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MATERIAL Y MÉTODOS 
 

Tipo de estudio: estudio descriptivo analítico transversal. 

Población: estudiantes y recién graduados en Medicina en la UVa. 

Criterios de inclusión: estudiantes y recién graduados en Medicina en la UVa que dieron su 

consentimiento verbal para la realización de nuestra encuesta. 

Criterios de exclusión: estudiantes y recién graduados en Medicina en la UVa que no 

dieron su consentimiento verbal para la realización de nuestra encuesta. 

Metodología: se elaboró una encuesta original, voluntaria y anónima en la que se evaluó el 

estado de formación en VG de los voluntarios así como su percepción sobre algunos 

aspectos relacionados con este tema. Posteriormente, se creó una base de datos con el 
programa SPSS v.24 mediante el cual se realizó el análisis estadístico de los resultados. 

INTRODUCCIÓN 
 

En 1998, la OMS declaró la Violencia de Género (VG) como problema de prioridad 

internacional para los servicios de salud, reflejando la extensión y gravedad de una entidad 

que a día de hoy no es cotejada por muchos médicos en sus diagnósticos diferenciales 

habituales, entre otros motivos, por la falta de formación al respecto. 

 

Objetivos: conocer el estado de la formación en VG de los estudiantes y recién graduados 

en Medicina en la Universidad de Valladolid (UVa) para establecer la base sobre la que se 

pueda realizar una mejora de la misma en la población general y, especialmente, en los 

futuros médicos de la Universidad de Valladolid y de otras universidades a nivel nacional e 
internacional, como puente a una mejora de la atención sanitaria del problema. 

RESULTADOS 
Datos socio-demográficos: Se analizaron las encuestas realizadas a una muestra de 212 

voluntarios de los cuales la mayoría fueron mujeres (68,2%) mientras que más de la mitad de 

los mismos fueron de 6º curso (59,8%).  

Formación: El 68,2% reflejaron haber recibido formación universitaria, fundamentalmente 

mediante clases magistrales y seminarios, de carácter obligatorio (66,2% ). Además, el 

42,2% manifestó haber recibido formación fuera de la universidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Percepción del problema de la VG: La valoración media de la dificultad del abordaje de la 

VG fue de 7,9/10 +/-1,45 y de la importancia del problema en nuestro país de 8,41/10 +/- 

1,57, siendo esta última significativamente mayor entre las mujeres. 

El 97,25% refiere que las mujeres merecen tener igualdad de derechos respecto a los 

varones y el 82,5% que la igualdad entre sexos no es una realidad  actualmente en nuestro 

país. Existen diferencias estadísticamente significativas entre sexos: un 30,3% de los 

hombres piensan que sí existe dicha equidad frente a un 11,8% de mujeres. 

 
 

 

 

 

 

 

Motivación para recibir formación en VG: El 91,5% manifiestan que la VG debe ser 

competencia del profesional sanitario, mientras que el 60% refiere conocer casos de VG 

fuera del ámbito académico-profesional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Competencias Individuales: se encontraron resultados estadísticamente 

significativos entre los estudiantes que mostraron seguridad alta (8/10) a la hora de 

detectar situaciones relacionadas con VG: >48% son alumnos de 6º y >80% refieren 

haber cursado Medicina Familiar y Comunitaria. 

CONCLUSIONES 
 

 Los estudiantes y recién graduados en Medicina en la UVa demuestran un alto grado de sensibilización con el problema de la VG así como una clara voluntad a la hora de 

implicarse en la lucha contra él como profesionales sanitarios. 

 Estos futuros médicos otorgan una gran importancia a la educación en igualdad de derechos entre sexos desde niveles tempranos (ESO y Bachillerato) y a una formación en VG 

de mayor cantidad y calidad durante el grado en Medicina como una manera de atajar esta entidad. 

 El grado de preocupación en cuanto a la VG y la voluntad de mejorar las competencias al respecto es mayor entre las futuras doctoras. Sería deseable que los varones realizaran 

un esfuerzo por mejorar la empatía con sus compañeras respecto a la violencia machista, lo cual les llevaría a proporcionar una óptima atención sanitaria en su vida laboral. 

 Nuestro estudio pone de manifiesto el papel crucial que desempeñan los especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria en la lucha contra la VG y también en la enseñanza de 
su abordaje en las aulas. 
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Gráfico 1: Asignaturas en las que se recibió formación en VG 
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Gráfico 2: La formación en VG debería 
impartirse en: 

99,50% 

58,30% 

18,90% 
0

20

40

60

80

100

Problema social Problema sanitario Problema privado

Gráfico 3: Carácter del problema de la VG 

72.6% 

52.4% 

66.5% 63.2% 
58% 

51.4% 

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

Tolerancia
social y
cultural

ante
situaciones
machistas

Tolerancia
social y
cultural

ante
situaciones

violentas

Esterotipos
sexuales y
culturales
sobre la
mujer

Políticas
que

contribuyen
a la

desigualdad
social y de

género

Insuficiente
preparación
para manejo

del
problema
de la VG

Escasez de
recursos de

apoyo
social para
planes de

huida

Gráfico 4: Aspectos del abordaje de VG que causan 
preocupación 

64,6% 

83% 

92,5% 

77,8% 

74,1% 

52,4% 

71,2% 

81,6% 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

VG en la familia de origen de la víctima

VG en la familia de origen del agresor

Abuso de sustancias en la pareja

Baja autoestima y/o depresión

Precariedad laboral del agresor

Embarazo

Bajo nivel económico

Aislamiento social

Gráfico 5: Reconocimiento de factores de riesgo para sufrir VG  
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Gráfico 6:  Identificación de síntomas que deben hacer pensar en VG  


