5(4-8) 4(3-7) 
 H .491 7.7* 1.4 3.6 
 r 0.04 0.17 0.07 0.12 
Violência Verbal-
Emocional 

Nenhuma Mdn (IIQ) 2(0.3-6.8) 3(0.5-4) 6(2.3-9.8) 3(1.5-6) 
Ocasional Mdn (IIQ) 3.5(1.8-4.5) 1(1-2.3)b,c 5(2.8-8) 2.5(1.8-5.5) 

 Frequente Mdn (IIQ) 4(2-6) 6(3-7)c,b 4(4-9) 3(2-6) 
 H .347 7.5* 2.5 1.7 
 r 0.04 0.17 0.10 0.08 

Violência Física 
Nenhuma Mdn (IIQ) 4.5(2-6) 3(1.75-5) 6(4-8) 4(2-6) 
Ocasional Mdn (IIQ) 4(2-5) 4(2-5) 5(3.75-7) 4(2-6) 

 Frequente Mdn (IIQ) 4(2-6) 4(2-6) 5(4-8) 4(2-6) 
 H 2.2 2.3 1.16 .219 
 r 0.9 0.9 0.07 0.03 
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Desajuste escola 

  Atitude neg. 
escola 

Atitude neg. 
professores 

Búsqueda das 
sensações 

Sentido de 
incapacidade 

Vitimização Total 
Nenhuma Mdn (IIQ) 4(2-6) 3(1-5) 6(3-9) 4(2-5) 
Ocasional Mdn (IIQ) 4(2-6) 3(2-5) 5(3.8-7) 4(2-5.3) 

 Frequente Mdn (IIQ) 4(2-6.3) 3.5(1-6) 6(4-8) 5(2-7) 
 H .772 .612 1.5 2.2 
 r 0.05 0.05 0.07 0.09 
Vitimização 
Relacional 

Nenhuma Mdn (IIQ) 4(2-6) 3(2-5) 5(3-8) 3(2-5)a,c 
Ocasional Mdn (IIQ) 5(3-6) 4(2-5) 6(4-8) 4(3-6) 

 Frequente Mdn (IIQ) 4(2-6) 4(2-6) 5(4-7.5) 5(3-7)c,a 
 H 1.5 2.2 2.3 6.9* 
 r 0.07 0.09 0.9 0.16 
Vitimização Verbal-
Emocional 

Nenhuma Mdn (IIQ) 4(2-6) 3(1-5) 6(3-9) 4(2-5) 
Ocasional Mdn (IIQ) 4(2-6) 3(2-5) 5(3.25-7) 4(2-6) 

 Frequente Mdn (IIQ) 4(2-6.75) 3(1-6) 5.5(4-8) 4(2-6.75) 
 H .559 .390 1.83 1.46 
 r 0.05 0.04 0.08 0.07 

Vitimização Física 
Nenhuma Mdn (IIQ) 4(2-6) 3(2-5) 5(4-7) 4(2-6) 
Ocasional Mdn (IIQ) 5(3-6) 4(2-6) 6(3-8) 4(2-6) 

 Frequente Mdn (IIQ) 4(2-7) 4(2-6) 6(4-8) 4(2-6) 
 H 1.2 1.6 .647 1.3 
 r 0.07 0.08 0.05 0.07 
Nota: **p < .01; *p < .05; Post hoc a, b e c; r = Tamanho do efeito 
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Tabela 48. Diferenças entre as Variáveis de Antissociais e Criminosas e as Frequências das Subescalas de Violência e Vitimização 

 Comportamento antisocial e criminals 

  Conduta 
antisocial Conduta Criminosa Total A_D 

Violência Total 
Nenhuma Mdn (IIQ) 30(24-34)a,c 22(20-25)a,c 52(45-57)a,c 
Ocasional Mdn (IIQ) 34(29-37)b,c 24(22-27.8)b,c 58(51.3-63.8)b,c 

 Frequente Mdn (IIQ) 36(32-39)c,a,b 26(23-31)c,a,b 62.5(57-70)c,a,b 
 H 14.8** 17.7** 18.3** 
 r 0.23 0.26 0.26 

Violência Relacional 
Nenhuma Mdn (IIQ) 34(29-37) 24(22-27)a,c 58(51-64) 
Ocasional Mdn (IIQ) 35(28-38) 25(22-30) 60(52-66) 

 Frequente Mdn (IIQ) 35(30-39) 26(23-30)c,a 62(55-67) 
 H 1.4 6.7* 3.9 
 r 0.07 0.16 0.12 
Violência  
Verbal-Emocional 

Nenhuma Mdn (IIQ) 30(26.5-36.5)a,c 22(20-24.5)a,c 52(47.5-60.5)a,c 
Ocasional Mdn (IIQ) 34(29-37) 24(22-28)b,c 58(51-64)b,c 

 Frequente Mdn (IIQ) 36(31-39)c,a 26(23-30.3)c,a,b 62.5(55.8-68)c,a,b 
 H 10.7* 18.6** 15.7** 
 r 0.20 0.26 0.24 

Violência Física 
Nenhuma Mdn (IIQ) 33(29-38) 24(21-28) 58(51-64.3) 
Ocasional Mdn (IIQ) 34(28-38) 24.5(22-29.3) 59(52-64) 

 Frequente Mdn (IIQ) 36(30-39) 25(23-30) 60(54-68) 
 H 3.1 3.7 3.1 
 r 0.11 0.12 0.11 
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 Comportamento antisocial e criminals 

  Conduta 
antisocial Conduta Criminosa Total A_D 

Vitimização Total Nenhuma Mdn (IIQ) 30(26-37) 23(20-26) 52(47-62) 
Ocasional Mdn (IIQ) 34(29-38) 24(22-28.3) 58(51-65) 

 Frequente Mdn (IIQ) 34(30.8-38.3) 25.5(22.8-30) 60(54-66) 
 H .949 .259 .346 
 r 0.06 0.03 0.04 

Vitimização Relacional Nenhuma Mdn (IIQ) 34(29-38) 24(22-29) 59(51-66)a,c 
Ocasional Mdn (IIQ) 34(29-37) 24(22-29) 57(53-65) 

 Frequente Mdn (IIQ) 33(29-37) 25(22-28) 59(52-63)c,a 
 H 5.01 5.8 6.7* 
 r 0.14 0.15 0.16 
Vitimização  
Verbal-Emocional 

Nenhuma Mdn (IIQ) 30(26-35)a,c 23(20-25)a,c 52(47-62)a,c 
Ocasional Mdn (IIQ) 34(29-38) 24(22-29)b,c 59(52.3-65)b,c 

 Frequente Mdn (IIQ) 34(30.3-38.8)c,a 25(23-30)c,a,b 60(53.3-66.8)c,a,b 
 H 7.7* 7.2* 9.3* 
 r 0.17 0.16 0.19 

Vitimização Física Nenhuma Mdn (IIQ) 34(29-38) 24(21-28)a,c 58(51-64)a,c 
Ocasional Mdn (IIQ) 33(28-37) 24(22-29) 58(52-64) 

 Frequente Mdn (IIQ) 35(32-39) 26(23-33)c,a 61(57-71)c,a 
 H 4.7 10.9* 8.3* 
 r 0.13 0.20 0.18 
Nota: **p < .01; *p < .05 
Post hoc: a, b e c; r = Tamanho do efeito 
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Sexismo e frequência de VNN com amostra em abrigos

Com relação à escala do sexismo, o hostil mostra diferenças significativas 

em suas três subescalas (paternalista, diferenciação de género e sexualidade) com 

a violência total. As PMIs que informaram violência ocasional obtiveram as 

pontuações mais altas em sexismo hostil, diferenciação de gênero e sexualidade, e 

os que informaram violência frequente obtiveram pontuações superiores em 

sexismo hostil paternalista. A violência total, mostra diferenças significativas em 

quase todas as subescalas do sexismo, exceto no sexismo benévolo de 

diferenciação de género. No entanto, as pontuações superiores se encontram na 

frequência ocasional, sobre tudo nas subescalas do sexismo hostil de diferenciação 

de género (H = 9.9, p < .05, r = 0.19), e o sexismo benévolo paternalista (H = 7.1, 

p < .05, r = 0.16), no entanto, ambos tamanhos do efeito são pequenos. Quanto aos 

tipos de violência, os resultados mostram diferenças significativas entre a 

frequência da violência relacional e o sexismo hostil paternalista (H = 10.6, p < .05, 

r = .20) com um tamanho de efeito intermédio: as PMI que recorrem à violência 

relacional de forma frequente mostram pontuações superiores em sexismo hostil 

paternalista, em comparação com os participantes que não recorrem a este tipo de 

violência. A frequência da violência de tipo verbal-emocional também mostrou 

uma diferença significativa com o sexismo hostil paternalista, com um tamanho 

de efeito intermédio (H = 17.6, p < .01, r = 0.25), foram encontrados maiores níveis 

de sexismo nas PMIs que utilizam este tipo de violência de forma mais frequente. 

Também mostra diferenças significativas com a subescala benévolo paternalista 

(H = 6.5, p < .05, r = 0.15) nesta mesma linha (Olhar Post hoc na tabela 49). 

No caso da vitimização total e o sexismo hostil paternalista (H = 10.7, 

p < .05, r = 0 .20) (post hoc a- c, b-c e c-a) e hostil de diferença de gênero (H = 7.6, 

p < .05, r = 0.17) (post hoc b-c e c-b) apresentam diferenças significativas, mas com 

um tamanho do efeito pequeno.
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Tabela 49. Diferenças entre as Variáveis de Sexismo Hostil e Benévolo e as Frequências das Subescalas de Violência e Vitimização 
 

 ISA_A Sexismo benévolo e hostil 
 

 Hostil 
Paternalista 

Hostil 
Diferenciação 

de gênero 
Hostil 

Sexualidade 
Benévolo 

Paternalista 
Benévolo 

Diferenciação 
de gênero 

Benévolo 
Sexualidade Total Hostil Total Benévolo Total Sexismo 

Violência Total Nenhuma 
Mdn (IIQ) 4(4-8)a,c 9(6-11) a 7(3-9)a,c 9(5-15)a,c 6(4-11)a,c 8(3-12) 20(15-28) a, b 24(16-31)a,b 44(31-58) a, b 
Ocasional 
Mdn (IIQ) 6(4-10)b,c 10(8-12) 9(6-12) 13(8-17) 9(5-12) 9(5-11) 27(21-33) b, c,a 30(22-39)b,c,a 57(44-72) b,a 
Frequente 
Mdn (IIQ) 8.5(6-12)c,a,b 8.5(6-12) a 8.5(6-12)c,a 8.5(6-12)c,a 8.5(6-12)c,a 8.5(6-12) 8.5(6-12) c,b,a 8.5(6-12)c,b,a 8.5(6-12)c,a  

H 15.1** 9.9* 8.2* 7.1* 7.6* 1.7 16.8** 8.3* 13.5**  
r 0.24 0.19 0.17 0.16 0.17 0.08 0.25 0.18 0.22 

Violência 
Relacional 

Nenhuma 
Mdn (IIQ) 6(4-10)a,c 10(8-12) 9(6-12) 12(8-17) 8(5-12) 9(5-12) 26(19.5-32)a,c 29(21-39) 54(43-71)a,c 
Ocasional 
Mdn (IIQ) 8(5-11) 11(8-13) 10(7-12) 15(9-19) 10(7-14) 8(5-10) 30(22-35) 33(25-42) 65(50-75) 
Frequente 
Mdn (IIQ) 8(6-12)c,a 11(8-13) 10(6-13) 15(11-19) 10(7-14) 9(5-13) 30(24-36)c,a 34(26-42) 65(51-79)c,a  

H 10.6* 2.3 4.1 5.3 6.1 2.1 8.1* 6.4 9.1* 
 

r 0.20 0.09 0.12 0.14 0.15 0.09 0.17 0.15 0.18 
Violência 
Verbal-
Emocional 

Nenhuma 
Mdn (IIQ) 5(4-7.5)a,c 9(7-12) 7(4-10.5) 10(6-15.5) a,c 7(4-11.5) 8(3.5-12) 23(16.5-29)a,c 25(16-36.5)a,c 47(31.5-60)a,c 
Ocasional 
Mdn (IIQ) 6(4-10)b,c 10(8-12) 9(6-12) 13(8-17) 9(5.3-12.8) 9(5-11) 27(21-33) 30(23-39) 57(44-71.8) 
Frequente 
Mdn (IIQ) 8(6-12)c,a,b 11(8-14) 9.5(7-13) 14.5(9-19) c,a 10(7-13) 9(5-12) 31(23.8-35.3)c,a 33(24.8-42)c,a 65(46.8-79)c,a  

H 17.6** 6.3 5.3 6.5* 4.7 1.9 13.6** 6.8* 11.2*  
r 0.25 0.15 0.14 0.15 0.13 0.08 0.22 0.16 0.20 

Violência Física Nenhuma 
Mdn (IIQ) 6(4-10) 10(8-12) 9(6-12) 13(8-18) 9(5-13) 9(5-12) 27(19-34.3) 30(20.8-41) 57(42-74) 
Ocasional 
Mdn (IIQ) 7(5-11) 10.5(8-13) 10(6.75-11) 13.5(8.8-17.3) 9(7-12) 9(5-11) 29(22.78-33) 29(23-40) 59.5(46.8-72) 
Frequente 
Mdn (IIQ) 8(5-12) 11(8-14) 10(7-12) 13(9-19) 9(7-14) 9(6-12) 30(24-34) 33(22-42) 61(48-79)  

H 3.4 4.9 .430 .053 2.01 .395 4.03 .723 2.1  
r 0.11 0.13 0.04 0.01 0.09 0.04 0.12 0.05 0.09 
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  ISA_A Sexismo benévolo e hostil 
 

 Hostil 
Paternalista 

Hostil 
Diferenciação 

de gênero 
Hostil 

Sexualidade 
Benévolo 

Paternalista 
Benévolo 

Diferenciação 
de gênero 

Benévolo 
Sexualidade 

Total 
 Hostil 

Total  
Benévolo 

Total  
Sexismo 

Vitimização 
Total 

Nenhuma 
Mdn (IIQ) 6(4-8)a,c 9(7-12) 9(6-13) 12(6-15) 9(4-11) 8(3-11) 25(19-32) 27(17-35) 52(42-66) 
Ocasional 
Mdn (IIQ) 6(4-10)b,c 10(8-12)b,c 9(6-12) 13(8-18) 9(5-13) 9(5-12) 27(20-33.3) 30(21-41) 57.5(43-74) 

 Frequente 
Mdn (IIQ) 8.5(6-11)c,a,b 12(9-14)c,b 9.5(6-12) 14(9.75-19) 10(7-13) 8(5-10) 30(25-35) 30.5(25-41) 61.5(48-76.3)  

H 10.7* 7.6* .309 4.8 2.2 1.9 6.9 2.9 5.2  
r 0.20 0.17 0.03 0.13 0.09 0.08 0.16 0.10 0.14 

Vitimização 
Relacional 

Nenhuma 
Mdn (IIQ) 6(4-10)a,c 10(8-12) 9(6-12) 13(8-17) 9(5-13) 9(5-12) 27(19-33) 30(21-42) 56(43-72) 
Ocasional 
Mdn (IIQ) 7(5-11) 11(8-13) 10(7-12) 14(9-19) 9(6-13) 8(5-12) 29(22-36) 30(24-39) 61(47-75) 

 Frequente 
Mdn (IIQ) 8(5-11)c,a 11(8.5-13) 9(6-11.5) 13(8.5-18.5) 9(7-13) 8(6-10) 28(21.5-34) 29(22.5-40.5) 59(46-75)  

H 7.5* 2.2 .958 .806 .552 1.0 3.8 .136 1.4  
r 0.17 0.09 0.06 0.05 0.05 0.06 0.12 0.02 0.07 

Vitimização 
Verbal-
Emocional 

Nenhuma 
Mdn (IIQ) 6(4-8)a,c 9(7-12) a 8(5-12) 12(6-15) 8(4-11) 8(3-11) a 23(18-32)a,c 26(17-33) 52(41-66) 
Ocasional 
Mdn (IIQ) 6(4-10) 10(8-13) 9(6-12) 13(8-18) 9(6-13) 9(6-12) 27.5(21-34) 31.5(22.3-42) 59(44-75) 
Frequente 
Mdn (IIQ) 8(5.25-11)c,a 11(9-14) a 9(6-12) 13.5(9.25-19) 10(7-13) 8(5-10) a 29.5(24.3-34.8) c,a 29.5(23.5-41) 59.5(48-74) 

H 8.7* 7.1 .555 5.0 3.4 4.5 6.3* 4.6 5.7  
r 0.18 0.16 0.05 0.14 0.11 0.13 0.15 0.13 0.15 

Vitimização 
Física 

Nenhuma 
Mdn (IIQ) 6(4-10)a,b,c 10(8-12)a,c 9(6-12) 12(8-16)a,c 8(5-12)a,c 8(5-12) 27(20-32)a,c 29(20.5-39)a,c 54(43-70)a,c 
Ocasional 
Mdn (IIQ) 9(6-16)b,a 11(7-13) 10(7-12) 13(9-19) 11(7-14) 8(6-12) 33(22-37) 32(26-44) 68(45-79) 

 Frequente 
Mdn (IIQ) 9(5-12) c,a 12(9-14)c,a 10(7-12) 17(12-20)c,a 10(7-14)c,a 10(6-12) 32(24-37)c,a 35(27-45)c,a 65(55-83c,a  

H 13.7** 8.2* 3.0 12.2* 8.6* 2.0 11.5* 9.7* 13.7**  
r 0.22 0.17 0.11 0.21 0.18 0.09 0.21 0.19 0.22 

Nota: **p < .01; *p < .05  
Post hoc a, b e c 
r = Tamanho do efeito
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A diferença da violência nos tipos da vitimização física são os que mostram 
mais diferenças com as subescalas do sexismo hostil e benévolo. O sexismo hostil 
paternalista (H = 13.7, p < .01, r = 0.22) (post hoc a- c-b, b-a e c-a), hostil de diferença 
de género (H = 8.2, p < .05, r = 0.17) (post hoc a- c e c-a) e com o benévolo 
paternalista (H = 12.2, p < .05, r = 0.21) (post hoc a- c e c-a) e benévolo de diferença 
de gênero (H = 8.6 p < .05, r = 0.18) (post hoc a-c e c-a). O tamanho do efeito é 
pequeno (Ver tabela 49). 

Apego e frequência de VNN com amostra em abrigos

Por outro lado, encontrasse a escala da CaMir-R que apresenta diferencias 
na violência só com a física na dimensão segurança entre os grupos de nenhuma e 
frequente (H = 7.1, p < .05, r = 0.16) (post hoc a- c e c-a). Porém, a dimensão 
seguridade (segurança) faz diferença com todos as subescalas e os grupos que 
sofreram vitimização ocasional e frequente exceto na física, mas o tamanho do 
efeito é pequeno; com a vitimização total (H = 9.2, p < .05, r = 0.18) e vitimização 
verbal-emocional (H = 7.9, p < .05, r = 0.17). Por enquanto a maior magnitude 
apresentada é na subescala vitimização relacional (H = 11.1, p < .05, r = 0.20), onde 
a diferença entre os grupos é entre nenhuma e frequente e ocasional e frequente 
(post hoc a-c, b-c e c-a-b). O traumatismo infantil apresenta diferenças 
estatisticamente significativas na vitimização verbal-emocional nos grupos 
ocasional e frequente com um (H = 6.3, p < .05, r = 0.15) (Ver tabela 50). 

Resiliência e frequência de VNN com amostra em abrigos

Em último lugar, a escala da resiliência indicou diferenças com tamanhos 
do efeito pequenos só na subescala da vitimização relacional para as subescalas 
persistência- tenacidade e autoeficácia (H = 7.9, p < .05, r = 0.17), controle sob 
pressão (H = 8.0, p < .05, r = 0.17), controle e propósito (H = 6.7, p < .05, r = 0.16), e 
com o total (H = 7.9, p < .05, r = 0.17), da resiliência, todas elas mostraram as 
diferenças entre os grupos que nunca sofreram violência relacional e entre os que 
sofreram frequente [post hoc a(nenhuma)- c (frequente)]. Não se encontram 
diferenças significativas em nenhum dos tipos da violência e tampouco na 
violência total (ver tabela 51). 
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Tabela 50. Diferenças entre as Variáveis o Apego e e as Frequências das Subescalas de Violência e Vitimização  

  Camir-R Apego e funcionamento familiar 

  Seguridade Preocupação da 
família 

Interferência dos 
pais 

Valor autorizado 
dos pais 

Permissão dos 
pais 

Autossuficiência 
país 

ressentimento 

Traumatismo 
infantil Total 

Violência  
Total 

Nenhuma  
Mdn (IIQ) 29(21-33) 23(19-28) 12(9-16) 13(11-15) 8(4-12) 12(8-15) 13(11-21) 107(100-121) 
Ocasional  
Mdn (IIQ) 25(20-31) 22(18-27) 13(10-16) 13(11-15) 8(6-10) 13(11-16) 16.5(13-22) 111(102-119.75) 
Frequente  
Mdn (IIQ) 25(19.25-30) 22(18-26) 13(9.25-16) 13.5(11-15) 8(5-10) 14(12-16) 17(13-22) 108.5(99.25-122.75) 

 H 2.3 .322 .894 1.6 .142 3.6 1.5 .080 
 r 0.09 0.03 0.06 0.08 0.02 0.12 0.07 0.02 

Violência  
Relacional 

Nenhuma  
Mdn (IIQ) 25(19-31) 23(19-27) 13(10-16) 13(11-15) 8(5-10) 13(11.5-16) 16(13-22) 111(101.5-121) 
Ocasional  
Mdn (IIQ) 25(20-31) 22(17-26) 12(10-16) 13(11-15) 8(6-10) 13(10-15) 17(12-21) 109(99-121) 
Frequente  
Mdn (IIQ) 26(20-30) 21(16-26) 14(9-16) 13(10-15) 8(7-10) 14(11-17) 17(11-21) 107(97-124) 

 H .221 2.4 .652 .622 .001 1.9 .075 .514 
 r 0.03 0.09 0.05 0.05 0.01 0.8 0.02 0.04 

Violência  
Verbal-
Emocional 

Nenhuma  
Mdn (IIQ) 27(22-33) 23(18.5-28) 12(9.5-16) 13(11-14.5) 8(5-12) 12(8.5-15) 13(11-19) 107(100.5-121) 
Ocasional  
Mdn (IIQ) 25(19.3-31) 22(18-27) 13.5(10-16) 13(11-15) 8(6-10) 13.5(11-16) 17(12-22) 110.5(102-120) 
Frequente  
Mdn (IIQ) 24.5(19.8-30) 22(18-26) 13(9.75-16) 13(11-15) 8(5.8-10) 13(12-16) 17(13-22.3) 108.5(99.75-123.25) 

 H 3.2 .669 .951 2.1 .069 3.4 3.9 .101 
 r 0.11 0.05 0.06 0.09 0.02 0.11 0.12 0.02 

Violência  
Física 

Nenhuma  
Mdn (IIQ) 27(20-31)a,c 23(18-26.25) 13(10-16) 13(11-15) 9(6-10) 13(11-16) 16(12-21.25) 111(101-123) 
Ocasional 

 Mdn (IIQ) 25(20.75-29.5) 22(18-28) 14(10-16) 13(11-15) 8(6-10) 12(10.75-16) 17(13-22) 110.5(99.8-122) 

 Frequente , 
Mdn (IIQ) 21(17-28)c,a 22(18-25) 12(10-16) 13(11-15) 8(5-10) 14(12-16) 16(9-22) 107(94-118) 

 H 7.1* 1.8 1.3 .077 1.3 1.7 .384 3.03 
 r 0.16 0.08 0.07 0.02 0.07 0.08 0.04 0.11 



RESULTADOS 

247 

   Camir-R Apego e funcionamento familiar 

  Seguridade Preocupação da 
família 

Interferência dos 
pais 

Valor 
autorizado 

dos pais 

Permissão 
dos pais 

 
Autossuficiência 

país ressentimento 

Traumatismo 
infantil Total 

Vitimização 
Total 

Nenhuma  
Mdn (IIQ) 27(21-32) 22(18-28) 14(9-18) 13(11-14) 7(4-10) 12(9-15) 16(13-23) 107(100-124) 
Ocasional  
Mdn (IIQ) 

26(20.75-
31.25)b,c 23(18-27) 13(10-16) 13(11-15) 8(6-10) 13(11-16) 15.5(11-21) 110(101-121.25) 

 Frequente  
Mdn (IIQ) 23(18-28)c,b 21.5(18-26) 13(10-16) 13(10.75-15) 8(5-10) 14(11-17) 17.5(14-23) 110(98-118.5) 

 H 9.2* 2.8 .591 4.0 1.2 5.0 5.6 .329 
 r 0.18 0.10 0.05 0.12 0.07 0.14 0.14 0.03 

Vitimização 
Relacional 

Nenhuma  
Mdn (IIQ) 26(21-32)a,c 22(18-26) 13(10-16) 13(11-15) 8(6-10) 13(11-16) 15(12-22) 110(101-122) 
Ocasional  
Mdn (IIQ) 28(19-31)b,c 23(18-27) 12(10-16) 13(11-15) 8(5-10) 13(11-16) 17(12-21) 113(101-120) 

 Frequente  
Mdn (IIQ) 23(16.5-28)c,a,b 21(18-26) 13(10-16) 13(10.5-15) 7(5-10) 15(11-17) 17(14-23) 109(98.5-119) 

 H 11.1* 1.2 1.3 1.8 .242 2.8 4.8 .599 
 r 0.20 0.07 0.07 0.08 0.03 0.10 0.13 0.05 

Vitimização 
Verbal-
Emocional 

Nenhuma  
Mdn (IIQ) 27(20-32) 22(18-24) 14(10-17) 13(11-14) 7(5-10) 12(9-15) 16(13-22) 107(100-124) 
Ocasional  
Mdn (IIQ) 26(20.25-32)b,c 23(18-27.75) 13(10-16) 13(11-15) 8(6-10) 13(11-16) 15.5(11-21)b,c 111(102-121.75) 

 Frequente  
Mdn (IIQ) 23(19-28)c,b 21(18-26) 13(10-16) 13(10.25-15) 8(5.25-10) 14(12-16.75) 18(14.25-23)c,b 109(98-119.5) 

 H 7.9* 4.7 .253 1.0 .999 5.0 6.3* 1.2 
 r 0.17 0.13 0.03 0.06 0.06 0.14 0.15 0.07 

Vitimização 
Física 

Nenhuma  
Mdn (IIQ) 26(20-31) 22(18-26) 13(10-16) 13(11-15) 8(5-10) 13(11-16) 17(12-22,5) 110(101-121) 
Ocasional  
Mdn (IIQ) 25(19-28) 22(19-26) 12(9-16) 14(12-15) 8(6-10) 14(12-17) 16(12-20) 110(102-121) 

 Frequente  
Mdn (IIQ) 23(19-29) 22(17-26) 13(10-16) 13(10-15) 9(6-11) 13(11-16) 16(13-20) 108(97-124) 

 H 1.9 .092 .863 .918 1.5 1.4 .652 .273 
 r 0.08 0.02 0.06 0.06 0.07 0.07 0.05 0.03 
Nota: **p < .01; *p < .05 ; Post hoc a, b e c; r = Tamanho do efeito 
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Tabela 51. Diferenças entre as Variáveis de Resilência e e as Frequências das Subescalas de Violência e Vitimização 
 

 CD_RISC Resiliência 
 

 
Persistência 
Tenacidade 

Auto-eficácia 

Controle Sob 
pressão 

Adaptabilidade e 
Redes de apoio Controle e propósito Espiritualidade Total 

Violência  
Total 

Nenhuma  
Mdn (IIQ) 30(26-35) 24(21-27) 17(14-19) 11(9-13) 7(6-8) 87(78.5-100) 

Ocasional  
Mdn (IIQ) 30(26-35) 24(21-27) 17(14-19) 11(9-13) 7(6-8) 87(78.5-100) 

 Frequente  
Mdn (IIQ) 29(26-36) 23(20-27) 17(15-19) 10(9-13) 7(6-8) 86.5(79-100) 

 
H 3.4 1.6 1.5 2.6 .741 .931  
r 0.11 0.08 0.07 0.10 0.05 0.06 

Violência  
Relacional 

Nenhuma  
Mdn (IIQ) 30(26-36) 24(20-28) 17(14-19) 11(9-13) 7(6-8) 86(78-100.25) 

Ocasional  
Mdn (IIQ) 31(26-36) 24(20-27) 17(15-20) 11(9-13) 7(6-9) 89(80-102) 

 Frequente  
Mdn (IIQ) 29(26-36) 24(19-27) 17(15-19) 11(9-13) 6(5-8) 87(79-97) 

 
H .694 .384 1.4 .882 3.8 .950  
r 0.05 0.04 0.07 0.06 0.12 0.06 

Violência  
Verbal-
Emocional 

Nenhuma  
Mdn (IIQ) 32(26.5-38) 25(19.5-30) 15(14-18.5) 11(9-14.5) 6(6-8.5) 87(78-107) 

Ocasional  
Mdn (IIQ) 30(26-35) 24(21-27) 17(14.3-19) 11(9-13) 7(6-8) 87(79-100) 

 Frequente  
Mdn (IIQ) 29.5(25-36) 23(19-27) 17(14.8-19.3) 11(9-13) 7(6-8) 86.5(78-101) 

 
H 2.3 1.00 2.2 1.1 .240 .304  
r 0.09 0.06 0.09 0.06 0.03 0.03 

Violência  
Física 

Nenhuma  
Mdn (IIQ) 31(27-36) 24(21-27) 17(14-19) 11(9-13) 7(6-8) 87(79-101) 

Ocasional  
Mdn (IIQ) 30(25.75-4) 23(19-27.3) 16.5(15-19) 11(9-13) 7(6-9) 86.5(78-101.8) 

 Frequente  
Mdn (IIQ) 31(26-36) 24(21-27) 17(14-21) 10(9-13) 6(6-8) 89(78-102) 

 
H 1.2 1.2 .508 1.4 2.2 .395  
r 0.07 0.07 0.04 0.07 0.09 0.04 
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 CD_RISC Resiliência 

 

 
Persistência  
Tenacidade 

Auto-eficácia 
Controle Sob pressão Adaptabilidade e 

Redes de apoio 
Controle  

e propósito Espiritualidade Total 

Vitimização  
Total 

Nenhuma  
Mdn (IIQ) 33(26-36) 26(21-29) 16(14-19) 13(10-14) 6(5-8) 93.5(77.3-105.3) 
Ocasional  
Mdn (IIQ) 31(27-36) 24(21-27) 17(15-19.3) 11(9-13) 7(6-8) 87(79-101) 

 Frequente  
Mdn (IIQ) 28(25-33.3) 23(20-27) 17(14-19) 10(9-12.3) 6(5-8) 85(77.5-97)  

H 5.5 2.1 .876 5.7 2.7 2.4  
r 0.14 0.09 0.06 0.15 0.10 0.09 

Vitimização 
Relacional 

Nenhuma  
Mdn (IIQ) 32(26-36)a,c 25(21-28)a,c 17(15-21) 11(9-13)a,c 7(6-8) 90(79-106)a,c 
Ocasional  
Mdn (IIQ) 30(26-35) 24(20-27) 17(14-19) 11(9-13) 7(6-8) 87(80-98) 

 Frequente  
Mdn (IIQ) 28(24.5-33)c,a 22(19-25)c,a 16(14-19) 10(9-12)c,a 6(6-7.5) 85(74.3-92.8)c,a  

H 7.9* 8.0* 1.2 6.7* 4.9 7.9*  
r 0.17 0.17 0.07 0.16 0.13 0.17 

Vitimização  
Verbal-
Emocional 

Nenhuma  
Mdn (IIQ) 32(26-36) 25(21-28) 16(14-19) 11(10-14) 6(5-8) 90.5(77.3-103.5) 
Ocasional  
Mdn (IIQ) 31(27-36) 24(21-27) 17(15-20) 11(9-13) 7(6-8) 87(79-102) 

 Frequente  
Mdn (IIQ) 28(25-33.8) 23(20-27) 17(14-19) 10(9-12.8) 6(6-8) 85(78-97)  

H 5.8 2.1 3.4 4.7 1.3 2.7  
r 0.15 0.09 0.11 0.13 0.07 0.10 

Vitimização  
Física 

Nenhuma  
Mdn (IIQ) 31(26-36) 24(20-27) 17(14-19) 11(9-13) 7(6-8) 87(79-101) 
Ocasional  
Mdn (IIQ) 29(25-36) 24(19-28) 17(15-21) 11(9-12) 6(6-8) 85(77-102) 

 Frequente  
Mdn (IIQ) 28(25-35) 23(21-28) 17(15-21) 10(9-13) 7(5-8) 87(78.75-101)  

H 2.7 .090 1.8 3.3 .579 .163  
r 0.10 0.02 0.08 0.11 0.05 0.02 

Nota: **p < .01; *p < .05; Post hoc a, b y c; r = Tamanho do efeito 
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A tabela 52 apresenta os ORs de preditores significativos de violência de 

acordo com a frequência de perpetração em modelos multinominais logísticos. No 

modelo 1 de violência relacional, pode-se observar que sexo masculino e a faixa 

etária de 15-17 anos foram os preditores com maiores ORs nos modelos de 

violência, tanto ocasional quanto frequente, com maior magnitude no perfil de 

perpetração frequente se comparado com o perfil de não violência. 

Especificamente, ser do sexo masculino aumenta em 6.30 (IC 95% 2.73, 14.52) a 

probabilidade de perpetrar violência relacional frequente e esse aumento é de 2.56 

(IC 95% 1.12, 5.82) na idade de 15-17 anos.  

No modelo 2 de violência verbal-emocional, a faixa etária de 15-17 anos 

apresenta OR de 15.29 (IC 95% 4.93, 47.10), tem 15.29 chances de perpetrar 

violência verbal-emocional a essa idade. O aumento em uma unidade no escore 

de sexismo hostil paternalista 1.27 (IC 95% 1.08, 1.48), autoridade dos pais 1.27 (IC 

95% 1.05, 1.41) e condutas antissociais aumentam 1.15 (IC 95% 1.04, 1.27) entre 1.15 

e 1.27 a probabilidade de perpetrar esse tipo de violência (verbal-emocional) 

frequente. Por outro lado, o aumento em uma unidade de controle baixo reduz em 

.84 (IC 95% .75, .94) essa probabilidade no controle sob pressão. 

No modelo 3 da violência física, apenas a faixa etária (15-17 anos) foi um 

previsor significativo, com OR de 3.06 (IC 95% 1.34, 7.02) na perpetração frequente. 

Buscando incluir mais variáveis previsíveis desse tipo de violência, foi testado um 

modelo com os escores totais das variáveis independentes contínuas ao invés das 

dimensões. O aumento em uma unidade no escore de sexismo aumenta em 1.02 

(IC 95% 1.01, 1.05) a probabilidade de perpetrar violência física frequente, 

enquanto o aumento em uma unidade no escore da CaMir-R reduz em .98 (IC 95% 

.94, .99). A faixa etária (15-17 anos) teve OR reduzido se comparado ao primeiro 

modelo e em comparação ao perfil ocasional 2.36 (IC 95% 1.02, 5.55) (tabela 53).  
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Tabela 52. Variáveis previstas de acordo com a Frequência da Violência Perpetrada nos 
Abrigos 

Nota: Ref = categoria de referência; **p < .01. *p < .05; a Nalgelkerke = 0.19; - 2LL= 459.08. χ2(6) 
= 45.82**; bNalgelkerke = 0.31; - 2LL= 410.71. χ2(18) = 82.52**; cNalgelkerke = 0.06; - 2LL= 
489.25. χ2(2) = 13.70**. dNalgelkerke = 0.21; - 2LL= 410.13. χ2(6) = 52.06**. 

Preditores 
Modelo 1. Perfis de Violência Relacionala 

Nenhuma 
(n = 164) 

Ocasional (n = 63) 
OR (IC95%) 

Frequente (n = 43) 
OR (IC95%) 

Sexo     
Masculino Ref 2.73 [1.44-5.17] ** 6.30 [2.73, 14.52] ** 
Feminino Ref Ref Ref 

Idade    
12-14 Ref Ref Ref 
15-17 Ref 2.97 [1.46-6.02] ** 2.56 [1.12, 5.82] ** 

 Modelo 2. Perfis de Violência Verbal-emocional b 
 Nenhuma 

(n = 29) 
Ocasional (n = 159) 

OR (IC95%) 
Frequente (n = 82)  

OR (IC95%) 
Idade     

12-14 Ref Ref Ref 
15-17 Ref 5.22 [1.99, 13.69] ** 15.29 [4.93, 47.10] ** 

ISA - Hostil 
Paternalismo 

Ref 1.17 [1.00, 1.35] * 1.27 [1.08, 1.48] ** 

CD RISC - Controle 
sob press. 

Ref 0.89 [0.81, 0.99] * 0.84 [0.75, 0.94] * 

CAMIr-R- Autoridade 
dos pais 

Ref 1.15 [0.98, 1.35] 1.27[1.05, 1.41] ** 

A_D - Condutas 
Antissociais 

Ref 1.05 [0.97, 1.15] 1.15 [1.04, 1.27] ** 

 Modelo 3. Perfis de Violência Física 
 Nenhuma 

(n = 165) 
Ocasional (n = 62) 

OR (IC95%) 
Frequente (n = 43) OR 

(IC95%) 
Idade     

12-14 Ref Ref Ref 
15-17 Ref 2.64 [1.33, 5.24] ** 3.06 [1.34, 7.02] ** 

 Modelo 4. Perfis de Violência Totald 
 Nenhuma 

(n = 23) 
Ocasional (n = 171) 

OR (IC95%) 
Frequente (n = 76) 

OR (IC95%) 
Idade     

12-14 Ref Ref Ref 
15-17 Ref 8.07 [2.58, 25.24] ** 15.04 [4.27, 52.91] ** 

ISA - Hostil 
Paternalismo 

Ref 1.13 [1.03, 1.31] ** 1.21 [1.04, 1.41] * 

A_D - Condutas 
Antissociais 

Ref 1.10 [1.04, 1.20] ** 1.17 [1.06, 1.30] ** 
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Por fim, as previsões de violência total, modelo 4 da tabela 52 foram na 

faixa etária de 15-17 anos com OR de 15.04 (IC 95% 4.27, 52.91), sexismo hostil 

paternalista e condutas antissociais com OR de 1.21 (IC 95% 1.04, 1.41) e 1.17 (IC 

95% 1.06, 1.30) respectivamente. 

 

Tabela 53. Variáveis previstas de acordo com a Frequência da Violência Física nos Abrigos  

Preditores 
Modelo 3. Perfis de Violência Físicaa 

Nenhuma 
(n = 165) 

Ocasional (n = 62) 
OR (IC95%) 

Frequente (n = 43) 
OR (IC95%) 

Idade     
12-14 Ref Ref Ref 
15-17 Ref 2.58 [1.26, 5.27] * 2.36 [1.02, 5.55] * 

ISA TotalCAMIr R 
Total 

Ref 1.00 [0.99,1.02] 
1.00 [0.98, 1.02] 

1.02 [1.01, 1.05] 
**0.98 [0.94, 0.99] * 

Nota: Ref = categoria de referência;  
**p < .01. *p < .05; a Nalgelkerke = 0.19; - 2LL= 465.73. χ2(8) = 26.39**.  

A tabela 54 apresenta os ORs das previsões significativas de vitimização de 

acordo com a frequência em modelos multinominais logísticos. Como observado 

na tabela 40 repetiu-se, nos modelos de vitimização, o padrão de sexo e idade 

como previsões com maiores ORs nos perfis frequentes. Contudo, diferente dos 

modelos de violência, o sexo feminino e a faixa etária de 12-14 anos aumentam a 

probabilidade de sofrer vitimização.  

No modelo 5 de vitimização relacional, ser do sexo feminino aumenta em 

3.34 (IC 95% 1.67, 6.70) a probabilidade de sofrer esse tipo de vitimização 

frequente, enquanto o aumento em uma unidade de desajuste clínico 1.02 (IC 95% 

1.01, 1.03), e de sexismo hostil paternalista 1.11 (IC 95% 1.03, 1.20), aumenta essa 

probabilidade.  

No modelo 6 de vitimização verbal-emocional, o sexo feminino apresenta 

OR de 8.81 (IC 95% 3.15, 24.64). O aumento em uma unidade do sexismo benévola 

diferenciação de género 1.13 (IC 95% 1.02, 1.14), sexismo hostil diferenciação de 
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género 1.14 (IC 95% 1.04, 1.23), desajuste clinico 1.02 (IC 95% 1.01, 1.15) aumentam 

a probabilidade de sofrer esse tipo de vitimização frequente. Por outro lado, o 

aumento em uma unidade nos escores de idade e condutas antissociais e delitiva 

aumentam a probabilidade para a ocasional e frequente. Por outro lado, o aumento 

em uma unidade o score de adaptabilidade e redes de apoio reduz a probabilidade 

de sofrer vitimização verbal-emocional em um .89 (IC 95% .82, .96) para a ocasional 

e .86 (IC 95% .77, .96) para a frequente.  

No modelo 7 de vitimização física, a faixa etária de 12-14 anos e o aumento 

em uma unidade de sexismo benévolo paternalista e sexismo hostil paternalista 

aumentam a probabilidade de sofrer esse tipo de vitimização frequente, com ORs 

de 3.40 (IC 95% 1.49, 7.76), 1.08 (IC 95%1.02, 1.15) e 1.05 (IC 95% 0.98, 1.13), 

respectivamente.  

Por fim, no modelo 8 de vitimização total, sexo feminino e faixa etária de 

12-14 anos novamente apresentam maiores ORs, 8.02 (IC 95% 2.66, 24.20) e 11.76 

(IC 95% 3.99, 24.65) respectivamente. Sexismo hostil paternalismo apresentou OR 

de 1.21 (IC 95% 1.07, 1.38) e desajuste clínico de 1.02 (IC 95% 1.01, 1.04). 

  

Tabela 54. Variáveis previstas de Acordo com a Frequência da Vitimização nos Abrigos 

Preditores  
Modelo 5. Perfis de Vitimização Relacionala 

Nenhuma  
(n = 138) 

Ocasional (n = 71) 
OR (IC95%) 

Frequente (n = 61) 
OR (IC95%) 

Sexo     
Feminino Ref 2.38 (1.25, 4.51) ** 3.34 (1.67, 6.70) ** 
Masculino Ref Ref Ref 

BASC - Desajuste 
Clínico 

Ref 1.01 (1.00, 1.03) ** 1.02 (1.01, 1.03) ** 

ISA – Hostil 
Paternalismo 

Ref 1.10 (1.02, 1.18) ** 1.11 (1.03, 1.20) ** 
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 Modelo 6. Perfis de Vitimização Verbal-emocional b 
 Nenhuma 

(n = 35) 
Ocasional (n = 159) 

OR (IC95%) 
Frequente (n = 76) 

OR (IC95%) 
Sexo     

Feminino Ref 6.10 [3.73, 9.96] ** 8.81 [4.18, 18.54] ** 
Masculino Ref Ref Ref 

Idade   1.54 [1.33, 1.81] ** 1.90 [1.50, 2.40] ** 
Condutas 
antisociales y 
delictivas  

Ref 1.10 [1.04, 1.18] ** 1.13 [1.02, 1.14] ** 

Valor autoridad 
padres  Ref 1.16 [1.04, 1.30] ** 1.13 [0.97, 1.31] 
ISA -Benévolo DG Ref 1.06 [0.99, 1.13] ** 1.13 [1.04, 1.25] * 
ISA -Hostil DG Ref 1.01 [0.96, 1.10] 1.14 [1.04, 1.23] ** 
Desajuste clínico  Ref 1.00 [0.99, 1.00] 1.02 [1.01, 1.02] ** 
CDRISC 
Adaptabilidad y 
redes de apoyo 

Ref 0.89 [0.82, 0.96] ** 0.86 [0.77, 0.96] ** 

 Modelo 7. Perfis de Vitimização Físicac 
 Nenhuma 

(n = 188) 
Ocasional (n = 31) 

OR (IC95%) 
Frequente (n = 51) 

OR (IC95%) 
Idade     

12-14 Ref 4.16 [1.38, 12.58] ** 3.40 [1.49, 7.76] ** 
15-17 Ref Ref Ref 

ISA - Hostil 
Paternalismo 

Ref 1.14 [1.05, 1.24] * 1.05 [0.98, 1.13] 

ISA – Benévolo 
Paternalismo 

Ref 0.98 [0.91, 1.06] 1.08 [1.02, 1.15] * 

 Modelo 8. Perfis de Vitimização Totald 
 Nenhuma  

(n = 31) 
Ocasional (n = 165) 

OR (IC95%) 
Frequente (n = 74) 

OR (IC95%) 
Sexo     

Feminino Ref 3.70 [1.37, 9.93] ** 8.02 [2.66, 24.20] ** 
Masculino Ref Ref Ref 

Idade    
12-14 Ref 4.25 [1.74, 10.35] ** 11.76 [3.99, 24.65] ** 
15-17 Ref Ref Ref 
ISA - Hostil 
paternalismo 

Ref 1.12 [1.00, 1.03] * 1.21 [1.07, 1.38] ** 

BASC – 
Desajuste clínico 

Ref 1.01 [1.00,1.02] 1.02 [1.01, 1.04] ** 

Nota: Ref = categoria de referência; **p < .01. *p < .05; aNalgelkerke = 0.20; - 2LL= 504.40. χ2(8) 
= 52.00**; bNalgelkerke = 0.30; - 2LL= 425.09. χ2(14) = 78.98**; cNalgelkerke = 0.17; - 2LL= 
400.40. χ2(6) = 39.89**. dNalgelkerke = 0.27; - 2LL= 418.00. χ2(10) = 70.27**. DG= 
diferenciação de género 
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Para as PMIs do total da mostra O padrão para o modelo de regressões 

estruturais com as PMIs nos abrigos e nas escolas (as duas amostras juntas) foi 

feito com os mesmos critérios que os modelos anteriores, mas o melhor ajuste no 

modelo foi feito com a violência e vitimização verbal-emocional, o mesmo 

acontece com os abrigos. Os itens da violência verbal-emocional são Cadri_A2, 

Cadri_A3, Cadri_A5, Cadri_A6, Cadri_A7, Cadri_A9, Cadri_A10, Cadri_A11, 

Cadri_A13 e Cadri_A15. As três variáveis explicam 28% da variedade da violência 

verbal-emocional, foram as variáveis relacionadas com o sexismo benevolente 

paternalista, com o traumatismo infantil. Os itens com maior carga podem ser 

vistos na figura 16. 

A continuação a tabela 55 indica como o modelo 1 (figura 16) é adequado 

(CFI maior que 0.95 e RMSEA menor que 0.05 SRMR entre 0.5 e 0.8). 

Tabela 55. Índice do ajuste para o modelo da violência do total da mostra 

χ2(df) CFI TLI SRMR RMSEA 
RMSEA 

90 % IC 

Modelo 1 22091.42(465) 0.98 0.97 0.058 0.045 [0.042 - 0.048] 

Nota: CFI = Comparative Fit Index, TLI = Tucker-Lewis Index, RMSEA = Root Mean Square 
Error of Approximation, SRMR = Standardized Root Mean Square Residual, CI = Confidence 
interval 
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No caso da vitimização verbal-emocional com o total da mostra, foi 

comporto pôr os mesmos itens que com os abrigos, Cadri_B2, Cadri_B3, Cadri_B5, 

Cadri_B6, Cadri_B7, Cadri_B9, Cadri_B10, Cadri_B11, Cadri_B13 e Cadri_B15. As 

quatro variáveis explicam 27% da variedade da vitimização verbal-emocional, 

foram as variáveis sexismo hostil paternalista, com o traumatismo infantil e com 

o locús de controle. Os itens com maior carga podem olhar-se na figura 17. Os

índices de ajuste podem ser vistos na seguinte tabela 56. 

Tabela 56. Índice do ajuste para o modelo da vitimização do total da mostra 

χ2(df) CFI TLI SRMR RMSEA 
RMSEA 

90 % IC 

Modelo 2 31074.320(780) 0.99 0.99 0.066 0.020 [0.018 - .022] 

Nota: CFI = Comparative Fit Index, TLI = Tucker-Lewis Index, RMSEA = Root Mean Square 
Error of Approximation, SRMR = Standardized Root Mean Square Residual, CI = Confidence 
interval 

VIOV 

Figura 16. Modelo fatorial das dimensões explicando a subescala violência verbal-

emocional com o total da mostra. VIOV =Violencia verbal-emocional; ISA= sexismo 

benévolo paternalista; Tram= traumatismo infantil 



RESULTADOS 

257 

Figura 17. Modelo fatorial das dimensões explicando a subescala da vitimização verbal-
emocional com o total da mostra. VITV =Vitimização verbal-emocional; SxsH= sexismo 
hostil paternalista; Tram= traumatismo infantil 

Na seguinte análise faz-se a mesma coisa que foi feita na análise anterior 

com o total da amostra, mas neste caso foi feito só com as PMIs das escolas e com 

o total da violência por um lado, e o total da vitimização por outro. O modelo tem

que ser feito com os totais para garantir um bom ajuste do mesmo, já que, o 

número amostral se reduz e por isso o total mostra apresenta um melhor ajuste 

que os tipos. Os itens que medem a violência total são todos os itens da Cadri_A 

(1 até o 17). As três variáveis explicam 21% da variedade da violência total das 

PMIs escolares, foram as variáveis relacionadas com o sexismo benévolo 

paternalista, com a autoestima e com o controle sob pressão. Os itens com maior 

carga podem ser vistos na figura 18.  

A continuação a tabela 57 indica como o modelo 3 (figura 18) é adequado 

(CFI maior que 0.95 e RMSEA menor que 0.05 SRMR entre 0.5 e 0.8). 
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Tabela 57. Índice do ajuste para o modelo da violência das escolas 

Nota: CFI = Comparative Fit Index, TLI = Tucker-Lewis Index, RMSEA = Root Mean Square 
Error of Approximation, SRMR = Standardized Root Mean Square Residual, CI = Confidence 
interval. 

Figura 18. Modelo fatorial das dimensões explicando a subescala violência total das 
PMIs das escolas. VIO =Violência total; Cntr= Controle sob pressão; Isa_A= Sexismo 
Benévolo Paternalista; Atst= Autoestima. 

A análise seguinte se faze o mesmo más para a vitimização. Os critérios 

para utilizar a vitimização total foram os mesmos que os utilizados com a violência 

na figura 18 anterior. Os itens que medem a Vitimização total são todos os itens 

da Cadri_B (1 até o 17). As três variáveis explicam 11% da variedade da 

vitimização total das PMIs escolares, foram as variáveis relacionadas com os 

problemas sociais e com a relaciones interpessoais.

χ2(df) CFI TLI SRMR RMSEA RMSEA 90 % IC 

Modelo 3 147.167 (521) 0.97 0.97 0.080 0.044 [0.029 - 0.058] 
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Figura 19. Modelo fatorial das dimensões explicando a subescala vitimização total das 
PMIs das escolas. VIT =Vitimização total; Rlcn= Relações interpessoais; Prbl= Problemas 
sociais. 

 

A continuação, a tabela 58 indica que o modelo 4 (figura 19) é adequado 

para a vitimização total com as PMI das escolas (CFI maior que 0.95 e RMSEA 

menor que 0.05 SRMR entre 0.5 e 0.8). 

 

Tabela 58. Índice do ajuste para o modelo da vitimização das escolas 

Nota: CFI = Comparative Fit Index, TLI = Tucker-Lewis Index, RMSEA = Root Mean Square 
Error of Approximation, SRMR = Standardized Root Mean Square Residual, CI = Confidence 
interval. 

 χ2(df) CFI TLI SRMR RMSEA RMSEA 90 % IC 

Modelo 4 42.708 (431) 0.99 0.99 0.068 0.036 [0.001 - 0.061] 
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A figura 20 mostra os resultados do modelo final da violência verbal- 

emocional. Este modelo está composto pelos itens Cadri_A2, Cadri_A3, Cadri_A5, 

Cadri_A6, Cadri_A7, Cadri_A9, Cadri_A10, Cadri_A11, Cadri_A13 e Cadri_A15 e 

dimensões com maior peso assim como as relações significativas e a introdução 

das covariâncias (nenhuma análise foi retirada). As cargas fatoriais com maior 

peso da Cadri_A (Violência) foram os itens Cadri_A6 (0.71) "le/la hablé en un tono 

de voz fuerte u ofensivo", Cadri_A5 (0.68) "eu disse-lhe algo só para a irritar", e 

Cadri_A2 (0.66) "eu fiz algo só para fazer ciúmes ao meu rapaz/rapariga". Por 

outro lado, as variáveis latentes que explicam a violência verbal-emocional são o 

sexismo hostil, diferença de gênero e traumatismo infantil, elas correlacionam com 

uma carga de 0.35.  

O sexismo hostil de diferença de gênero teve uma associação maior (β= 

0.33, p < .001) que o traumatismo infantil que foi a outra variável (β= 0.30, p < .001). 

As duas variáveis explicam 27% da variedade da violência verbal-emocional. No 

traumatismo infantil os itens com maior carga foram os mesmos que na 

vitimização. Sexismo hostil, diferença de gênero foram os itens Isa_A quem 

conseguiu uma carga superior ao resto (0.65) "às vezes as meninas usam a coisa 

das "meninas" para obter tratamento especial" e o item Isa_A7 (0.64) "quando os 

rapazes batem nas raparigas numa competição, normalmente queixam-se de 

serem discriminados”.   

Os índices de ajuste do modelo estão repostos na tabela 59 indicando que 

o modelo 5 (figura 20) é adequado (CFI maior que 0.95 e RMSEA menor que 0.05 

SRMR entre 0.5 e 0.8). 
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Figura 20. Modelo fatorial das dimensões explicando a subescala violência verbal-
emocional. VIOV =Violência verbal-emocional; Tram= Traumatismo infantil; 
ISA_SxHd= Sexismo Hostil diferença de gênero. 

 

Tabela 59. Índice do ajuste para o modelo da violência 

Nota: CFI = Comparative Fit Index, TLI = Tucker-Lewis Index, RMSEA = Root Mean Square 
Error of Approximation, SRMR = Standardized Root Mean Square Residual, CI = Confidence 
interval. 

 
  

 χ2(df) CFI TLI SRMR RMSEA 
RMSEA 
90 % IC 

Modelo 5 308.967(132) 0.92 0.91 0.055 0.050 [0.044 - 
0.056] 
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A seguir a figura 21 mostra os resultados do modelo ajustado da 

vitimização verbal- emocional; este modelo está composto pelos itens e dimensões 

com maior peso, assim como as relações significativas e a introdução das 

covariâncias. O modelo foi testado com todas as variáveis significativas dos 

modelos de regressões feitas com anterioridade e só ficaram significativamente as 

variáveis finais que explicavam variânza significativa do fator violência verbal- 

emocional.  

Figura 21. Modelo fatorial das dimensões explicando a subescala vitimização verbal- 
emocional. VITV =Vitimização verbal-emocional; Prbl=Problemas sociais Tram= 
Traumatismo infantil 

O Fator vitimização verbal-emocional foi comporto por Cadri_B2, 

Cadri_B3, Cadri_B5, Cadri_B6, Cadri_B7, Cadri_B9, Cadri_B10, Cadri_B11, 

Cadri_B13 e Cadri_B15 itens, em que o item Cadri_B5 "ele disse-me algo só para 

me irritar" foi o que teve maior carga fatorial (0.77), seguido dos itens Cadri_B3 

"trouxe à baila algo mau que eu tinha feito no passado" com uma carga fatorial 

também alta (0.75), e seguido com uma carga de 0.72 o item Cadri_B2 "trouxe à 

baila algo mau que eu tinha feito no passado". No caso da variável latente 
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traumatismo infantil, ás cargas que tiveram maior peso foram compostas pelos 

itens Camir_R31 (0.85) “quando eu era criança, os meus entes queridos eram 

muitas vezes impacientes e irritáveis", e Camir30 (0.83) "quando eu era criança tive 

de enfrentar a violência de um dos meus entes queridos".  

Traumatismo foi o fator que teve maior associação com vitimização verbal-

emocional (β= 0.34, p < .001), o que indica que o aumento de um desvio padrão de 

traumatismo é esperado um aumento de 0.34 desvio padrão de vitimização verbal-

emocional. Problemas sociais também se associou positivamente (β= 0.16, 

p < 0.01). Como se pode observar o traumatismo infantil e os problemas sociais 

correlacionam com uma carga de 0.49, explicando a subescala da vitimização 

verbal-emocional. As duas variáveis latentes (traumatismo infantil e problemas 

sociais) explicam 20% da variedade de vitimização verbal-emocional. Outras 

variáveis como autoestima, sentimento de culpa, depressão, lócus de controle e 

somatização não foram significativas.  

Os índices de ajuste do modelo estão repostos na tabela 60 indicando que 

o modelo 6 (figura 21) é adequado (CFI maior que 0.95 e RMSEA menor que 0.05

SRMR entre 0.5 e 0.8). 

Tabela 60. Índice do ajuste a modelo da vitimização 

χ2(df) CFI TLI SRMR RMSEA RMSEA 
90 % IC 

Modelo 6 355.890(206) 0.96 0.95 0.040 0.037 [0.031-
0.042] 

Nota: CFI = Comparative Fit Index, TLI = Tucker-Lewis Index, RMSEA = Root 
Mean Square Error of Approximation, SRMR = Standardized Root Mean Square 
Residual, CI = Confidence interval. 
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En este capítulo 10 se presentan las conclusiones más relevantes de la 

investigación y se contrastan los resultados obtenidos con las hipótesis propuestas 

y con los hallazgos de otros estudios. Por lo tanto, corresponde a este apartado dar 

significado a los hallazgos y vislumbrar cuáles pueden ser las contribuciones de la 

presente tesis. Finalmente, resulta preciso mostrar las limitaciones del trabajo 

junto con las posibles perspectivas de investigación futura.  

Para dar comienzo a las conclusiones y discusión del estudio conviene 

recordar previamente los objetivos y las hipótesis que se plantearon.  

El primer objetivo propuesto para esta investigación fue analizar la 

prevalencia de perpetración y victimización de la VRN en adolescentes bajo AR y 

en adolescentes de centros escolares de la Comunidad Autónoma del País Vasco 

(CAPV) en función de su sexo y edad. Para este objetivo se plantearon 4 hipótesis. 

 

Hipótesis 1: Se espera hallar tasas de prevalencia de perpetración y 

victimización de la VRN en las PMEs bajo AR y de centros escolares de la CAPV 

similares a las halladas en estudios previos, si bien en las PMEs que residen bajo 

AR se espera hallar tasas de prevalencia superiores. 

Los resultados del presente estudio mostraron que el 23.9% de las PMEs 

escolares informaron recurrir a algún tipo de violencia en sus relaciones de 

noviazgo. En lo que respecta a la muestra de adolescentes bajo AR, este porcentaje 

fue considerablemente superior, ya que el 76.1% reportó ser perpetrador/a. En lo 

que respecta a la victimización, en la muestra de escolares, el 46% de las PMEs 
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participantes señaló haber sido víctima de VRN, frente al 60.9% de la muestra de 

PMEs bajo AR.  

Los resultados obtenidos con muestra escolar van en la línea de estudios 

previos con muestra adolescente que reportaron tasas similares de prevalencia de 

perpetración de VRN (Billingham et al., 1999; Foshee et al., 1996; Mitchell, 1995; 

O´Keefe et al., 1986; Silverman et al., 2001; Straus y Savage, 2005) y de 

victimización (Alleyne-Green et al., 2012; Foshee et al., 2001; Haynie et al., 2013). 

No obstante, en otros estudios las tasas de prevalencia y victimización de VRN 

fueron bastante superiores a los encontrados en este estudio, como por ejemplo, 

en el estudio de Martinez et al. (2016), donde encontraron una prevalencia de 

48.6% para la perpetración de violencia y del 70.9% para la victimización. El hecho 

de que este estudio muestre resultados divergentes en comparación a los 

encontrados en esta investigación puede darse por diversas razones. Por un lado, 

puede deberse al tipo de muestra, ya que eran jóvenes de diferentes áreas 

geográficas y/o culturales. Por otro lado, el hecho de utilizar diferentes 

herramientas para la medición de la VRN, también puede ser una de las razones 

que expliquen las diferencias entre los resultados encontrados en esta 

investigación y los encontrados en otros estudios.  

En cuanto a los resultados de prevalencia de perpetración de VRN en PMEs 

bajo AR, en el presente estudio se hallaron tasas superiores a estudios previos con 

muestra de similares características, como el de Jonson-Reid (1999), que encontró 

una prevalencia del 48%. Sin embargo, en un estudio reciente de Katz et al. (2017) 

con personas ex tuteladas por el sistema de protección de entre 20-24 años, más 

del 20% informó haber perpetrado o experimentado VRN en al año anterior a la 

recogida de la muestra, porcentaje de perpetración y victimización bastante 

inferior al del presente estudio. Quizás el hecho de que estos resultados sean 

distintos puede estar relacionado con la edad, ya que las PMEs del presente 

estudio eran adolescentes de entre 12 y 17 años, y estudios previos ya han indicado 
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que a partir de los 17 años la prevalencia de VRN tiende a disminuir (Foshee et al., 

2009).  

Por tanto, se puede concluir que los datos de este estudio confirman en su 

totalidad la hipótesis 1, ya que las tasas de prevalencia y victimización de VRN 

en las PMEs de centros escolares son similares a las encontradas en otros estudios 

y, además, porque entre las dos muestras de este estudio, son las PMEs de AR las 

que mostraron tasas de prevalencia y victimización superiores a las encontradas 

en las PMEs escolares.  

Por otro lado, la escasez de estudios sobre VRN con muestra de 

adolescentes bajo AR, hacen difícil el contraste de los resultados del presente 

estudio con estudios previos. Se puede concluir que la gran mayoría de los 

estudios sobre esta temática han sido mayormente realizados con muestra escolar 

y/o universitaria, dificultando la comparación con un colectivo en particular como 

son las PMEs bajo AR. Asimismo, las diferencias en la metodología utilizada 

(instrumentos, formas de categorizar la VRN, etc.) también dificulta en muchas 

ocasiones la comparación entre estudios con muestras similares. 

 

Hipótesis 2: Se espera hallar una bidireccionalidad de la VRN, tanto en los 

chicos como en las chicas, tanto en AR como en centros escolares. 

 

De los datos analizados, teniendo en cuenta el total de la muestra de PMEs 

(N = 539), en el 45.6% (n = 246) se demuestra una bidireccionalidad en cuanto a la 

VRN se refiere. En lo que respecta al sexo, no se hallaron diferencias 

estadísticamente significativas, mostrando una bidireccionalidad de un 46.4% los 

chicos y un 44.9% las chicas. Se hallaron asociaciones significativas entre el tipo de 

centro y la bidireccionalidad, observándose porcentajes de bidireccionalidad de la 

violencia muy superiores en la muestra de AR (93.5% frente al 6.5% de escolares). 
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Estos resultados confirman en su totalidad la hipótesis 2, ya que, 

independientemente del sexo, tanto las PMEs de centros escolares como las PMEs 

bajo AR mostraron casos de bidireccionalidad.  

La similar prevalencia de bidireccionalidad en chicos y chicas fue también 

hallada en estudios previos como el de Giordano et al. (2010), quienes encontraron 

que el 46.9% de los chicos y el 51.9% de las chicas de su muestra señalaron ser 

víctimas y agresores/as, porcentajes muy cercanos a los del presente estudio. 

Otros estudios, en cambio, mostraron tasas inferiores de bidireccionalidad, como 

en el estudio de Viejo (2014), en el que se observaron tasas del 37.7% para los chicos 

y del 22.4% para las chicas, o incluso inferiores, como en el estudio de O`Leary et 

al. (2008) donde las tasas de bidireccionalidad oscilaban entre un 5% y un 20%, 

tanto para chicos como para chicas. Asimismo, que las tasas sean inferiores puede 

estar relacionado con el instrumento para la recogida de la muestra y/o incluso 

con la edad de los y las participantes. Tanto en el estudio de Viejo (2014) como en 

el de O`Leary et al. (2008), la mayoría de los y las participantes eran adolescentes 

de 20 años. 

Es cierto que estos estudios previos fueron llevados a cabo con muestra de 

PMEs que no se encontraban bajo la protección de los servicios sociales, no 

encontrándose ningún estudio que analice la VRN de forma bidireccional entre 

PMEs bajo AR.  

En síntesis, se tiende a encontrar una bidireccionalidad de la violencia entre 

chicos y chicas adolescentes. Sin embargo, este hecho debería analizarse con 

cautela, ya que puede deberse a que las chicas sean violentas en sus relaciones de 

noviazgo como acto de autodefensa y, por el contrario, en el caso de los chicos 

como medio intimidatorio. Un examen más detallado de los comportamientos 

violentos en jóvenes realizado por Arriaga y Foshee (2004) revelaron un segundo 

patrón clave de la violencia de las chicas, indicando que éstas, cuando eran 

perpetradoras de violencia, usaban comportamientos de violencia moderada y, 

por el contrario, los chicos utilizaban comportamientos violentos. En relación a la 
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victimización, señalaron que las chicas víctimas recibían comportamientos 

violentos severos y, por el contrario, los chicos comportamientos violentos de nivel 

moderado. Sin embargo, la gran parte de las escalas que evalúan la violencia y 

victimización no distinguen entre los actos ofensivos y los actos en defensa propia, 

por lo que es complejo apoyar científicamente estos resultados. Igualmente, el uso 

de una escala específica que evalúe si se trata de defensa personal o no, tampoco 

podría justificar estos resultados, ya que, previamente, sería conveniente conocer 

cómo definen la defensa personal los chicos y las chicas en estas edades y en 

diferentes situaciones sociopersonales.  

Otros autores ya indicaban que las chicas utilizan la violencia mediante 

estrategias indirectas hacia sus parejas (por ejemplo, la insinuación), y en cambio, 

los chicos utilizan estrategias directas (por ejemplo, preguntar, declarar, decir o 

discutir abiertamente las necesidades y deseos) (Falbo y Peplau, 1980; Falbo, 1982; 

Gryl et al., 1991). Además, Lloyd (1987) ya señaló que las estrategias indirectas 

eran menos efectivas para conseguir lo que uno/a quiere de su pareja. Asimismo, 

Scanzoni y Polonko (1980) afirmaron que cuando los métodos indirectos de 

negociación no funcionan, las personas recurren a estrategias más coercitivas 

como la agresión indirecta (abuso psicológico) o la agresión abierta (violencia 

física). Por tanto, quizás las chicas adolescentes usen la violencia por la frustración 

de no poder mantener una comunicación con su pareja. Simultáneamente, 

justificaron que a medida que las PMEs se convierten en adultas jóvenes, se hacen 

más evidentes las diferencias de tamaño físico entre chicos y chicas y estas 

diferencias pueden desalentar la violencia por parte de las chicas, lo que puede 

explicar las pequeñas diferencias de sexo.  
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Hipótesis 3: Se espera que las chicas presenten mayores niveles de victimización 

y los chicos mayor perpetración de VRN, tanto en las PMEs bajo AR como en 

las de centros escolares.  

En la muestra total de este estudio se halló una diferencia significativa en 

las tasas de perpetración en función del sexo, siendo mayor el porcentaje de chicos 

(62%) que de chicas (38%). En cuanto a la victimización, sucede de manera 

contraria, siendo las chicas las que mayor victimización reportaron (40.1% chicos 

vs 59.9% chicas).  

Tras realizar los análisis de forma separada para la muestra de escolares y 

de PMEs bajo AR, se halló que en la muestra de escolares estos resultados se 

mantenían en la misma línea para la perpetración de VRN (un 84.6% de los 

perpetradores eran chicos y un 15.4% chicas) y para la victimización (un 12.4% 

chicos y un 87.6% chicas). Sin embargo, en la muestra de adolescentes bajo AR, no 

se halló una asociación entre el sexo y la perpetración, y sí entre el sexo y la 

victimización, siendo las chicas (51.2%) las más victimizadas en comparación con 

los chicos (48.8%) de la muestra. 

Los estudios previos sobre las diferencias de la VRN en función del sexo, 

no mostraron un consenso claro en la existencia o no de diferencias en las tasas de 

perpetración entre chicos y chicas. Estudios como el de Muñoz-Rivas et al. (2009) 

con muestra escolar, vendrían a corroborar los resultados del presente estudio, ya 

que concluyeron que los chicos son perpetradores en mayor medida que las chicas. 

Sin embargo, otros estudios como el de Giordano et al. (2010), señalan lo contrario, 

encontrándose una mayor prevalencia de perpetración en las chicas. El hecho de 

que se pueda dar mayor prevalencia en las chicas tambien puede estar 

condicionado por el instrumento de medición (Modified Conflict Tactics Scale, 

MCTS), o por tratarse de adolescentes de distinta procedencia (Estados Unidos).  
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En la victimización es mayor el consenso entre estudios, ya que, la mayoría 

de ellos indican que son las chicas las que reportan una mayor victimización, tal y 

como se ha podido comprobar en el presente estudio (Bergman, 1992; Calvete et 

al., 2018; López-Cepero et al., 2018; Vagi et al., 2015).  

Los resultados de la muestra bajo AR del presente estudio coinciden con 

los resultados de Jonson-Reid (1999), donde se observó también una distribución 

similar entre los perpetradores chicos y chicas y mayor victimización en las chicas. 

Por el contrario, en el estudio de Wekerle et al. (2009) con muestra de adolescentes 

en servicios de protección social, encontraron un mayor porcentaje de chicas 

perpetradoras de VRN en comparación con los chicos y, mayor victimización en 

las chicas.  

Por lo tanto, la hipótesis 3 quedaría parcialmente confirmada, ya que, en 

el caso de las PMEs de centros escolares, tal y como se esperaba, son las chicas las 

que mostraron mayores tasas de victimización y los chicos mayores tasas de 

perpetración de VRN, sin embargo, entre las PMEs bajo AR, las diferencias en 

función del sexo no son significativas en cuanto a la perpetración de VRN, y sí 

para la victimización.  

La asociación significativa entre el sexo y la victimización (a favor de ellas) 

en ambas muestras, puede deberse al hecho de que las mujeres se identifican más 

con el papel de víctimas en nuestra sociedad, o, a su vez, porque tienen menos 

dificultades para reportarlo, en comparación a los varones (White, 2009). 

Partiendo de las teorías feministas (Martin, 2006) se podría argumentar que los 

estereotipos y roles de género pueden ser factores relevantes en los datos de 

prevalencia que se aportan en esta tesis, ya que reflejarían el modelo patriarcal de 

varón-agresor y mujer-víctima. Sin embargo, la interpretación de los datos 

aportados debe tener en cuenta múltiples factores macro-exo-microsistémicos, así 

como ontogénicos (Dutton, 1994). Es evidente que el sexo es un factor relevante a 

tener en cuenta a la hora de explorar la VRN. Autores como White (2009) ya 
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defendían un enfoque basado en el sexo para entender la VRN, pero reconocía que 

es difícil evaluar el impacto del sexo en la organización de las relaciones sociales. 

Asimismo, el poder ahondar en los tipos de perpetración y victimización, 

o en su frecuencia, podría aportar más luz a estos resultados, tal y como se 

comprobará en las hipótesis que se plantean más adelante (Hipótesis 6 y 7). 

 

Hipótesis 4: Las PMEs de mayor edad de las dos muestras (AR y centros 

escolares) reportarán niveles de perpetración y victimización de VRN 

superiores a las PMEs de menor edad.  

Los resultados del presente estudio mostraron asociaciones 

estadísticamente significativas en la perpetración y victimización de VRN en 

función de la edad. De la muestra total (AR y centros escolares) de las PMEs que 

reportaron victimización un 27.3% eran de 12-14 años de edad y un 72.7% de 15-

17 años.  

En cuanto a las PMEs de los centros escolares que señalaron haber sido 

víctimas de VRN, un 19.6% tenían entre 12-14 años de edad, y un 80.4% entre 15-

17 años. En relación a la perpetración de VRN de las PMEs escolares, las personas 

que indicaron recurrir a la violencia eran mayoritariamente de 15-17 años (75.6%, 

frente al 24.4% de las de 12-14 años).  

En lo que respecta a la muestra de adolescentes bajo AR, el porcentaje tanto 

para perpetración como para victimización de VRN fue similar. Así, entre los que 

reportaron ser perpetradores/as, un 28.3% eran de 12-14 años y un 71.7% de 15-17 

años. En lo que respecta a la victimización, se observó que entre las personas 

victimizadas un 28.2% eran del grupo de edad de 12-14 años, y un 71.8% de entre 

15 y 17 años.  
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Por tanto, la hipótesis 4 se cumple en su totalidad, siendo las PMEs de 

mayor edad (15-17 años) las que mostraron una perpetración y victimización de 

VRN superior a la encontrada en las PMEs de menor edad (12-14 años).  

En cuanto a estudios previos que exploran la perpetración y victimización 

de VRN en función de la edad, se encuentran estudios con muestra escolar que 

confirman los resultados de este estudio. Así, Calvete et al. (2018), en su estudio 

longitudinal en tres tiempos, hallaron que la edad era un factor predictor del 

aumento de la victimización. González-Ortega et al. (2008) y Foshee et al. (2009) 

ya indicaban que las PMEs de mayor edad, mostraban porcentajes superiores de 

VRN que las de menor edad. Parece lógico pensar que a mayor edad las PMEs 

están más expuestas a nuevas relaciones, por lo que aumenta la probabilidad de 

que se impliquen en relaciones conflictivas.  

De todas formas, habría que tener en cuenta la puntualización de Foshee 

et al. (2009), quienes indican que la trayectoria de la VRN a lo largo del tiempo no 

es lineal (a excepción de la violencia psicológica, que es lineal y va en aumento con 

la edad), sino curvilínea, y que a partir de los 16-17 años la VRN tiende a disminuir 

por una mayor conciencia de las consecuencias negativas de la VRN. Esto podría 

explicar conclusiones como las de Pacheco et al. (2017), que indicaban una 

disminución de los comportamientos violentos conforme aumenta la edad, siendo 

los de menor edad los que reportan más experiencias de victimización. En este 

estudio en concreto, la franja de edad era de 16 a 28 años, por lo que parece que 

podrían reflejar la trayectoria curvilínea señalada por Foshee et al (2009). Por lo 

tanto, resulta importante tener en cuenta la franja de edad de las muestras objeto 

de estudio de las diversas investigaciones, para comparar adecuadamente sus 

resultados. Además, otras investigaciones también señalan que la violencia es más 

grave cuanto más tardíamente se produce (Calderón, 1994; Jackson et al., 2000), lo 

que resulta coherente, por la mayor fuerza física de los/as agresores/as a medida 

que avanzan en edad.  
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En cuanto a las PMEs bajo AR, hay que destacar que no se hallaron estudios 

previos que analizasen ni la perpetración ni la victimización de VRN en función 

de la edad con PMEs bajo AR.  

Por lo tanto, el hecho de que se den mayores tasas de victimización y 

perpetración de VRN a medida que aumenta la edad debería de interpretarse con 

moderación, ya que en el estudio de Pacheco et al. (2017) y Foshee et al. (2009), el 

aumento de la violencia se daba hasta los 16-17 años, y a partir de esa edad iba en 

descenso. Este hecho puede deberse a que a medida que las PMEs avanzan en 

edad, identifican mejor los comportamientos violentos entendiendo mejor 

también los más sutiles y menos visibles como pueden ser los relacionales. 

Además, se podría concluir que el desarrollo madurativo ayuda en la 

identificación de este tipo de conductas, no obstante, si previamente se dispone de 

información acerca del fenómeno y sus múltiples formas ayudará a intervenir e 

identificar la VRN en edades más tempranas. Por ello, para poder garantizar un 

abordaje preventivo y de gran utilidad entre las PMEs, la detección temprana es 

fundamental.  

En resumen, en este objetivo 1 se ha analizado la perpetración y 

victimización de VRN en función de las variables sexo y edad, hallándose que el 

sexo era una variable diferenciadora en la perpetración entre escolares (más en los 

chicos), así como en la victimización de ambas muestras (más chicas). No obstante, 

la bidireccionalidad también es un fenómeno a tener en cuenta entre las PMEs en 

sus relaciones de noviazgo. Asimismo, la edad parece ser una variable 

significativa: a mayor edad mayor perpetración y victimización de VRN, tanto en 

muestra escolar como bajo AR. Sin embargo, futuros estudios deberían ampliar el 

rango de edad de los y las participantes, e incluir a adolescentes mayores de 17 

años, ya que estudios previos apuntan hacia una tendencia descendente a partir 

de dicha edad.  

El objetivo 2 de esta tesis tiene como finalidad analizar la prevalencia de 

los tipos de perpetración y victimización de VRN (relacional, verbal-emocional y 
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física) que se dan entre las PMEs en función del sexo, la edad, el tipo de centro y 

la frecuencia de aparición. Para ello, se plantean de nuevo 3 hipótesis de 

investigación que son analizadas y contrastadas a continuación. 

 

Hipótesis 5: Se espera encontrar una prevalencia superior para la perpetración 

y victimización de VRN de tipo relacional y verbal-emocional que para la física 

entre las PMEs de la muestra, tanto en las PMEs bajo AR como de centros 

escolares.  

Los resultados de este estudio para la muestra total presentan porcentajes 

superiores en el tipo de perpetración verbal-emocional, con un 58.1%, seguido de 

la perpetración de tipo relacional con un 24.3% y de la física con un 21.8%. En 

cuanto a la victimización, de nuevo, el tipo verbal-emocional es el que más 

reportan las PMEs de la muestra, con un 59%, seguido del relacional con un 30.1% 

y del físico con un 17.1%.  

En relación a las PMEs de los centros escolares, el patrón se repite, ya que 

un 26.9% afirma perpetrar VRN de tipo verbal-emocional, un 9.3% la relacional y 

un 4.9% la física, aunque en porcentajes bastante inferiores. En la victimización, 

también es la verbal-emocional la que más veces ha sido indicada por las PMEs de 

los centros escolares, con un 34%, la relacional se produce en un 11.2% y la física 

un 3.7%. En cuanto a las PMEs bajo AR, los porcentajes ascienden 

considerablemente en cada tipo de victimización y perpetración de VRN. La 

perpetración de VRN de tipo verbal-emocional se indica en un 88.9%, seguida de 

la relacional en un 39.1% y de la física en un 38.7%. En referencia a la victimización 

verbal-emocional se produce en un 83.8%, la relacional en un 48.7% y la física en 

un 30.3%.  

Estudios con muestra de adolescentes nacionales y utilizando el mismo 

instrumento (CADRI), mostraron tasas de perpetración y victimización de VRN 



VRN EN ADOLESCENTES BAJO ACOGIMIENTO RESIDENCIAL  

276 

verbal-emocional y físicas superiores a las encontradas en este estudio (Fernández-

Fuertes y Fuertes, 2010). Otros estudios realizados con muestra española y 

utilizando el MCTS (Neidig, 1986), hallaron que más del 90% de los y las 

estudiantes adolescentes de su muestra admitieron haber recurrido a la 

perpetración de violencia verbal en sus relaciones de noviazgo para lidiar con 

conflictos interpersonales con sus parejas (Muñoz-Rivas et al., 2007). Este dato es 

similar al encontrado en la perpetración de la VRN de tipo verbal- emocional de 

las PMEs bajo AR. Sin embargo, el estudio de Muñoz-Rivas et al. (2007) señaló una 

tasa de perpetración de VRN de tipo física de un 18%, resultado inferior al 

encontrado entre las PMEs bajo AR de esta muestra. El hecho de que los 

porcentajes sean más bajos en el estudio de Muñoz-Rivas et al. (2007) en 

comparación con los resultados encontrados en este estudio podría explicarse por 

los diferentes instrumentos utilizados para evaluar la VRN y por las características 

de las muestras.  

Otros estudios tanto de victimización como de perpetración de VRN con 

muestra internacional con adolescentes de centros escolares utilizando la Revised 

Conflict Tactics Scale (Straus et al., 1996), indicaron porcentajes similares a los 

encontrados en este estudio (Wolfe et al., 2001). En cambio, otros estudios 

mostraron porcentajes de hasta un 91% de victimización psicológica, aunque se 

trataba de muestra clínica (Jouriles et al., 2009).  

En relación a las PMEs bajo AR, cabe destacar que no se han encontrado 

investigaciones que estudien estos tipos de violencia con esas PMEs en particular.  

Por lo tanto, se podría concluir que estos resultados confirman la hipótesis 

5 en su totalidad.  

El hecho de que muchos estudios no distingan entre la violencia verbal y 

psicológica, hace sospechar de una inexactitud en la terminología y la consiguiente 

falta de consenso en su evaluación y posterior revisión literaria. No obstante, 

ambas han sido identificadas en mayor escala por las PMEs adolescentes, por ello, 
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deberían tenerse en cuenta. Asimismo, comprender la razón por la que se puede 

estar dando este tipo de violencia verbal-emocional es indispensable. Este hecho 

podría producirse por dos motivos. Por un lado, por la permisividad de las PMEs 

hacia el uso de la violencia para resolver sus conflictos, o por el hecho mismo de 

no ser capaces de reconocer como violencia ciertos insultos, chantajes o agresiones 

entre la pareja (González-Ortega et al., 2008; Rodríguez-Franco et al., 2012). Por 

otro lado, puede deberse a que el tipo de violencia verbal-emocional sea una 

práctica normalizada en las relaciones de pareja jóvenes, al ejercerse de manera 

recíproca como forma de hacer frente a los conflictos interpersonales con la pareja 

(Fernández-Fuertes y Fuertes, 2010; Lewis y Fremouw, 2001; Muñoz-Rivas et al., 

2007; Viejo, 2014).  

Además, estudios como el de Foshee et al. (2009) indicaron que los 

adolescentes de entre 13 y 19 años, la violencia física y la sexual se caracterizó por 

una progresión curvilínea, donde se encontraba mayor perpetración de los tipos 

de violencia física y sexual en la edad de los 16 y 17 años, y posteriormente 

descendía; sin embargo, la violencia psicológica se caracterizó por una pendiente 

lineal positiva, señalando que ese tipo de violencia aumentaba a medida que 

aumentaba la edad. Estos autores puntualizaron que el hecho de que la 

perpetración de violencia psicológica no descendiese al igual que lo hacían la 

violencia física y sexual podría ser causado por la dificultad de percibir el abuso 

psicológico. La violencia psicológica es más difícil de detectar por tratarse de un 

tipo de violencia que se da más en la intimidad de las parejas. Además, identificar 

este tipo de violencia como una violencia de control hacia la pareja, en ocasiones 

es complejo, ya que muchas personas tienden a pensar que estos comportamientos 

controladores de la pareja son una forma de protección y una señal de amor.  
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Hipótesis 6: Se espera que los chicos indiquen mayores tasas de perpetración 

de VRN en todos los tipos (relacional, verbal-emocional y física) y las chicas 

mayores tasas de victimización de todos los tipos (relacional, verbal-emocional 

y física), tanto en las PMEs bajo AR como en las PMEs de centros escolares. 

Teniendo en cuenta los resultados de prevalencia de los tipos de VRN 

expuestos en la hipótesis anterior, el desglose de las prevalencias por sexo fue el 

siguiente:  

En la perpetración verbal-emocional la prevalencia fue de un 58.1%: 62.3% 

chicos y 37.7% chicas.  

En la perpetración de tipo relacional la prevalencia fue de un 24.3%: 74% 

chicos y 26% chicas.  

En la perpetración física la prevalencia fue de un 21.8%: 50.8% chicos y 

49.2% chicas.  

Por lo tanto, en la perpetración de VRN verbal-emocional y relacional el 

porcentaje de chicos fue significativamente superior al de chicas, pero en la 

perpetración física las diferencias no fueron significativas.  

En cuanto a la victimización, los porcentajes se invierten y son las chicas 

las que más victimización reportan tanto en la victimización relacional como en la 

verbal-emocional, mostrando ambas asociaciones diferencias estadísticamente 

significativas en función del sexo. No obstante, la victimización física no muestra 

asociaciones significativas con el sexo:  

En la victimización verbal-emocional la prevalencia fue de un 59%: 40.6% 

en chicos y 59.4%en chicas. 

En la victimización de tipo relacional la prevalencia fue de un 30.1%: 35.8% 

en chicos y 64.2% en chicas.  
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La prevalencia de la victimización física fue de un 17.1%: 54.3% en chicos 

y 45.7% en chicas.  

En cuanto a la muestra de escolares, el desglose de las prevalencias de 

perpetración de tipos de VRN por sexo fue el siguiente:  

En la perpetración verbal-emocional la prevalencia fue de un 26.9%: 

86.1% chicos y 13.9% chicas.  

En la perpetración de tipo relacional la prevalencia fue de un 9.3%: 88% 

chicos y 12% chicas.  

En la perpetración física la prevalencia fue de un 4.9%: 76.9% chicos y 

23.1% chicas.  

Por lo tanto, entre las PMEs de centros escolares todos los tipos de 

perpetración de VRN mostraron asociaciones estadísticamente significativas con 

el sexo, mostrando el mismo patrón encontrado con el total de la muestra (los 

chicos porcentajes superiores a las chicas).  

En referencia a la victimización, también se hallaron diferencias 

estadísticamente significativas en los tipos de victimización en función del sexo, 

sin embargo, fueron las chicas las que mostraron porcentajes superiores a los 

chicos en todos los tipos de victimización:  

En la victimización verbal-emocional la prevalencia fue de un 34%: 11% 

en chicos y 89% en chicas.  

En la victimización de tipo relacional la prevalencia fue de un 11.2%: 3.3% 

en chicos y 96.7% en chicas.  

La prevalencia de la victimización física fue de un 3.7%: 10% en chicos y 

90% en chicas.  

Por último, en la muestra de PMEs bajo AR, se hallaron menores 

asociaciones significativas entre los tipos de VRN y el sexo, hallándose 
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diferencias estadísticamente significativas tan sólo en el caso de la violencia 

relacional:  

En la perpetración verbal-emocional la prevalencia fue de un 88.9%: 

55.4% en chicos y 44.6% en chicas.  

En la perpetración de tipo relacional la prevalencia fue de un 39.1%: 70.8% 

en chicos y 29.2% en chicas.  

En la perpetración física la prevalencia fue de un 38.7%: 47.6% chicos y 

52.4% chicas.  

En relación a la victimización de las PMEs bajo AR, se puede comprobar 

que en este caso la victimización relacional presenta asociaciones 

estadísticamente significativas con el sexo:  

En la victimización verbal-emocional la prevalencia fue de un 83.8%: 49.2% 

en chicos y 50.8% en chicas.  

En la victimización de tipo relacional la prevalencia fue de un 48.7%: 43.2% 

en chicos y 56.8% en chicas.  

La prevalencia de la victimización física fue de un 30.3%: 59.8% en chicos 

y 40.2% en chicas.  

En conclusión, se puede decir que la hipótesis 6 se cumple parcialmente, 

ya que, únicamente se cumple en su totalidad con la muestra de escolares, pero 

no con las PMEs bajo AR o con la muestra total, porque no todos los tipos 

mostraron asociaciones estadísticamente significativas con el sexo.  

En un estudio previo con muestra universitaria (Rey-Anacona et al., 2010) 

se observaron tasas de perpetración de VRN similares a los encontrados en este 

estudio con el total de la muestra (PMEs bajo AR y de centros escolares) en 

violencia-emocional (45.40% chicos, 33.1% chicas). En cambio, otros estudios con 

muestra de adolescentes de centros escolares (secundaria), reportaron tasas de 

prevalencia bastante superiores a las encontradas en este estudio. Así, Muñoz-
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Rivas et al. (2009), indicaron que las chicas mostraban tasas de perpetración de 

VRN verbal-emocional superior a los chicos (82.3% vs 66.9%). Destacar que la 

violencia verbal-emocional en ese estudio fue identificada de la siguiente 

manera: molestar a la pareja y negarse a hablar. Quizás identificar la violencia 

verbal-emocional mediante esas categorías ha hecho que las tasas de 

perpetración varíen.  

En lo que se refiere a la perpetración física, Muñoz-Rivas et al., (2007) 

hallaron tasas inferiores a las encontradas en este estudio, indicando que eran los 

chicos los que mostraban tasas superiores de perpetración de violencia física en 

comparación con las chicas (4.6% vs 2%). No obstante, si se tiene en cuenta el 

desglose de prevalencias por tipo de violencia y sexo, la muestra de PMEs de 

centros escolares reportó porcentajes inferiores a los encontrados en el estudio 

de Muñoz-Rivas et al. (2007) para la violencia física (3.7% vs 1.1%), siendo los 

porcentajes superiores en los chicos. Estudios previos con estudiantes de 

secundaria de Estados Unidos también indicaron porcentajes similares a los 

encontrados en este estudio con la muestra total y la muestra de PMEs bajo AR 

teniendo en cuenta el desglose de las prevalencias por sexo, siendo igualmente 

los chicos los que indicaron en mayor medida perpetrar violencia física (8.8% 

chicas vs 11% chicos) (Centro para el Control y Prevención de Enfermedades, 

2008). Otros estudios, mostraron una tasa superior de perpetración de violencia 

física en función del sexo como, por ejemplo, en el estudio de Straus (2004), que 

indicó un 25% de violencia física en el caso de los chicos y un 28% en el caso de 

las chicas. No obstante, otros estudios internacionales mostraron porcentajes 

superiores a los mencionados por otros estudios previos, pero mostraron que son 

las chicas las que perpetran más violencia física que los chicos (43% vs 39%) 

(O’Keefe, 1997).  

En lo que se refiere a la victimización, los resultados encontrados en una 

muestra neozelandesa de adolescentes de 16 a 18 años mostraron porcentajes de 

victimización psicológica superiores en las chicas en comparación con los chicos 
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(81.5% vs 76.3%) (Jackson et al., 2000). Este estudio mostró porcentajes superiores 

a los encontrados en este estudio tanto para las chicas como para los chicos. 

Incluso algunos estudios indican tasas de hasta un 91% de victimización 

psicológica en ambos sexos (Jackson et al., 2000; Jouriles et al., 2009).  

Teniendo en cuenta estudios realizados con muestra de PMEs bajo AR, 

cabe señalar que apenas existen estudios para realizar una comparación de los 

tipos de perpetración y victimización de VRN con los encontrados en esta 

muestra. Sin embargo, en un estudio de 196 chicas de entre 12 y 18 años que 

vivían en centros de protección infantil en Quebec, se halló que un 87.9% había 

sufrido violencia psicológica, y un 70.2% coerción sexual en sus relaciones de 

noviazgo (Manseu et al., 2008). Estos porcentajes son inferiores a los encontrados 

en la victimización verbal-emocional de este estudio. Asimismo, los estudios 

previos con muestra bajo AR, generalmente han sido relizados con muestra 

internacional y administrando una batería de instrumentos diferente a la 

administrada en este estudio.  

El hecho de que no exista mucha literatura científica sobre la VRN bajo 

AR para comparar el estudio realizado con otros estudios, dificulta la 

interpretación de los datos obtenidos. No obstante, los resultados de ambas 

muestras objeto de estudio evidencian que las tasas de perpetración y 

victimización de VRN de tipo psicológica son considerablemente altas. Desde el 

punto de vista de la prevención, el estudio de la violencia psicológica es esencial, 

ya que, puede ser un antecedente de la violencia física. Además, es necesario 

tener en cuenta las prevalencias que se están dando en la victimización física, 

especialmente en las chicas, ya que, pese a no ser una prevalencia alta en 

comparación con la victimización psicológica, las chicas adolescentes, por su 

edad, llevan menos años de relaciones de pareja, por lo que tiene sentido que la 

incidencia de la violencia sufrida a lo largo de la vida sea menor.  
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Hipótesis 7: Se espera encontrar mayor prevalencia de violencia frecuente en 

los chicos y una prevalencia superior de victimización frecuente en las chicas, 

tanto en las PMEs bajo AR como en las PMEs de centros escolares. 

En la muestra de escolares ninguna persona reportó victimización o 

perpetración de VRN frecuente. No obstante, en la muestra de adolescentes bajo 

AR (n = 271), un 28% (n = 76) respondió perpetrar VRN de forma frecuente y un 

27.3% (n = 74) sufrir violencia (victimización) frecuente. En cuanto a la frecuencia 

(ninguna, ocasional y frecuente) de los tipos de perpetración de VRN, y su 

relación con el sexo, únicamente se dan diferencias estadísticamente 

significativas en el tipo relacional (el tipo verbal-emocional y físico no muestran 

asociaciones significativas), mostrando los chicos mayores porcentajes de 

perpetración de violencia relacional ocasional y frecuente. 

 En relación a la victimización, es la frecuencia de victimización física la 

que no muestra asociaciones significativas con el sexo, sin embargo, la frecuencia 

de victimización relacional y la frecuencia de victimización verbal-emocional sí 

mostraron asociaciones significativas con el sexo. Así, las chicas mostraron en 

mayor medida victimización relacional ocasional y frecuente, así como 

victimización verbal-emocional ocasional y frecuente.  

Por lo tanto, los resultados de este estudio confirman parcialmente esta 

hipótesis 7, ya que, en cuanto a la perpetración se refiere, tan sólo la frecuencia 

en el tipo relacional mostró asociaciones significativas con el sexo, y en lo que se 

refiere a la victimización, son la frecuencia de la victimización verbal-emocional 

y relacional las que se asocian con el sexo.  

Uno de los pocos estudios que analiza la perpetración y victimización de 

VRN en función de su frecuencia, es el realizado por Cava et al. (2015) con 

muestra española y utilizando la escala CADRI. Este estudio reporta tasas de 

prevalencia similares a las encontradas en esta investigación, concretamente un 

64.4% informó perpetrar violencia verbal-emocional de forma ocasional. Este 
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mismo estudio analizó también la violencia verbal-emocional frecuente y 

encontró que un 10% de su muestra perpetraba violencia verbal-emocional de 

forma frecuente, tasa inferior a la encontrada en este estudio. No obstante, los 

autores de ese estudio indicaron que en el caso de la violencia ocasional verbal-

emocional, eran las chicas las que mostraban porcentajes superiores a los chicos. 

El hecho de que sean pocos los estudios encontrados que analicen 

concretamente la frecuencia de la perpetración de violencia y victimización de 

VRN, puede deberse al riesgo de la categorización de los datos, es decir, 

categorizar los datos por tipos (verbal-emocional, relacional y física) y 

frecuencias (ninguna, ocasional y frecuente) puede conllevar la pérdida de 

información y especificidad que nos dan las variables continuas. Por ello, 

generalmente los estudios que analizan la VRN tienden a analizar más las 

prevalencias de los resultados totales o los tipos de violencia y victimización. Sin 

embargo, también es cierto que aportar información sobre la frecuencia resulta 

enriquecedor de cara a la interpretación de los resultados, ya que ofrece una 

fotografía a la que resulta más fácil darle un significado. Así, por ejemplo, 

conocer que entre la muestra de escolares nadie reportó perpetración o 

victimización frecuente y sí en la muestra de AR, nos muestra que se tratan de 

dos muestras diferenciadas en este aspecto.  

En conclusión, y teniendo en cuenta el objetivo 2 y sus hipótesis 

relacionadas, se ha encontrado una prevalencia superior para la perpetración y 

victimización de VRN de tipo relacional y verbal-emocional que, para la física 

entre las PMEs de la muestra, tanto en las PMEs bajo AR como de centros 

escolares. Además, se ha encontrado que las prevalencias de los tipos de 

perpetración de VRN relacional y verbal-emocional varían en función del sexo, 

siendo los chicos los que obtuvieron porcentajes superiores a las chicas. En 

cuanto a la victimización y el análisis de sus tipos son la victimización relacional 

y la verbal-emocional las que mostraron asociaciones significativas con el sexo 

(en la muestra total y en la muestra escolar), no obstante, lo hacen de forma 
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contraria, siendo las chicas las que mostraron porcentajes superiores a los chicos. 

Tanto la perpetración como la victimización de VRN física no muestran 

asociaciones significativas con el sexo. Sin embargo, sí muestran asociaciones 

estadísticamente significativas con la muestra de PMEs de centros escolares, 

donde en victimización física son las chicas las que reportan un porcentaje 

superior a los chicos.  

Por último, se puede destacar que las PMEs bajo AR mostraron una 

prevalencia y una victimización de VRN frecuente en comparación con las PMEs 

de centros escolares, que no mostraron ni perpetración ni victimización 

frecuente.  

Continuando con los objetivos y, con el fin de obtener un perfil de las 

PMEs objeto de estudio, el objetivo 3 pretende explorar la relación entre la 

perpetración y victimización de VRN y el ajuste personal, desajuste clínico y 

escolar, conductas antisociales y delictivas, actitudes sexistas, apego y resiliencia 

de las PMEs del estudio. Para abordar este objetivo, se han planteado las 

siguientes 7 hipótesis.  

 

Hipótesis 8: Se espera encontrar que las PMEs que perpetraron VRN o fueron 

victimizadas en sus relaciones de noviazgo presenten puntuaciones más bajas 

en el ajuste personal, tanto en muestra de PMEs bajo AR como de PMEs de 

centros escolares. 

En cuanto a la perpetración de VRN, los resultados de la violencia total 

mostraron diferencias significativas en todas las subescalas del ajuste personal 

(relaciones interpersonales, relaciones con los padres, autoestima y confianza en 

sí mismo). Así, las PMEs que indicaron ser violentas con sus parejas, tenían 

puntuaciones más bajas en todas estas subescalas. 
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 En relación a la muestra con las PMEs de centros escolares, los resultados 

indican que las PMEs que reconocieron utilizar la violencia (violencia total) 

mostraban menores niveles de confianza en sí mismos/as. Las PMEs bajo AR 

que respondieron perpetrar violencia relacional presentaban menores 

puntuaciones en la subescala de relaciones interpersonales que las PMEs que no 

perpetraban.  

En lo que respecta a la victimización (victimización total), se hallaron 

diferencias estadísticamente significativas con la subescala relaciones con los 

padres; además, las PMEs de centros escolares mostraron menores puntaciones 

en la subescala de relaciones interpersonales. En cuanto a los tipos de 

victimización, todos mostraron diferencias significativas con las subescalas 

relaciones interpersonales y relaciones con los padres, hallándose niveles 

inferiores en estas subescalas en las personas que fueron victimizadas. 

Asimismo, las PMEs que sufrían más violencia relacional mostraron índices de 

autoestima inferiores. En el caso de la subescala confianza en sí mismas/os, 

únicamente mostró diferencias significativas con la victimización física: a mayor 

violencia física sufrida menor confianza en sí mismas/os. En relación a las PMEs 

de centros escolares, exclusivamente la victimización física mostró diferencias 

estadísticamente significativas con las relaciones interpersonales. En el caso de 

las PMEs bajo AR, la victimización relacional mostró diferencias 

estadísticamente significativas con la autoestima.  

Por tanto, puede concluirse que la hipótesis 8 queda confirmada 

totalmente. 

Si comparamos estos resultados con la literatura científica, estudios 

previos ya incidían en la relación que se da entre la baja autoestima y la 

perpetración de VRN (Cava et al., 2015). Sin embargo, no aportan información 

sobre los tipos de violencia. Por otro lado, la importancia de las relaciones con 

los padres-madres ha sido ampliamente estudiada, concluyendo que los 

problemas familiares son un factor de riesgo en la perpetración de VRN (por 
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ejemplo, Park y Kim, 2018). Por el contrario, los resultados del presente estudio 

indicarían que el hecho de que las personas perciban que son importantes en su 

familia, que tienen una relación estrecha con sus progenitores y que éstos confían 

y se interesan por él o ella, sería un factor protector de la perpetración de VRN. 

Asimismo, es conocida la importancia de las relaciones con los iguales en estas 

edades y los resultados de este estudio avalarían la importancia de las relaciones 

interpersonales como factor significativo del ajuste personal y su relación inversa 

con la VRN. En este sentido, Arriaga y Foshee (2004) ya indicaron que la 

influencia de los iguales que ejercen violencia contra sus parejas puede ser una 

variable facilitadora de la perpetración de VRN. Además, en sus resultados 

indicaron que el efecto de la VRN entre iguales cobró mayor relevancia que el 

efecto de la violencia interparental.  

En lo que respecta a la victimización, estudios previos encontraron menor 

autoestima y autoconcepto en las personas víctimas de VRN (Carrascosa et al., 

2006; Penado y Rodicio-Garcia, 2017), si bien no diferenciaban entre los tipos de 

victimización. En cuanto a las relaciones con los padres, Hérbert et al. (2017) 

destacaron como factor protector de victimización de VRN, el apoyo y 

supervisión parental. 

 Los resultados del presente estudio, irían en la misma línea de los 

estudios citados, aportando, además, mayor concreción por explorar también las 

variables de ajuste personal asociadas a los tipos de perpetración y victimización 

de VRN. Así, los resultados son coherentes y van en la línea de lo esperado, en 

el sentido de que las PMEs que ejercen violencia o son víctimas de VRN tienen 

un peor ajuste personal, es decir, en general, muestran peores relaciones con sus 

iguales y con sus progenitores, menor autoestima y menor confianza en ellas/os 

mismas/os, lo que les podría hacer más vulnerables a entablar relaciones de 

pareja inadecuadas.  

El hecho de que en todos los tipos de violencia y victimización se 

mantengan las relaciones con los padres-madres como variable con mayor 
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tamaño del efecto entre las exploradas como variables indicadoras de ajuste 

personal, está indicando la importancia de las buenas relaciones con los padres 

y madres, del apoyo parental y de sentir que éstos/as confían en sus hijos e hijas, 

ya que ello podría contribuir a protegerlas/os de la VRN. Si bien en la 

adolescencia se tiende a desidealizar a los progenitores y el apoyo de los iguales 

cobra mayor importancia, los resultados del presente estudio destacan la 

importancia de seguir manteniendo el apoyo parental y de cuidar las relaciones 

familiares.  

 

Hipótesis 9: Las PMEs que reporten perpetración o victimización de VRN 

tendrán mayores niveles de desajuste clínico, tanto en muestra de PMEs bajo 

AR como de PMEs de centros escolares. 

En lo que respecta a la perpetración, los resultados del presente estudio 

mostraron que las PMEs que señalaron recurrir a la violencia en sus relaciones 

de noviazgo (violencia total) tenían puntuaciones significativamente superiores 

en gran parte de las subescalas del desajuste clínico: locus de control, 

somatización, estrés social, problemas sociales, preocupación por la muerte y 

sentimiento de culpabilidad. Teniendo en cuenta los tipos de violencia, los 

resultados siguen esta misma línea, excepto en el caso de violencia relacional y 

violencia verbal-emocional, en las que la somatización y el estrés social dejan de 

ser significativas.  

En relación a la muestra con las PMEs de centros escolares, los resultados 

indican que las PMEs que reconocieron utilizar la violencia física mostraron 

mayor ansiedad y estrés social. Las PMEs bajo AR que respondieron perpetrar 

violencia (violencia total y verbal-emocional) mostraban mayores problemas 

sociales. Asimismo, las PMEs que indicaron perpetrar VRN de tipo verbal-

emocional y física también mostraron un sentimiento de culpa superior.  
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En cuanto a la victimización (victimización total), los resultados 

mostraron que las PMEs victimizadas obtenían puntuaciones significativamente 

superiores en el locus de control, problemas sociales, preocupación por la muerte 

y sentimiento de culpabilidad. Si se tienen en cuenta los tipos de victimización, 

las PMEs que reportaban victimización relacional mostraban puntuaciones 

significativamente superiores en todas las subescalas del desajuste clínico, 

excepto en la subescala de depresión del BASC_S3, si bien en todas subescalas 

del CDS (instrumento que mide específicamente la depresión) las puntuaciones 

fueron significativamente superiores entre las PMEs victimizadas. En cuanto a la 

victimización verbal-emocional y física, se hallaron diferencias estadísticamente 

significativas entre las PMEs victimizadas y no victimizadas en el locus de 

control, problemas sociales, preocupación por la muerte y sentimiento de 

culpabilidad.  

En PMEs de centros escolares que respondieron sufrir violencia 

(victimización total y verbal-emocional) se observó una mayor puntuación en 

problemas sociales. Además, las PMEs que afirmaron sufrir violencia de tipo 

física indicaron mayor locus de control externo. En PMEs bajo AR que indicaron 

sufrir violencia (victimización total) obtuvieron puntuaciones superiores en el 

locus de control externo. Además, las PMEs que afirmaron sufrir violencia 

relacional presentaron mayores puntuaciones en las siguientes variables clínicas: 

atipicidad, ansiedad, estrés social y somatización.  

En conclusión, podría decirse que la hipótesis 9 ha quedado confirmada.  

Los resultados de este estudio coincidirían con los hallados en estudios 

previos. Así, los estudios previos sobre el desajuste clínico y VRN han hecho 

hincapié especialmente en los síntomas de ansiedad y depresión, concluyendo 

que se dan mayores niveles de depresión y ansiedad tanto en los perpetradores 

como en las víctimas (Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades 

de EEUU, 2013; Foshee et al., 2011; Haynie et al., 2015; Holt y Espelage, 2005).  
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Además, este estudio aporta un perfil más concreto del desajuste clínico 

de las PMEs perpetradoras y víctimas:  

Las PMEs que recurren a la violencia en sus relaciones de noviazgo tienen 

mayores niveles de locus de control externo, lo que significa, que creen 

no tener el control de las situaciones y que esas situaciones están en 

manos del destino, el azar o la suerte. Asimismo, mostraron mayores 

niveles de somatización, que indicaría que ante las preocupaciones 

habituales, aparecen más quejas físicas que ocasionan malestar, en 

ausencia de otros hallazgos clínicos. Además, mostraron mayores niveles 

de estrés en sus relaciones sociales (estrés social). 

 Las PMEs víctimas de VRN también mostraron mayores niveles de locus 

de control externo, lo que les hace sentir que no tienen control sobre lo 

que ocurre en sus vidas llevándolas a la desesperanza. 

Estos resultados podrían tener importantes implicaciones para la práctica 

clínica (en programas de intervención) y educativa (en programas de 

prevención), poniendo el foco de atención en características personales muy 

concretas de las personas violentas con sus parejas y víctimas de dicha violencia. 

  

Hipótesis 10: Se espera hallar que las PMEs que perpetraron VRN o que fueron 

víctimas mostrarán más comportamientos antisociales y delictivos, tanto en 

muestra de PMEs bajo AR como de PMEs de centros escolares. 

En referencia a esta hipótesis 10, los resultados obtenidos evidencian que 

las PMEs que perpetraron VRN o sufrieron violencia por parte de su pareja 

muestran comportamientos antisociales y delictivos.  

En este caso, únicamente se cumplió esta hipótesis con la muestra de 

PMEs bajo AR, ya que no se halló una asociación significativa entre la VRN y las 

conductas antisociales y delictivas en las PMEs de centros escolares. En las PMEs 
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bajo AR, los resultados muestran una asociación entre las conductas antisociales 

y las delictivas y la VRN, tanto para la perpetración como para la victimización. 

Así, el hecho de disponer de dos muestras distintas en este estudio ayuda a 

identificar con mayor exactitud que las diferencias entre la perpetración y 

victimización de VRN y las subescalas de las conductas antisociales y delictivas 

se dan con el grupo que reside bajo AR. Por tanto, la hipótesis 10 se cumple 

parcialmente.   

Estudios previos ya encontraron que la VRN mostraba una asociación con 

las conductas antisociales (Garthe et al., 2016). Concretamente, Sjödin et al. (2017) 

señalaban que la VRN tiene su base en conductas antisociales violentas, indicando 

que estos/as adolescentes no se tratan de un tipo específico de delincuentes. 

El hecho de que se den diferencias significativas de los comportamientos 

antisociales y delictivos entre las PMEs bajo AR puede deberse a que este tipo de 

comportamientos esté más normalizado en su entorno familiar y/o social en 

comparación con las PMEs de centros escolares. En muchas ocasiones las PMEs 

bajo AR se identifican más con estos comportamientos antisociales y delictivos 

que la población normativa.  

 

Hipótesis 11: Se espera encontrar que las PMEs perpetradoras o víctimas de 

VRN puntúen más alto en actitudes sexistas. 

Los resultados del presente estudio indicaron que tanto las PMEs 

perpetradoras como las víctimas de VRN mostraron mayores niveles de sexismo 

hostil y benévolo. Cabe destacar que los tamaños del efecto fueron grandes en 

las diferencias en violencia total para las subescalas de sexismo de diferenciación 

de género (creencias acerca de que las mujeres y varones poseen cualidades 

diferentes, cualidades que las orientan a ellas al ámbito privado y a ellos al 

público, a ellas a lo doméstico y a ellos a gobernar las instituciones sociales, 
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políticas y económicas), tanto hostil como benévolo y en sexismo benévolo 

paternalista (actitud que defiende que las mujeres como grupo son más débiles, 

por lo que las figuras masculinas deben dominarlas).  

En cuanto a los tipos de violencia, fue la verbal-emocional la que mostró 

mayores tamaños del efecto con las subescalas del sexismo, no obstante, en la 

victimización fueron la relacional y la física las que mostraron asociaciones 

superiores con las subescalas del sexismo. Tanto en las PMEs de centros escolares 

como en las PMEs bajo AR se repite el mismo patrón, siendo las PMEs que 

perpetraron y fueron victimizadas en sus relaciones de noviazgo las que 

puntuaron más alto en sexismo. No obstante, los tamaños del efecto son más 

pequeños que los encontrados en la muestra total.  

Por lo tanto, los resultados encontrados en este estudio confirman la 

hipótesis 11 e indican que las actitudes sexistas (tanto hostiles como benévolas) 

están altamente asociadas con la VRN, en consonancia con otras investigaciones 

(Capaldi et al., 2012; León-Ramírez y Ferrando, 2014; Rojas-Solís y Carpintero, 

2011). Otros estudios, en cambio, indicaron diferencias dependiendo del tipo de 

creencia sexista (hostil o benevolente) (Allen et al., 2009). El hecho de que se den 

actitudes sexistas puede estar reforzado por lo que ya mencionaron Pazos et al. 

(2014), quienes afirmaban que estas actitudes se apoyan en los estereotipos y 

roles de género, tanto en los hostiles como en los benévolos, manteniendo las 

desigualdades entre los sexos y por tanto la VRN.  

Estudios previos se han centrado en su gran mayoría en la relación entre 

la violencia de género y el sexismo, no obstante, el presente estudio, explora la 

VRN de forma general, independientemente del sexo de la persona agresora o 

víctima. Los resultados han indicado mayor prevalencia de perpetración en 

chicos y de victimización en chicas (hipótesis 3), lo que podría también explicar 

la relación hallada entre la VRN y el sexismo. Además, el hecho de que el sexismo 

benévolo también presente asociaciones con la perpetración y victimización 

debería tenerse en cuenta en el diseño de programas de prevención, ya que, a 
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diferencia del sexismo hostil, que es más reconocible y socialmente cada vez más 

censurado, el sexismo benévolo, tal y como señalaban Herrera et al. (2014), 

conlleva a una menor tendencia a percibir los comportamientos inadecuados de 

los demás como acosadores, cuando realmente lo son. 

 

Hipótesis 12: Se espera hallar que las personas perpetradoras o víctimas de 

VRN tengan un apego más inseguro que las PMEs no perpetradoras y no 

víctimas.  

Los resultados del presente estudio muestran que las PMEs que señalaron 

recurrir a la VRN (violencia total) tenían puntuaciones significativamente 

superiores en gran parte de las subescalas del apego: interferencias con los 

padres-madres, permisividad parental, autosuficiencia y rencor hacia los padres-

madres y traumatismo infantil. Sin embargo, en la subescala seguridad 

obtuvieron menor puntuación las PMEs que señalaron perpetrar violencia. 

Teniendo en cuenta los tipos de violencia, en la violencia verbal-emocional, los 

resultados siguen la misma línea, incrementándose las diferencias en la subescala 

valor y autoridad de los padres-madres, que muestra puntuaciones superiores 

en las PMEs perpetradoras de violencia verbal-emocional. En relación a la 

muestra con las PMEs bajo AR, los resultados indican que las PMEs que 

reconocieron utilizar la violencia verbal-emocional mostraron mayor puntuación 

en traumatismo infantil, y las que reconocieron utilizar la violencia física 

mostraron menor puntuación en seguridad.  

En el caso de las PMEs de los centros escolares que señalaron perpetrar 

violencia (tanto violencia total como verbal- emocional) se observaron 

puntuaciones superiores en traumatismo infantil. Asimismo, las PMEs que 

indicaron perpetrar específicamente VRN de tipo verbal-emocional indicaron 

mayores niveles de interferencia con los padres-madres. Además, las PMEs que 
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respondieron perpetrar violencia relacional en sus relaciones de noviazgo 

mostraron menores puntuaciones en seguridad.  

En cuanto a la victimización (victimización total), los resultados muestran 

que las PMEs victimizadas obtuvieron puntuaciones significativamente 

superiores nuevamente en casi todas las subescalas salvo en permisividad 

parental: interferencia con los padres-madres, valor y autoridad de los padres-

madres, autosuficiencia y rencor hacia los padres-madres y traumatismo infantil. 

En relación a la seguridad, las PMEs que indicaron sufrir violencia (victimización 

total) presentaron puntuaciones inferiores en seguridad. Teniendo en cuenta los 

tipos de victimización, las PMEs que reportaban victimización relacional y 

verbal-emocional mostraron tamaños del efecto mayores a los encontrados en el 

tipo de victimización física.  

En las PMEs de centros escolares que respondieron sufrir violencia física 

(victimización física) se observó mayor permisividad parental, y las PMEs bajo 

AR que indicaron sufrir violencia relacional y física (victimización) mostraron 

una menor seguridad (apego seguro). Por ello, se puede decir que la hipótesis 

12 ha quedado confirmada, ya que las PMEs que perpetraron o sufrieron 

violencia en sus relaciones de noviazgo indicaron un apego inseguro, en 

comparación con las PMEs que respondieron no perpetrar ni sufrir violencia.  

Estos resultados irían en la misma línea de estudios previos que 

indicaban que el maltrato infantil en la familia incrementaba el riesgo de verse 

envuelto en VRN como agresor o como víctima (Dee, 2012). Otros estudios 

indicaban que ser testigo de violencia en la familia y la VRN estaban 

estrechamente relacionadas (Ford, 1999). Es decir, el trauma infantil es un 

relevante factor de riesgo que influye en el apego de los hijos e hijas y que juega 

un papel importante en la VRN. Los modelos de relación en la infancia (relación 

con las figuras de apego y las representaciones mentales que se generan a partir 

de dichas relaciones) pueden tener su reflejo en las relaciones sociales futuras, 

como pueden ser las relaciones de pareja. Así, aquellas personas con un apego 
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inseguro podrían tener mayor riesgo a involucrarse en relaciones de pareja 

conflictivas (como agresoras, como víctimas, o como ambas). 

Por lo tanto, los resultados del presente estudio coinciden con estudios 

previos, e indican que el apego inseguro (traumatismo infantil) se relaciona con la 

VRN, no obstante, son las PMEs bajo AR las que muestran esas diferencias tanto 

en la perpetración como en la victimización de VRN. Este resultado podría ser 

explicado por el hecho de que la gran mayoría de las PMEs bajo AR provienen de 

familias multiproblemáticas (problemas tanto en el desarrollo de los roles, 

especialmente los parentales y en la asunción del liderazgo, como en los escasos 

límites y normas parentales), y que probablemente han desarrollado en mayor 

medida un apego inseguro.  

 

Hipótesis 13: Las PMEs que no reporten VRN o victimización tendrán mayor 

resiliencia. A mayor resiliencia menor perpetración y victimización de VRN. 

En cuanto a la perpetración de VRN, los resultados de la violencia total 

muestran diferencias significativas en algunas de las subescalas de la resiliencia 

(adaptabilidad y redes de apoyo, control y propósito y espiritualidad). Las PMEs 

que señalaron ser violentas con sus parejas tenían puntuaciones más bajas en 

todas estas subescalas, excepto en la espiritualidad. Entre los tipos de violencia, 

las PMEs que respondieron ser perpetradoras de violencia verbal-emocional y/o 

física mostraron menores puntuaciones en adaptabilidad y redes de apoyo, y en 

el caso de la violencia verbal-emocional también menores puntuaciones de 

control y propósito.  

Teniendo en cuenta las dos muestras exploradas en el presente estudio, 

únicamente se hallaron diferencias significativas en los niveles de resiliencia en 

las PMEs de centros escolares perpetradoras de VRN. Concretamente las PMEs 

de centros escolares que afirmaron perpetrar violencia relacional mostraron 
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puntuaciones inferiores en control bajo presión, es decir, presentaron mayores 

dificultades para proteger la propia integridad en situaciones de presión. 

En lo que respecta a la victimización total, se observaron diferencias 

estadísticamente significativas en las mismas subescalas de la violencia total, 

además de en persistencia-tenacidad y autoeficacia. Las PMEs que indicaron 

sufrir violencia verbal-emocional reportaron menores puntuaciones en 

adaptabilidad y redes de apoyo y control y propósito. Así, estas víctimas 

perciben un escaso apoyo por parte de sus familias y, además, no se fijan metas 

vitales que den sentido a su existencia. Las PMEs bajo AR que indicaron sufrir 

victimización relacional mostraron una puntuación inferior en persistencia-

tenacidad y autoeficacia y en control y propósito, es decir, se sentían menos 

autoeficaces y no se marcaban propósitos existenciales. Las PMEs de centros 

escolares que señalaron sufrir violencia relacional y física (victimización), 

mostraron puntuaciones inferiores en control bajo presión.  

En conclusión, la hipótesis 13 queda confirmada, ya que los resultados 

de este estudio evidencian que las PMEs perpetradoras y víctimas de VRN 

muestran una resiliencia inferior.  

Si comparamos estos resultados con la literatura científica, se puede 

comprobar que son muy pocos los estudios que de manera directa analicen la 

relación entre la VRN y la resiliencia, pese a ser conocida la importancia de 

fortalecer la resiliencia como factor protector de la VRN (Martínez, 2008). Uno de 

los pocos estudios sobre la resiliencia y la VRN fue desarrollado en Chile, y sus 

resultados no mostraron relación entre estas dos variables (Saavedra y Cifuentes, 

2016).  

No obstante, si se considera la resiliencia como un factor protector, es decir, 

valorarse a una/o misma/o, establecer metas posibles de alcanzar, además de 

ser personas más empáticas y capaces de detectar las causas de los problemas 
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que les rodean, se podría entender que las PMEs resilientes tengan una menor 

probabilidad de perpetrar violencia o sufrirla.  

 

Hipótesis 14: Se espera encontrar que la perpetración y victimización frecuente 

de VRN muestre relación significativa con un menor ajuste personal, con un 

mayor desajuste clínico y escolar, más conductas antisociales y delictivas, 

actitudes sexistas, apego inseguro y menor resiliencia, tanto en muestra escolar 

como en muestra de AR. 

Solo se pudo contrastar esta hipótesis con una de las muestras del estudio, 

PMEs bajo AR, ya que en las PMEs de centros escolares no se halló VRN 

frecuente. 

En relación al ajuste personal, las PMEs bajo AR que respondieron 

cometer violencia de forma frecuente mostraron puntuaciones inferiores en 

todas las subescalas del ajuste personal (relaciones con los padres, relaciones 

interpersonales, autoestima y confianza en sí misma/o). En cuanto al desajuste 

clínico, las PMEs que perpetraron violencia de forma frecuente mostraron una 

mayor puntuación en las subescalas locus de control (externo), depresión, 

problemas sociales, preocupación por la muerte y sentimiento de culpabilidad. 

Las subescalas del desajuste escolar no mostraron relación con la violencia 

frecuente ni tampoco con el resto de frecuencias (ninguna y ocasional). En cuanto 

a las conductas antisociales y delictivas, las PMEs bajo AR que respondieron 

perpetrar VRN de forma frecuente, presentaron mayores puntuaciones en 

conductas antisociales y delictivas. En referencia al sexismo, los resultados 

mostraron puntuaciones superiores de sexismo (hostil de diferenciación de 

género, hostil sexualidad, benévolo paternalista, benévolo de diferenciación de 

género y benévolo de sexualidad) en la VRN ocasional pero no en la frecuente. 

En el caso del apego y de la resiliencia no se hallaron relaciones con la frecuencia 

de perpetración de VRN.  
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Con la victimización total, las PMEs que respondieron ser violentadas 

frecuentemente en sus relaciones de noviazgo mostraron puntuaciones inferiores 

en las subescalas relaciones con los padres-madres y autoestima. En relación al 

desajuste clínico, casi todas las subescalas del desajuste clínico, salvo la ansiedad, 

mostraron puntuaciones superiores entre las PMEs que respondieron sufrir 

violencia frecuente (victimización total): es decir, una mayor atipicidad, locus de 

control externo, somatización, depresión, estrés social, problemas sociales, 

preocupación por la muerte y sentimiento de culpabilidad. Las subescalas del 

desajuste escolar no se asociaron con la frecuencia de victimización. Asimismo, 

las PMEs que indicaron sufrir victimización frecuente en sus relaciones de 

noviazgo, mostraron puntuaciones significativamente superiores en sexismo 

hostil de diferenciación de género, en comparación con los que indicaron ser 

víctimas de forma ocasional o nunca. En el caso del apego y de la resiliencia no 

se hallaron relaciones significativas con la frecuencia de victimización.  

Estos resultados confirman parcialmente la hipótesis 14, ya que, por un 

lado, solo se pudo contrastar la hipótesis con una de las muestras del estudio 

(PMEs bajo AR) y, por otro lado, porque no todas las variables que se estudiaron 

mostraban diferencias significativas en función de la frecuencia de perpetración 

o victimización de VRN.  

Cabe destacar que no se han hallado estudios previos que exploren la 

frecuencia de VRN (perpetración y victimización) y su relación con el ajuste 

personal. Sin embargo, la frecuencia de la VRN da una visión de la gravedad del 

fenómeno y permite identificar las características de las personas que recurren a 

dicha violencia o la sufren de forma frecuente. Así, los resultados mostraron que 

aquellas variables relacionadas con la VRN e identificadas en las hipótesis 

anteriores (menos ajuste personal, más desajuste clínico, más conductas 

antisociales y delictivas y más sexismo) se mantienen, en el sentido de que las 

personas que perpetran o sufren VRN de forma frecuente tienen un perfil más 

marcado en dichas características (puntuaciones superiores, a excepción del 
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ajuste personal que ocurre a la inversa). Pero, además, los resultados también 

indican que, si bien el apego y la resiliencia son variables asociadas a la 

perpetración y victimización de VRN, la frecuencia de dichas conductas no son 

un factor diferenciador: independientemente de si se perpetra o sufre VRN de 

forma frecuente u ocasional, estas personas tienen menor resiliencia y un apego 

más inseguro.  

Para concluir con el objetivo 3, y a modo de síntesis, hay que señalar que 

tanto los factores personales/individuales como los familiares juegan un papel 

fundamental en las relaciones de noviazgo. Además, tener en cuenta diferentes 

variables ayuda a disponer de un abanico más amplio para poder identificar 

variables protectoras y predictoras de la VRN. En resumen, las PMEs que 

perpetraron violencia o fueron victimizadas en sus relaciones de noviazgo 

presentan puntuaciones más bajas en el ajuste personal, mayores niveles de 

desajuste clínico, más comportamientos antisociales y delictivos, más actitudes 

sexistas, más apego inseguro y menos capacidades resilientes. Además, se 

encontró que la perpetración y victimización frecuente de VRN mostró una 

relación significativa con un menor ajuste personal, con el desajuste clínico y 

escolar, conductas antisociales y delictivas, actitudes sexistas, apego inseguro y 

menor resiliencia, concretamente en muestra de PMEs bajo AR.  

Teniendo en cuenta todo lo anterior, para el objetivo 4 se planteó 

identificar variables predictoras de la perpetración y victimización de VRN entre 

las PMEs del estudio. Para ello, se diseñaron 2 hipótesis.  

 

Hipótesis 15: Se espera encontrar que el ajuste personal, desajuste clínico y 

escolar, conductas antisociales y delictivas, actitudes sexistas, apego y 

resiliencia sean variables predictoras de la perpetración de VRN entre las 

personas participantes del estudio. 
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En los resultados de esta tesis se halló que las variables predictoras de la 

perpetración de VRN relacional fueron el sexo (ser chico), la edad (15-17 años), 

las relaciones interpersonales de forma inversa, el sexismo benévolo de 

diferenciación de género, el traumatismo infantil y las conductas antisociales y 

delictivas. En cuanto a la VRN de tipo verbal-emocional, las variables predictoras 

fueron el sexo (ser chico), la edad (15-17 años), el sexismo hostil de diferenciación 

de género, la autoridad de los padres, el traumatismo infantil, las conductas 

antisociales y delictivas y de forma inversa la seguridad. En relación a la 

violencia física, las variables predictoras fueron el sexismo hostil y benevolente 

de diferenciación de género y la espiritualidad y, de forma inversa, se 

encontraron las relaciones con los padres y la seguridad.  

En lo que se refiere a las PMEs de centros escolares, las variables 

predictoras de la violencia relacional fueron el sexo (ser de sexo masculino), el 

sexismo benévolo de sexualidad y de manera inversa el control bajo presión. En 

cuanto a la violencia verbal-emocional, es de nuevo el sexo masculino el 

predictor de este tipo de violencia junto a la edad de 15 y 17 años, sin embargo, 

de forma inversa, se encuentra la autoestima (una menor autoestima aumenta la 

probabilidad de violencia verbal-emocional). En relación a la violencia física, el 

estrés social y el sexismo benévolo paternalista se identificaron como predictores 

de ese tipo de violencia.  

En relación a las PMEs bajo AR, fueron variables predictoras de la 

violencia relacional el sexo (masculino) y la edad (15 y 17 años). En el caso de la 

violencia verbal-emocional, la edad de nuevo fue una variable predictora (15-17 

años). En cuanto a la violencia física, nuevamente la edad 15-17 fue una variable 

predictiva junto a la variable de sexismo hostil de diferenciación de género.  

Los resultados obtenidos mediante los modelos de regresión logística 

binaria confirman la hipótesis 15 parcialmente, ya que, no todas las variables 

planteadas han resultado predictoras de la perpetración de VRN. 
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Si comparamos estos resultados con estudios previos se encuentra una 

gran variabilidad en lo que a los resultados de variables predictoras se refiere. 

Hay estudios que indican que pese a ser estadísticamente significativas, las 

correlaciones entre las creencias sexistas y las agresiones de pareja en 

adolescentes, no tienen un peso significativo (Alegría y Rodríguez, 2015; Rojas-

Solís y Carpintero, 2011). 

No obstante, esta investigación insta a estudiar y dar peso a las actitudes 

sexistas en profundidad cuando se analiza la violencia en las relaciones de 

noviazgo, ya que, el hecho de identificar las actitudes sexistas que más se dan 

entre las PMEs perpetradoras de violencia o víctimas puede ayudar a crear 

nuevas identidades masculinas y femeninas, que ayuden a evitar situaciones 

violentas en las relaciones de noviazgo.  

El hecho de que sean diversas las variables predictoras de la VRN parece 

lógico, ya que se trata de un fenómeno complejo de analizar de forma global.  

Es preciso indicar que este estudio aporta un perfil más concreto de las 

PMEs perpetradoras bajo AR y de muestra normativa recogida en centros 

escolares. En resumen, podría decirse que las variables predictoras de las PMEs 

bajo AR tienen que ver más con variables relacionadas con su historia familiar 

y/o social, como el traumatismo infantil, o con las relaciones con los padres o 

actitudes sexistas. Y las variables predictoras de las PMEs de centros escolares 

están asociadas en mayor medida a variables personales/individuales (variables 

clínicas), como la autoestima.  

 

Hipótesis 16: Se espera encontrar que el ajuste personal, desajuste clínico y 

escolar, conductas antisociales y delictivas, actitudes sexistas, apego y 

resiliencia sean variables predictoras de la victimización de VRN de las PMEs 

del estudio.  
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En cuanto a las variables predictoras de la victimización, en el caso de la 

victimización relacional, se encontraron como variables predictoras, el sexo (ser 

chica) y el sexismo benevolente paternalista y, de forma inversa, las relaciones 

con los padres. En relación a la victimización verbal-emocional, la variable 

predictora continúa siendo el sexo femenino y tener entre 15 y 17 años. Además, 

la actitud negativa en relación a la escuela y el sexismo benévolo paternalista 

mostraron ser predictoras de la victimización verbal-emocional. Por último, en 

la victimización física, las variables predictoras fueron la edad (15-17 años, 

mayor probabilidad), el sexismo de diferenciación de género tanto hostil como 

benévolo y, de forma inversa la seguridad.  

En las PMEs de centros escolares, la variable predictora de la 

victimización relacional fue el sexo (ser de sexo femenino). En la victimización 

verbal-emocional, las variables predictoras fueron, además del sexo, la edad (15-

17 años) y los problemas sociales. Por último, la victimización física mostró como 

variables predictoras el sexo (ser de sexo femenino) y las relaciones 

interpersonales.  

En las PMEs bajo AR, en relación a la victimización relacional, el sexo 

(chica), la edad (15-17 años), el locus de control externo y el sexismo hostil fueron 

variables que predecían un mayor riesgo de victimización relacional. En relación 

a la victimización verbal-emocional, ser chica, tener entre 15-17 y el sexismo 

benévolo se identificaron como variables predictoras de este tipo de victimización. 

Por último, las variables predictoras de la victimización física fueron el sexismo 

hostil paternalista y de forma inversa la edad (12-14 años), a más edad más 

victimización física.  

Estos resultados confirman parcialmente la hipótesis 16, ya que no todas 

las variables mencionadas en la hipótesis se identificaron como predictoras de la 

VRN. 
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Al igual que se mencionaba en la hipótesis anterior, estas variables 

predictoras de la victimización en las relaciones de noviazgo aportan un perfil 

más concreto tanto en muestra de PMEs bajo AR como en muestra normativa. 

En resumen, podría decirse que en las PMEs bajo AR cobran especial relevancia 

las actitudes sexistas, y en las PMEs de centros escolares las relaciones 

interpersonales, resultados que podrían ser de especial interés en el diseño de 

programas de prevención/intervención.  

Como objetivo final, se formuló el objetivo 5, para poder estimar el efecto 

y las relaciones entre las múltiples variables del estudio y la perpetración y 

victimización de VRN.  

Se llegó a un modelo explicativo para la perpetración de VRN con el total 

de la muestra, hallándose unos índices de ajuste adecuados y mejor ajustados en 

la VRN de tipo verbal-emocional, con una explicación de la varianza de un 28% 

con las variables sexismo benévolo paternalista y traumatismo infantil. Sin 

embargo, es la variable sexismo benévolo paternalista la que muestra una 

explicación de la violencia verbal-emocional en las relaciones de noviazgo. 

Asimismo, las variables sexismo benévolo paternalista y traumatismo infantil 

muestran una relación significatica y positiva.  

En cuanto a la victimización para el total de la muestra, también se 

encontró un mejor ajuste en el tipo de victimización verbal-emocional, con una 

varianza explicativa del 27% mediante las variables traumatismo infantil y 

sexismo hostil paternalista.  

En cuanto a la muestra de PMEs de centros escolares, los índices de ajuste 

más adecuados únicamente se pudieron encontrar con el total de la violencia, 

explicando la varianza un 21% con las variables autoestima, sexismo benévolo 

paternalista y control bajo presión.  

En relación a la victimización y las PMEs de centros escolares, los índices 

de ajuste más adecuados únicamente se pudieron encontrar con el total de la 
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victimización, explicando un porcentaje bajo de la varianza de un 11% con 

problemas sociales y relaciones interpersonales.  

En relación a las PMEs bajo AR y la VRN, de nuevo fue el tipo verbal-

emocional el que mostró mejores índices de ajuste, así como un porcentaje 

superior de la varianza explicada (27%) con las variables traumatismo infantil y 

sexismo hostil de diferenciación de género. 

En el caso de la victimización y las PMEs bajo AR, de nuevo fue la 

victimización verbal-emocional la que mostró mejores índices de ajuste, así como 

un porcentaje superior de la varianza explicada un 20% con las variables 

traumatismo infantil y problemas sociales.  

Estudios previos concluyeron mediante un modelo SEM que las variables 

sexismo hostil y benévolo, entre otras (micromachismos y sesgos cognitivos 

contra la mujer), predecían únicamente un 9% de la violencia en la pareja (Arnoso 

et al., 2017).  

Cabe destacar que son pocos los estudios previos que analizan la VRN 

mediante modelos estructurales. Los resultados del presente estudio arrojan 

unos modelos explicativos de la VRN diferenciados para la muestra de escolares 

y la muestra de adolescentes bajo AR. Así, las variables clínicas (personales) 

están mayormente relacionadas con la perpetración y victimización de VRN en 

las PMEs de centros escolares (relaciones interpersonales, autoestima y control 

bajo presión) y, por el contrario, variables relacionadas con factores sociales y 

familiares (traumatismo infantil, problemas sociales y sexismo) con las PMEs 

bajo AR.  

Teniendo en cuenta el total de la muestra, se puede observar que la 

violencia y victimización verbal-emocional se pueden explicar mediante 

actitudes sexistas, locus de control externo y traumatismo infantil. En cuanto a 

las actitudes sexistas, estos resultados podrían estar explicados por la teoría 

ambivalente, que indica que las actitudes sexistas se apoyan en los roles de 



CONCLUSIONES Y DISCUSIÓN 

305 

género, sean hostiles o benevolentes. También la teoría del aprendizaje social 

revela que las actitudes sexistas se desarrollan a partir de experiencias e 

influencias de género de la familia, los/as compañeros/as, las normas sociales e 

instituciones. Además, el traumatismo infantil de estas PMEs, concretamente de 

las que conviven bajo AR, podría estar ligado y explicado mediante la teoría del 

apego, donde la conducta de abuso o abandono se explica como una amenaza a 

su vida y, por tanto, afecta traumáticamente. Igualmente, muchas de las 

conductas de apego que se desarrollan en las relaciones con los/as 

progenitores/as se repiten en las relaciones de pareja.  

Las aportaciones más relevantes de este estudio han estado ligadas a los 

resultados encontrados con las PMEs bajo AR. Este estudio, ha ayudado a 

visibilizar y aportar datos relativos a las PMEs bajo AR en relación a la VRN, 

cuestión que no había sido analizada hasta el momento en nuestro entorno más 

cercano, y de forma muy escasa en estudios internacionales. Por lo que, muchos 

de los resultados obtenidos en este estudio, y anteriormente contrastados, son 

una nueva aportación en lo que a la literatura científica se refiere. Su 

comparación con otros colectivos normativos confirma la necesidad de estudiar 

e incluir en futuras investigaciones a las PMEs bajo AR.  

Otra aportación de este estudio además evidencia que la violencia y 

victimización en las relaciones de pareja puede ser tanto relacional, como verbal-

emocional y física, y que las tres están presentes entre las parejas adolescentes de 

nuestro entorno y deben ser tomadas en consideración. Así, la violencia 

relacional y la verbal-emocional, por ser más sutiles, pueden pasar 

desapercibidas, y precisamente por eso deben cobrar una especial relevancia en 

los programas de prevención e intervención.  

De manera complementaria, este estudio no solo analiza los tipos de 

violencia y victimización, sino que aporta un nuevo enfoque para el análisis de 
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la VRN, la frecuencia (el número de veces que es cometida o sufrida esa 

violencia). Estudios previos, no analizaron los tipos de VRN y tampoco 

diferentes factores (ajuste personal, desajuste clínico, escolar, conductas 

antisociales y delictivas, actitudes sexistas, apego y resiliencia) en función de la 

frecuencia cometida o sufrida. Por ello, todos los datos relativos a la frecuencia, 

específicamente entre las PMEs bajo AR son una aportación relevante. Por 

ejemplo, se ha visto que el ajuste personal muestra puntuaciones inferiores y el 

desajuste clínico y las conductas antisociales y delictivas muestran puntuaciones 

superiores cuando la perpetración de VRN es frecuente. También resulta 

relevante que la victimización de VRN repite el mismo patrón que la 

perpetración de VRN en lo que al ajuste personal, desajuste clínico y conductas 

antisociales y delictivas se refiere. Asimismo, se muestra que el sexismo hostil de 

diferenciación de género es mayor entre las PMEs que sufren violencia 

(victimización) frecuente. Además, este estudio aporta un perfil más concreto del 

desajuste clínico de las PMEs perpetradoras y víctimas, ya que identifica que 

tienen un mayor locus de control externo, un mayor estrés social y una mayor 

somatización. El locus de control externo, ha sido especialmente relacionado con 

la victimización y la perpetración de VRN de forma frecuente de las PMEs bajo 

AR (análisis de frecuencias con las PMEs bajo AR). Este tipo de locus de control 

(externo), se relaciona con la atribución de situaciones como resultado del azar, 

el destino, la suerte o el poder y decisiones de otros/as. Que las PMEs bajo AR, 

obtengan una mediana superior en este tipo de locus de control, puede deberse 

a su dificultad para ver e interiorizar su situación personal, familiar y/o social 

pensando que lo que les ha ocurrido no está en su mano y que por ende no 

pueden cambiarlo.  

De manera complementaria, la otra aportación relevante de este estudio 

ha sido especificar que las actitudes sexistas se dan más entre las PMEs que 

ocasionalmente han sido victimizadas o han sufrido violencia. Destacar que, en 

relación a la resiliencia y variables clínicas como la autoestima y depresión, los 
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datos aportados no han sido tan relevantes como se esperaban entre las PMEs 

bajo AR, ya que, las variables relacionadas a los factores individuales han estado 

más ligadas a las PMEs de centros escolares y las relacionadas con factores 

familiares con las PMEs bajo AR.  

Los resultados permiten sugerir la importancia de desarrollar campañas 

formativas para erradicar la VRN dirigidas a los y las profesionales bajo AR, así 

como a los y las profesionales del sistema educativo y a la sociedad en general, 

potenciando las relaciones igualitarias, así como el desarrollo de programas de 

intervención psicoeducativos que fomenten el respeto a los derechos humanos y 

prevengan la violencia en edades más tempranas.  

En relación a las limitaciones de este trabajo, una de ellas, ha sido la 

transversalidad del estudio, ya que aporta datos relativos a un periodo de tiempo 

concreto en una muestra determinada. Además, la metodología empleada 

previamente ha sido no experimental, no obstante, se diseñaron modelos 

estructurales con el fin de ayudar a relacionar la VRN y el ajuste personal, 

desajuste clínico, escolar, conductas antisociales y delictivas, actitudes sexistas, 

apego y resiliencia. Estos modelos tienen un diseño experimental, ya que 

permiten identificar y cuantificar las causas, de esta manera, la manipulación de 

ciertas variables está vinculada a la búsqueda de la causa, para así medir el efecto 

que tienen en otra variable de interés. Otra de las limitaciones podría ser la 

batería de instrumentos que se utilizó para el análisis de los datos. 

Concretamente, la información se recabó mediante autoinformes, lo que también 

puede introducir ciertos sesgos en la investigación. Podría ser interesante 

replicar este mismo estudio con los mismos tipos de muestras (PMEs bajo AR y 

de centros escolares), con otro tipo de instrumentos y estrategias para la 

recopilación de información como pueden ser los heteroinformes y las 

entrevistas estructuradas o semiestructuradas. 



VRN EN ADOLESCENTES BAJO ACOGIMIENTO RESIDENCIAL  

308 

Este estudio ha abierto líneas de investigación futuras relacionadas con 

VRN. Por un lado, sería interesante realizar un diseño longitudinal en el estudio 

de la VRN, para poder analizar la continuidad en el tiempo de este tipo de 

violencia y comprobar si en edades más avanzadas entre adolescentes de 18 a 23 

años la perpetración y victimización de VRN aumenta o disminuye. Es decir, 

poder valorar si las variables que se han revelado como significativas en este 

estudio se mantienen en edades más avanzadas, ya que, hay estudios que avalan 

que las relaciones violentas disminuyen en la edad adulta. 

Además de las variables estudiadas, se podría analizar la VRN en las 

redes sociales, teniendo en cuenta que la mayoría de las PMEs utilizan las redes 

sociales para comunicarse con sus iguales y parejas. La violencia y/o 

victimización que se da en las redes puede camuflarse, ser invisible. Futuras 

investigaciones deberían profundizar en cómo se produce la conexión entre la 

VRN y las redes sociales y qué factores (individuales, familiares y/o 

socioculturales) se ven afectados cuando se da este fenómeno.  

Por último, destacar que sería importante explorar más a fondo la VRN y 

las actitudes sexistas, ya que la literatura revisada menciona que las actitudes 

sexistas y la aceptación de las conductas violentas hacia las mujeres están 

estrechamente relacionadas. Por ello, es importante evaluar los programas de 

educación formal y no formal e identificar actitudes sexistas, tanto hostiles como 

benevolentes, para poder así intervenir-trabajar actitudes no sexistas en 

cualquier ámbito.  
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