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/ INTRODUCCION \ / MATERIAL Y METODOS \

En 1998, la OMS declardo la Violencia de Geénero (VG) como problema de prioridad Tipo de estudio: estudio descriptivo analitico transversal.
Internacional para los servicios de salud, reflejando la extension y gravedad de una entidad Poblacion: estudiantes y recién graduados en Medicina en la UVa.
gque a dia de hoy no es cotejada por muchos médicos en sus diagnosticos diferenciales Criterios de inclusion: estudiantes y recien graduados en Medicina en la UVa gue dieron su
habituales, entre otros motivos, por la falta de formacion al respecto. consentimiento verbal para la realizacion de nuestra encuesta.

Criterios de exclusion: estudiantes y recién graduados en Medicina en la UVa que no
Objetivos: conocer el estado de la formacion en VG de los estudiantes y recién graduados dieron su consentimiento verbal para la realizacion de nuestra encuesta.
en Medicina en la Universidad de Valladolid (UVa) para establecer la base sobre la que se Metodologia: se elabord una encuesta original, voluntaria y anonima en la que se evaluo el
pueda realizar una mejora de la misma en la poblacion general y, especialmente, en los estado de formacion en VG de los voluntarios asi como su percepcion sobre algunos
futuros médicos de la Universidad de Valladolid y de otras universidades a nivel nacional e aspectos relacionados con este tema. Posteriormente, se cre0 una base de datos con el

w&rnacional, como puente a una mejora de la atencion sanitaria del problema. / @grama SPSS v.24 mediante el cual se realizo el analisis estadistico de los resultados. J

Grafico 4: Aspectos del abordaje de VG que causan
preocupacion

RESULTADOS 100
Datos socio-demograficos: Se analizaron las encuestas realizadas a una muestra de 212 5738 ] 66.5% P
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Percepcion del problema de la VG: La valoracion media de la dificultad del abordaje de la Embarazo
VG fue de 7,9/10 +/-1,45 y de la importancia del problema en nuestro pais de 8,41/10 +/- Precariedad laboral del agresor
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varones y el 82,5% que la igualdad entre sexos no es una realidad actualmente en nuestro VG en la familia de origen de la victima

pais. Existen diferencias estadisticamente significativas entre sexos: un 30,3% de los
hombres piensan gue si existe dicha equidad frente a un 11,8% de mujeres.
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Grafico 3: Caréacter del problema de la VG Grafico 6: Identificacion de sintomas que deben hacer pensar en VG
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/ CONCLUSIONES \

= Los estudiantes y recien graduados en Medicina en la UVa demuestran un alto grado de sensibilizacion con el problema de la VG asi 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 educacion en igualdad de derechos entre sexos desde niveles tempranos (ESO y Bachillerato) y a una formacion en VG
de mayor cantidad y calidad durante el grado en Medicina como una manera de atajar esta entidad.

= El grado de preocupacion en cuanto a la VG y la voluntad de mejorar las competencias al respecto es mayor entre las futuras doctoras. Seria deseable que los varones realizaran
un esfuerzo por mejorar la empatia con sus companeras respecto a la violencia machista, lo cual les llevaria a proporcionar una optima atencion sanitaria en su vida laboral.

= Nuestro estudio pone de manifiesto el papel crucial que desempefian los especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria en la lucha contra la VG y también en la ensefianza de

\ su abordaje en las aulas. /
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