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1. RESUMEN:

Introduccién: La violencia de género (VG) es un problema social mundial que afecta
a miles de mujeres. Para erradicarlo, se ha incorporado un sistema de cribado en las
consultas de atencioén primaria, pero su incumplimiento perpetua la falta de diagnéstico
de VG. Se investiga si el género de los profesionales de medicina de atencion primaria

(MAP) influye en el cumplimiento del cribado.

Métodos: Estudio descriptivo transversal (2 meses). Con una encuesta autoaplicada a
mujeres, que acudieron a su primera consulta en Salud Mental, remitidas desde AP. Se

analizaron los resultados con SPSS.

Resultados: Se analizaron 143 encuestas. A 25 (17,48%) mujeres, su MAP habitual le
realizo el cribado de VG, y 118 (82,5%) nunca fueron preguntadas. En el grupo cuyo
MAP es un hombre, si se realizd en un 26,5% de los casos, frente al 14,7% cuando su
MAP es una mujer. Se empleo el test chi-cuadrado para ambas variables. Se obtuvo
un valor X*: 1,747 y p: 0,186, siendo este no significativo. 9 Mujeres acudieron con un
motivo de consulta relacionado con la VG. 6 de ellas (66,66%) nunca fueron

preguntadas por la VG por su MAP habitual.

Conclusiones: Se necesita implementar la formacion y sensibilizacion de todos los
profesionales sanitarios en la VG. Se precisan realizar mas estudios diferenciados con
perspectiva de género, para confirmar si ha mejorado la sensibilizacion de los
profesionales sanitarios varones sobre la VG, como se apunta de forma provisional en

este estudio.

Palabras clave: violencia de género, deteccion, atencidon primaria, género, actitudes



2. INTRODUCCION:
2.1. La violencia de género y el contexto actual:

La violencia de género (VG) es definida en el BOCYL como: “cualquier acto de
violencia que el hombre ejerce sobre la mujer, por el hecho de ser mujer, y que tenga o
pueda tener como resultado un dafo o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico,
incluyendo las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la
libertad, tanto si se produce en la vida publica como privada, comprendiendo las
distintas formas de violencia fisica, psicolédgica, sexual y econémica, que tienen lugar
en los ambitos de la pareja, familiar, laboral y sociocomunitario”. (1) Durante muchos
afos fue socialmente aceptada, negada, ignorada y ocultada bajo amenaza o
verglenza en el interior de las familias, considerandose un problema perteneciente a
la esfera individual y que debia resolverse en el seno del hogar, perpetuando la
invisibilizacion de la misma, poniendo el foco de culpa sobre las mujeres que la sufren

y desfavoreciendo la eliminacién de esta situacion. (2)

No fue hasta el afo 1996 cuando la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
reconocié la VG como un problema de salud publica. (2). En Espana en el afio 1998 se
reconocié de forma explicita la Violencia de género como un problema de estado y asi

se recogio en el primer plan de accion contra la misma. (3)

En el ano 1997, desde la Unién Europea se aprob6 un mandato para recoger, elaborar
y publicar de manera anual los datos sobre violencia de género recogidos en cada uno
de los paises miembros. Esta recogida de datos no se hace de la manera adecuada,
ya que no se realiza en todos los paises, no existe un sistema de registro unificado y

las entidades responsables de realizar el registro lo hacen de manera incompleta. (4)

En Espafa, los datos se recogen desde el afio 2003 por el Instituto de la mujer y para
la igualdad de oportunidades (IMIO) del Ministerio de Igualdad, y también se pueden
consultar en la web del Instituto Nacional de Estadistica (INE). Las cifras obtenidas en

los ultimos cinco afos se muestran en el siguiente grafico: (5) (6)
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Grafico 1: casos registrados de VG en Espafia en los ultimos 5 afios

Una macroencuesta realizada en el afio 1999 por el instituto de la mujer con una
muestra de 20.552 mujeres mayores de edad, recoge que el 12.4% de las mujeres se
encontraban en una “situacién objetiva” de violencia en el entorno familiar. Estos datos
proyectados a la poblacién espafiola indicarian que 2.090.767 mujeres podrian
encontrarse en situacion objetiva de violencia en el entorno familiar. Al entrevistar a
estas mujeres, soélo la tercera parte de ellas se consideraba a si misma victima. Esta
diferencia entre la detectada por los indicadores y la percepcion subjetiva de la
violencia de género, reflejan la existencia de una “tolerancia” ante los malos tratos en
las relaciones de pareja. (3) (6) (7) Esta situacién tan alarmante refleja el gran impacto
de este problema social y su tendencia creciente en los ultimos afios. En respuesta, se
han aprobado leyes, mandatos nacionales y regionales y numerosas instituciones del

pais han establecido protocolos de asistencia, prevencion, apoyo...

En Diciembre del 2001 se presentd al Congreso de los Diputados la propuesta de Ley
Organica Integral contra la violencia de género, pero no fue aprobada. Cuatro afios
mas tarde, el 28 de Enero del 2005, entra en vigor la Ley Organica de “Medidas de

Proteccién Integral contra la Violencia de Género”. (8)

La secretaria de Estado de Seguridad del Ministerio del Interior en Julio del 2007, pone
en funcionamiento el “Sistema de seguimiento integral en los casos de violencia de
género (Sistema VioGén)” con el fin de agrupar a las diferentes instituciones
relacionadas con la VG, realizar un correcto seguimiento de las victimas, proporcionar

recursos Yy llevar a cabo una labor preventiva. (9)

Sin embargo, la situaciéon de la VG esta sometida a una subestimacion de los datos
que conocemos, ya que numerosos estudios reflejan tan sélo un 10% de la realidad
total (3). Esto es a lo que se hace referencia con el término “iceberg de la violencia de
género”, explicando que los datos recogidos de manera oficial se corresponden
principalmente con aquellos casos de violencia fisica y agresiones sexuales que son
denunciados. Sin embargo, paralelamente existe un nimero elevado de casos de
violencia que no son identificados o no son reconocidos como VG, lo que ocurre en
ocasiones al tratarse de violencia psicoldgica, econdémica, social o cualquier tipo de
violencia ejercida por hombres en el contexto de una pareja o relacion familiar... (2)
La informacion de la VG de género sigue sin corresponderse con la realidad por
diversos motivos, entre los que se destacan: la persistencia de la concepcion de los
problemas de VG como ambito privado, la falta de informacion sobre la VG y sus tipos,

la existencia de una sociedad patriarcal con una perspectiva social no igualitaria que



perpetua diferencias entre hombres y mujeres, la falta de recursos y apoyos para las
mujeres victimas, infravaloracion de la magnitud del problema por parte de las

instituciones publicas...(2)
2.2. Violencia de género: un problema en la atencion sanitaria
2.2.1. Visién desde atencién primaria:

Las consecuencias de este tipo de violencia, provocan problemas en la salud
fisica y mental de las mujeres y posibles familiares relacionados, ocasionando
grandes gastos en el sistema sanitario por las consultas realizadas en el servicio
de urgencias, salud mental u otras especialidades implicadas en la atencion de
los dafios generados. El servicio de atencion primaria juega un papel de gran
importancia en relacion con este problema, ya que se trata de un espacio desde
donde se puede trabajar: la prevencion, el diagnostico de estas situaciones,
iniciar el protocolo de accion y apoyo a las mujeres victimas... Diversos estudios
recogen datos que muestran que casi la totalidad de las mujeres victimas de VG
acudieron a una consulta con su Médico de Atencion Primaria (MAP) en el afio
siguiente a la agresion (3) (2). Siendo esta una oportunidad optima para que el/la
profesional pregunte a la mujer, y favorecer un entorno adecuado para la

declaracion pertinente.

En Espana, el primer estudio de prevalencia se realiz6 en Granada en 2002
recogiendo los datos en las consultas de atencidén primaria. Sus resultados
reflejaron que entre un 23% y un 44% de las mujeres que acudieron a las
consultas de AP fueron mujeres que se encontraban en relaciones de malos
tratos. (7)

Se ha comprobado que si no se pregunta expresamente a las mujeres, la
violencia pasa desapercibida, sobre todo cuando los dafios generados no son
lesiones evidentes. Son pocos los casos en los que las mujeres declaran
voluntariamente, pero si lo hacen cuando se les pregunta al respecto en
consulta. Ante esta situacion, diversos estudios realizados en servicios de
atencion primaria, muestran que es conveniente realizar preguntas especificas
para detectar los posibles casos de VG, ya que aumenta el rendimiento. (10) (11)
(12). Desde hace afnos el sector sanitario espafiol empez6 a tomar partida en la
resolucion de este problema. Es especialmente desde la atencion primaria desde
donde se empez6é a plantear un mayor compromiso con la deteccion vy

prevencion de este problema.



2.2.2. Soluciones y medidas aprobadas en Castillay Ledn

Con el fin de abordar el problema desde las consultas de atencién primaria, en el
afno 2007 los servicios sanitarios de Castilla y Ledn incorporaron a la Cartera de
Servicios de Atencién Primaria, un protocolo para la identificacion de factores de
riesgo, vulnerabilidad y canalizacion de las necesidades y demandas de manera
sistematica a todas las mujeres mayores de 14 afos que acudan a consulta (13).
Esta medida supone la incorporacion de un cribado a las mujeres que acuden a
los servicios de atencidn primaria. En la ultima actualizacion de 2019 destaca un
apartado llamado “Deteccion y prevencion de violencia de género en mujeres”
gue mantiene la indicacién de realizar una identificacion de manera sistematica e
incorpora guias clinicas con protocolos de accién para facilitar herramientas a los

profesionales de Atencion Primaria (14).
2.2.3. Problema en el cribado

Pese a la aprobacion de estas medidas, afios después se observa como hay una
falta del cumplimiento por parte del profesional médico de atencién primaria
(MAP) y sigue habiendo una falta de identificacion de los casos de VG en las
consultas de los centros de salud por no realizar correctamente las preguntas
necesarias a las mujeres que acuden a estos servicios. (15) (11) Varios estudios
analizaron la frecuencia con la que los MAP realizaban el cribado, y se observo
que solo al 10% de las mujeres que acudian a consulta se les hacia preguntas

en relacion con la VG. (16) (3)

Se han realizado investigaciones que recogen los diferentes motivos por los

cuales los MAP dicen no realizar el cribado tal y como esta indicado: (2) (17) (18)

- No saben cédmo preguntar o abordarlo

- Tienen poco tiempo de consulta

- Les resulta dificil hacer este tipo de preguntas a la mujer y tienen miedo
a invadir la esfera personal

- Tienen dudas sobre como saber si es verdad lo que dice

- Tienen dudas de que el sistema pueda ofrecerle una solucion al
problema

- Sienten incomodidad ante la situacion
2.2.4. Repercusiones sobre la salud mental:

Una de las esferas de la VG, que se encuentra en la parte invisible del problema,
es la violencia de tipo psicolégico, que los hombres ejercen para lograr su

dominio sobre las mujeres. Este tipo de violencia se denuncia menos, y con
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menor frecuencia las denuncias llevan a condenas por los jueces u 6rdenes de
proteccién. Ademas en la mayoria de las mujeres que sufren cualquier tipo de
VG, sufren consecuencias que afectan a su salud mental y son consideradas por
las propias mujeres como “mas graves que las del maltrato fisico”. Algunas de
ellas son: ansiedad, depresion, intentos de suicidio, abuso de sustancias,
trastornos del suefo y/o del comportamiento alimentario...etc (19) (3) (2).
Esto conlleva una mayor asistencia de estas mujeres a las consultas de atencion
primaria, que son remitidas a Salud mental por sintomas sin causa identificada,
en ocasiones por no haber realizado la entrevista adecuada en relacién con la
VG.

Un estudio realizado por el equipo de salud mental 1° perteneciente al Hospital
Clinico Universitario de Valladolid, revis6 48 historias de mujeres en las que se
habia detectado maltrato de género, que acudieron remitidas por su MAP por
este motivo (33,33%) o no (66,66%). Los resultados reflejan el impacto en el
ambito psicosocial de las mujeres que sufren este tipo de violencia y el problema
de falta de diagndstico en las consultas de Atencion Primaria y la necesidad de
su correcto abordaje. Durante el primer mes tras la primera consulta en Salud
mental, un 70% de las mujeres verbalizaron la situacién de maltrato, muchas
veces en la primera visita, por lo que “es suficiente hacer una buena anamnesis

que incluya el maltrato como pregunta”. (20)

Continuando con la misma linea de investigacién, este estudio se realiza desde
el Area de Psiquiatria, en concreto en dos Equipos de Salud Mental, sobre las
mujeres que acuden a las primeras consultas, remitidas desde Atencion
Primaria, e intenta profundizar si existen diferencias en el abordaje de la VG en

las consultas de MAP en funcion del género de sus profesionales.
2.3. Influencia del género de MAP en el cumplimiento del cribado:

Esta investigacién se centra principalmente en la influencia del género del profesional
de atencién primaria como variable determinante en el correcto cumplimiento del
cribado sobre VG.

Algunos de los recursos bibliograficos de apoyo recogen investigaciones realizadas
sobre las diferentes actitudes entre las/los profesionales de atencién primaria respecto
alaVG.

Un estudio realizado en diferentes Centros de Salud en Andalucia, muestra como las
mujeres médicas de atencion primaria muestran una mayor implicacion en los

problemas psicosociales de las personas que acuden a su consulta (21).



Otra investigacion realizada en Reino Unido analizé las diferencias en la percepcion y
el manejo de la VG segun el género de los profesionales, revelando una diferencia a
favor de las médicas. (22). “Los hombres tienen una menor implicacion en el problema,
mostrando una actitud pasiva y de espera a la declaracion por parte de la mujer sin
tomar la iniciativa para hablar sobre el tema”. Esta situacién viene influenciada por la
adquisicion de unos roles de género que relegan a las mujeres a los cuidados, a la
esfera psicosocial y emocional, mientras que a los hombres se les asignan conductas
mas mecanicas con menor implicacién sentimental y una mayor preocupacion por las

patologias fisicas. (22) (23)

3. OBJETIVOS:

Obijetivo principal:

e Detectar si el género de los MAP influye en la realizacion de la pregunta
sobre VG, que se indica en la cartera de servicios de Castillay Ledn, a
las mujeres que acuden remitidas desde AP a las consultas de salud
mental

jetiv ndari

e Conocer el porcentaje de mujeres que son derivadas por VG, desde AP
a Salud Mental

e Analizar las diferencias asignadas segun los roles de género de los
MAP en cuanto al cumplimiento de realizar la pregunta sobre VG.

e Comparar con los resultados obtenidos en investigaciones previas,

sobre el cumplimiento del cribado de VG en los servicios de AP.
4. MATERIAL Y METODOS:
4.1. Diseio del estudio:
Para llevar a cabo el estudio, se ha realizado un estudio descriptivo transversal.
4.2. Poblacion diana y periodo de estudio:

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién (CEIC) del Area de Salud
de Valladolid Este, emitiendo un dictamen favorable con el cédigo Pl 21-2133. Se
declara no tener ningun conflicto de interés.

La investigacion se realizé sobre una muestra compuesta por mujeres que acudieron a
su primera consulta en dos Equipos de Salud Mental del edificio Rondilla (Hospital
Clinico Universitario de Valladolid) remitidas desde atencién primaria. Corresponden al
Area de Psiquiatria, que posee tres equipos, se redujo a dos, por estar situados en el

mismo recinto. Durante un periodo de dos meses (15/2/2021-19/4/2021) se les



proporcioné una encuesta voluntaria autocumplimentada para obtener los datos de la

investigacion. (Encuesta adjunta en anexos).
4.3. Diseio de la encuesta y variables:

Se diseid una encuesta en papel de cumplimentacion sencilla, voluntaria y rapida que
se entregaba a las mujeres de la muestra, y posteriormente las auxiliares del centro

archivaban durante el periodo de estudio. Todo ello de forma anénima y autoaplicada.

Se recogen datos demograficos basicos (edad, nacionalidad, estado civil) y las
variables de la investigacion que se muestran a continuacion. Para ello se hace
referencia a las dos preguntas contenidas en la versién corta del WAST (Woman
Abuse Screening Tool) validado para su uso en atencion primaria en Espana (Adjunto

en anexos). (24)

Para facilitar la cumplimentacion y el posterior analisis de los resultados, las variables
de estudio se presentan de manera dicotdmica con preguntas cerradas y se define el

término de Violencia de Género en la pregunta en la que se le hace referencia.
Las variables de la investigacion son:

- Género de su MAP habitual: hombre o mujer

- Si alguna vez su MAP le ha hecho las preguntas del WAST o alguna otra
relacionada con la VG: si o no

- Si el motivo por el que acude a la consulta de salud mental esta relacionado

con la VG: sio no
4.4. Recogida de datos y analisis estadistico:

Los datos obtenidos de las encuestas, se recogieron en una base de datos con el
programa Excel. Dado el caracter anénimo de la encuesta, es posible que algun
profesional sanitario haya derivado mas de una persona al equipo de Salud Mental,
esta variable no puede ser controlada. Los datos fueron analizados con el programa

estadistico SPSS 24.0 con licencia oficial de la Universidad de Valladolid.

A excepcion de la edad, todas las variables empleadas son cualitativas nominales
expresadas con porcentajes (%). Se analiza la asociacién entre las variables de
interés empleando el test chi-cuadrado con correccion por continuidad para tablas de

2x2, (utilizando la correccion de Fisher y Yates si fuese necesario).
5. RESULTADOS:

5.1. Datos demograficos:
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De un total de 357 mujeres nuevas en dicho periodo, se completaron 167 encuestas,
considerando validas 143 (85,63%) y descartando 24 (14,37%) por no estar
correctamente cumplimentadas. A partir de ahora, se tomara de referencia como valor
total, la cifra de 143 correspondientes a las encuestas validas. La edad media de las
mujeres es de 45 afios con una desviacion estandar de 17,18. La nacionalidad
predominante es la Espafola (86,7%), a continuacién la Bulgara (3,5%) y el resto con
una frecuencia de 1 o 2. En cuanto al estado civil, 39,9% estan casadas, 25,9% son
solteras, 17,5% tienen una relacién de pareja, y con una frecuencia similar al 8% se

encuentran tanto las que estan divorciadas como las que son viudas.
5.2. Datos del cribado de VG en MAP segun los resultados del estudio:

El estudio revel6 que tan solo a 25 (17,48%) del total de mujeres de las encuestas
validas, en algun momento su MAP habitual realizé el cribado de VG con alguna de las
preguntas de la version corta del WAST u otra pregunta relacionada con la VG, frente

a las 118 mujeres (82,52%) que nunca fueron preguntadas.
5.3. Influencia del género de MAP en el cumplimiento del cribado de VG:

Los datos del estudio mostraron la siguiente distribucion en cuanto al género del MAP
habitual de las mujeres encuestadas: 34 hombres (23,78%) y 109 mujeres (76,22%).
Se contactd con la gerencia de Atencién primaria de la zona Este de Valladolid, para
conocer los datos del numero de hombres y mujeres que trabajan como MAP en los
Equipos de Atenciéon Primaria (EAP) correspondientes a estos ESM: 42 hombres
(33,9%) y 82 mujeres (66,1%).

Dentro del grupo de las 25 mujeres encuestadas que si recibieron un correcto cribado
de VG por parte de su MAP, se observa la siguiente distribucién del género de su
MAP: 9 de ellas tenian un MAP hombre (36% del total de MAP que realizaron el
cribado) y 16 tenian un MAP mujer (64% del total de MAP que realizaron el cribado).
Sin embargo, teniendo en cuenta que habia una diferencia en el niumero de MAP
hombres (34) y mujeres (109), se analizé la relacién entre la variable “cribado de VG’ y
los dos grupos diferenciados en funcion del género del MAP (hombre o mujer). Al
calcular las proporciones, podemos comparar los datos de la frecuencia con la que se

realiza el cribado en cada uno de los grupos segun el género de su MAP.

En la tabla adjunta se observa como en el grupo con un MAP hombre, en un 26,5% de
los casos, si se realiz6 el cribado de VG empleando preguntas de la version corta del
WAST u otras relacionadas con VG, sin embargo en el grupo cuyo MAP es una mujer,

solo en un 14,7% se realizé el cribado a sus pacientes.
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Tabla cruzada Cribado VG*Género MAP

Género MAP
hombre mujer Total
Cribado VG no Recuento 25 93 118
% dentro de Género MAP 73,5% 85,3% 82,5%
si Recuento 9 16 25
% dentro de Género MAP 26,5% 14,7% 17,5%
Total Recuento 34 109 143

Tabla 1: datos frecuencia de la realizacion del cribado de VG en cada uno de los

grupos segun el género de MAP (hombre/mujer)

Se emplea el test chi-cuadrado con correccion por continuidad, para estudiar la
asociacion entre la variable “cribado de VG” y el género de MAP. Se establece como
Hipétesis nula (HO): no hay diferencia en la proporcién de mujeres a las que se les
realizé un correcto cribado de VG (con la version corta del WAST o preguntas
relacionadas con la VG) entre aquellas cuyo MAP era un hombre y las que era una
mujer. Tomando los datos de correccion de continuidad, se observa el valor X% 1,747 y

p: 0,186, siendo este un valor no significativo (>0,05).

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
asintoética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 2,498- 1 ,1114
Pearson
Correccion de 1,747 1 ,186
continuidad-
Razén de 2,322 1 ,128
verosimilitud
Prueba exacta de ,126 ,096
Fisher
N casos validos 143

a. 0 casillas (0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5,94.

Tabla 2: prueba chi-cuadrado para las variables “cribado de VG” y género MAP
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5.4. Andlisis datos de mujeres que sufren VG y acuden a las consultas de salud

mental:

La variable “motivo VG” agrupa los casos de mujeres que acuden a una primera

consulta en el servicio de salud mental por problemas relacionados con sufrir VG.

En el estudio se observaron 9 casos de mujeres que acudieron a una primera consulta
en salud mental por motivos relacionados con la VG. Los datos muestran como en 6
de estos casos (66,66% del total de mujeres que acuden por estos motivos) nunca
fueron preguntadas por la VG en sus consultas a MAP (en 4 de ellas su MAP es mujer
y en 2 hombre). Solo en 3 casos (33,33% de este total de mujeres) su MAP habitual

(en 2 casos es mujer, y en 1 es hombre) les habia preguntado alguna vez por la VG.

Tabla cruzada Cribado VG*motivo VG

motivo VG
no si Total

Cribado VG no Recuento 112 6 118
% dentro de motivo VG 83,6% 66,7% 82,5%

Si Recuento 22 3 25

% dentro de motivo VG 16,4% 33,3% 17,5%

Total Recuento 134 9 143
% dentro de motivo VG 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 3: datos frecuencia de la realizacion del cribado de VG en cada uno de los

grupos segun si el motivo de consulta en salud mental tiene relacion con la VG.
6. ANALISIS Y DISCUSION:

La primera limitacién de esta investigacion es que solamente el 46,77 % de las
mujeres nuevas que acudieron a primera consulta respondieron al cuestionario, a
pesar de que las auxiliares administrativas lo entregaron con la historia. Aunque este
es anonimo y rellenarlo lleva menos de 3 minutos; es posible que entregarlo a las
mujeres para que lo rellenaran, al finalizar la primera consulta, puede haber motivado
esta importante pérdida de encuestas. La mayoria de los profesionales implicados
manifestd una posicion colaboradora y participativa, mejorando el cuestionario. Es
posible, el olvido en su entrega, pero este hecho no se ha podido controlar. Cuando se

ha encuestado a algunos de los profesionales, se ha comprobado que, cuando ellos lo
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rellenan y lo entregan, se consigue una mejor adherencia y excepcionalmente las
mujeres se niegan a contestar. Este hecho debera ser controlado en futuras

investigaciones.

El cribado de VG continta teniendo un cumplimiento insuficiente en las consultas de
MAP. En este estudio se observa como solo al 17,48% del total de mujeres
encuestadas, en alguna visita a su centro de salud con su MAP habitual, se les realiz6
el cribado utilizando la version corta del WAST u otras preguntas relacionadas con la
VG.

Estos datos reflejan resultados similares a los obtenidos en estudios previos (12) (3)
(15). Cabe destacar que solo dos de estos estudios fueron realizados con perspectiva
de género (12) (15), el resto no. Se observé una practica reducida del cribado de VG
en las consultas de MAP, aunque se observa un incremento en relacién con estudios

anteriores similares:

Uno de ellos, se realizé en la comunidad de Castilla y Ledn en el afio 2011. Se incluyo
una muestra de 832 médicos de familia que trabajaban en la comunidad y se obtuvo
que solo el 2,8% decia “preguntar siempre o casi siempre por VG”. En este mismo
estudio, se entrevistaron a 321 mujeres atendidas en Asociaciones de Victimas de
malos tratos y Agresiones sexuales (ADAVAS), las cuales referian que solo en el 9,2%

de los casos su MAP le pregunté directamente por sospechar VG. (23)

En la comunidad de Murcia en el afio 2015, también se realizé un estudio para valorar
el cumplimiento del cribado de VG en los centros de salud de la zona, obteniendo que
solo 7,57% de los MAP “indagan siempre o casi siempre acerca de VG en la consulta”.
(25)

Estudios internacionales también avalan esta situacién de incumplimiento del cribado.
(10) (16). En Melbourne se analizaron las respuestas de 1441 mujeres que habian
sufrido VG, obteniendo que 87,8% nunca fueron preguntadas por su MAP vy
observando que las mujeres que fueron preguntadas, se mostraron 2 veces mas

dispuestas a declarar. (11).

La falta de cumplimiento, contrasta con las evidencias existentes en cuanto al
beneficio obtenido al realizar este cribado en las consultas de MAP. (11) (10) (12) (2).
A los 4 anos de la implantacién del sistema de cribado en la cartera de servicios del
servicio de Atencion Primaria en Castilla y Ledn, se realizé un estudio para analizar su
funcionamiento. Los resultados mostraron como los casos confirmados de VG
registrados en el “Servicio de deteccion precoz”’, aumentaron de un 1,4% a un 23,5%

cuando las mujeres eran preguntadas directamente en las consultas de MAP. (15)
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En el ano 2007, se realizd6 una revision sistematica de 22 estudios para tener en
cuenta las barreras existentes en la falta de deteccion de VG por los profesionales
sanitarios, reportando en su mayoria (45,5%) la percepcién de que “no es papel de los
profesionales sanitarios hacer el cribado de VG”. Otros estudios y guias clinicas,
recogen los problemas existentes en la deteccién de VG. En los referidas por los MAP
se encuentran algunos de los siguientes motivos por los cuales no realizan el cribado:
sentir inseguridad al abordar este tipo de problemas, miedo a ofender a la paciente e
invadir su intimidad, miedo a implicarse demasiado, no tener una formacion suficiente
para manejar situaciones de VG, tener internalizados estereotipos y mitos sociales
sobre la VG ...etc. (26) (27) (3) (17) (18) (13) (2)

En cuanto a la barrera de la falta de formacion sobre VG, se observa una diferencia
entre ambos géneros en el tiempo invertido a la investigacion y las actividades de
formacion, de manera que los profesionales hombres dedican mas tiempo a este tipo
de actividades en comparacion a sus compafieras. (21) Sin embargo, a la hora de
realizar cursos formativos sobre VG, la mayoria de las profesionales que acuden son
mujeres (25), pero también es cierto que la profesion médica lleva varias décadas con

una mayoria aplastante de mujeres graduadas.

Es conveniente tener en cuenta la perspectiva de las mujeres que son atendidas en
las consultas, ya que, a pesar de las falsas creencias, existe una buena aceptacion
ante ser preguntadas por VG, que es la Uunica manera de detectarla. Ellas, consideran
la figura de su MAP como “la primera profesional a quien revelarian una situacién de
maltrato” (28). Ademas, perciben la pregunta como un gesto de atencion por parte de

su MAP y no lo consideran como una intromision en su esfera personal.

La investigacion llevada a cabo en el 2018 en Castilla y Ledn para valorar la evolucién
a los cuatro anos de la implantacion del cribado, demostré que un 96,6% de las
mujeres de la muestra “esta a favor de ser preguntadas por la posibilidad de sufrir VG”
(15). Otro estudio ya mencionado, realizado en 2011 en Castilla y Ledn, recogio el
testimonio de mujeres que habian sufrido VG, de las cuales el 91,3% expresé que “no
les molestaria que su médico o enfermera le hubiese preguntado si sufria malos
tratos” y 86,87% consideraron necesario “que se incluyese una pregunta rutinaria en la

historia clinica”. (23)

El género de los MAP se plantea como posible factor influyente en la realizacion del
cribado de VG. Por ello en este estudio, se analizé la correlacion entre las variables
recogidas en las encuestas. En el grupo de mujeres cuyo MAP habitual es un hombre,

el 26,5% fueron interrogadas en alguna ocasién con la version corta del WAST u otras
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preguntas relacionadas con la VG. Sin embargo, en el grupo cuyo MAP es una mujer,
el porcentaje disminuye a un 14,7%. Estos resultados obtuvieron un valor
estadisticamente no significativo, por lo que no se puede rechazar la HO y no se
puede concluir que exista una diferencia significativa en la frecuencia del correcto
cribado de VG entre el grupo cuyo MAP es un hombre y el grupo cuyo MAP es una
mujer. Por ello, la interpretacién debe hacerse con cautela, aun mas si se tiene en
cuenta que, a pesar del adecuado tamafno de la muestra (143), solo 25 de las
encuestas nos proporcionan datos para la comparacion de la influencia del género en
el cribado de VG. Seria necesario ampliar el tamafo del estudio para asi lograr un
analisis significativo que permita confirmar los hallazgos, aunque es complicado por la

desigual proporcion de los MAP..

La distribucion desigual del género, masculino y femenino, de los MAP de la muestra,
es bastante similar a la composicion de los Equipos de AP de la poblacion
correspondiente. Esto permite proponer unas conclusiones, que son provisionales, por
los motivos arriba expuestos, pero que apuntan a futuras lineas de investigacion sobre

tendencias cambiantes en la actitud de los MAP segun el género.

A pesar de los pocos MAP hombres en el estudio, parecen estar mas sensibilizados
con el cribado de VG en comparacion con sus compafieras. Estudios previos,

muestran unos resultados que difieren a los obtenidos:

En el afo 1999, un estudio transversal realizado en México a través de una encuesta a
269 profesionales, mostré que las mujeres MAP tenian 2.3 veces mejores actitudes y
mas favorables hacia la identificacion de casos de VG. (17). AAos mas tarde, se
realizaron estudios similares en paises como Sudan, Libano, Australia y Nueva
Zelanda, observando de nuevo como las mujeres que ejercian su profesion en la
medicina de atencién primaria, tenian una mayor tasa de diagnéstico e intervencién
ante casos de VG, por lo que afirmaron que “ser mujer tiene una correlacién positiva

con un mejor conocimiento sobre VG y deseo de intervenir”. (29) (30) (11).

En 2006 la Universidad de Oxford publicd un nuevo estudio que concluyé que “las
MAP mujeres mostraban un mayor interés en los problemas psicosociales de sus
pacientes y detectaban mas activamente casos de VG en sus consultas”, por lo que
‘recomendaron a los MAP hombres tener en cuenta el impacto de su masculinidad en
la vision que tienen respecto a la sexualidad y las relaciones de pareja y como esto

puede afectar a sus pacientes y al modo de abordar la VG en sus consultas”. (22)

En Espana, en 2015 un estudio llevado a cabo en los centros de salud de Murcia,

revelé una diferencia de 0,56 puntos a favor de las MAP mujeres en “la deteccién de
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situaciones de mayor riesgo de VG” y una diferencia de 1,39 puntos a favor de ellas a
la hora de “identificar sintomas que deberian hacer pensar en VG” respecto a sus

homologos hombres. (25)

Con estos resultados, es importante prestar atencion a las cuestiones relacionadas
con el género de las personas que ejercen en MAP. De esta manera se podra seguir
trabajando en su efecto barrera para detectar la VG y continuar buscando solucionar
los problemas derivados de la misma. Numerosos estudios realizados a lo largo de los
ultimos anos, muestran una diferencia en la percepcién de la VG por parte del MAP y

sus actitudes en consulta, en funcion de si se trata de un hombre o una mujer.

Un ejemplo es el estudio ya mencionado, llevado a cabo por Sonia Herrero en 2011 en
Castilla y Ledn, en el cual se sostiene que “las MAP mujeres consideraban la VG un

problema sanitario en mayor medida que los hombres”. (23).

Teniendo en cuenta los roles de género, y su impacto en la manera de ejercer la
medicina en las consultas, en Andalucia se realiz6 una investigacion centrada en el
tema, y se manifesté que las médicas hacen mas preguntas y “muestran mas interés
por los aspectos sociales y relacionales de sus pacientes” en comparacion a los

médicos. (21)

Todos estos resultados no son mas que un reflejo del gran impacto que tienen los roles
de género impuestos por el entorno en el que se desarrolla la actividad profesional.
Este contexto esta basado en un sistema no equitativo entre hombres y mujeres que
perpetia una situacion de dominancia del género masculino sobre el femenino. Esta
situacion se ve claramente representada en el funcionamiento de la VG, siendo el
machismo la raiz del problema. Se trata por lo tanto de “un problema de los hombres

que sufren las mujeres”. (25)

Finalmente, este estudio recogié en las encuestas si el motivo por el que las mujeres
acudian a las consultas de salud mental guardaba relacion con la VG, obteniéndose
los siguientes resultados: 9 (6,3% de las mujeres encuestadas) acudian por motivos
relacionados con la VG, de las cuales solo 3 de ellas (33,33%) habian sido
interrogadas sobre el tema en sus consultas de MAP. En estos casos, 2 de ellas tenian

un MAP mujer, y 1 tenia un MAP hombre.

Esta misma situacion se presentd en el estudio retrospectivo, realizado en el 2018 en
el equipo de salud mental 1° Este, del HCU de Valladolid. En el 66,66% de los casos
de mujeres en las que se detecté VG y fueron atendidas en las consultas de Salud
mental, no se habia identificado hasta entonces el problema causante de su

sintomatologia. En el primer mes de la primera consulta en salud mental, se produjo la
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verbalizacién del maltrato en un 70% de los casos. (20). Aunque hay una diferencia
importante en la metodologia de los dos estudios y también en la casuistica, el
porcentaje de deteccion de la VG de los profesionales de AP sigue siendo muy

€SCaso.

La VG ejerce dano sobre las mujeres de manera muy diversa, entre la que se
encuentra la afectacion sobre la salud mental de las mujeres con sintomas como:
depresion, ansiedad, intentos de suicidio, abuso de sustancias, trastornos del
suefno...etc. (3) (2) (19). El maltrato de tipo psiquico es registrado con mayor
frecuencia, por ejemplo, en el estudio llevado a cabo en Murcia ya mencionado, se

contabilizé en el 70,6% de los casos registrados. (25)

7. CONCLUSIONES:

- El porcentaje de mujeres con VG que son derivadas desde AP a Salud Mental
por este motivo es muy bajo.

- A pesar del incremento en el uso del cribado de VG (WAST o similar) en AP,
aun no es suficiente para alcanzar una detecciéon adecuada de la VG.

- Una encuesta hetero aplicada por el MAP en futuros estudios, disminuira el
porcentaje de mujeres que no entregan la encuesta, que constituye una
limitacion de este estudio..

- Los resultados extraidos indican una necesidad de implementar la formacion y
sensibilizacion de los profesionales sanitarios, de AP y Especializada, para
mejorar la deteccion y atencion de los problemas suscitados por la VG.

- La no significancia estadistica, producto del insuficiente tamafo muestral,
impide extraer una conclusion definitiva en relacién a la influencia del género
de los profesionales y su actitud ante la VG.

- Las grandes diferencias entre la poblacion médica de hombres y mujeres de la
muestra, muy similar a la composicion de los EAP, indica la necesidad de
seguir realizando mas estudios diferenciados con perspectiva de género, para
conocer si ha mejorado la sensibilizacion de los profesionales sanitarios
varones, como apunta este estudio de forma provisional, en contra de lo que

se ha encontrado hasta ahora en la literatura revisada.
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ANEXOS:

ANEXO 1: Versién corta del Woman Abuse Screening Tool (WAST)

1. In general, how would you describe your relationship?
En general, ;como describiria usted su relacion con su pareja?
A lot of tension Some tension No tension

Mucha tension Alguna tension  Sin tensién

2. Do you and your partner work out arguments with:

Usted y su pareja resuelven sus discusiones con:
Great difficulty Some difficulty  No difficulty
Mucha dificultad  Alguna dificultad Sin dificultad

ANEXO 2: Encuesta utilizada en el estudio
ENCUESTA PROYECTO DE INVESTIGACION
Hospital Clinico Universitario y Universidad de Valladolid
Edad actual: Nacionalidad:

Indique con un circulo las situaciones con las que identifique su estado civil

actual:
Soltera Casada Pareja Divorciada Viuda Otro

1- Indique con un circulo el género de su médico/a de cabecera habitual en su

centro de salud:
Hombre Mujer

2- Alguna vez su médico/a de cabecera habitual le ha preguntado sobre: el grado
de tensién en su relacion de pareja, o la dificultad con la que resuelven las
discusiones, o alguna otra pregunta relacionada con la violencia de género: (Que
es todo maltrato que el hombre ejerce sobre la mujer por el hecho de ser mujer):

(Indique con un circulo la respuesta)
Si No

3- El motivo por el que acude a esta consulta, ¢ esta relacionado con la violencia

de género? (Indique con un circulo la respuesta)

Si No
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INTRODUCCION

MATERIAL Y METODOS

La violencia de género (VG) es un problema social que a nivel mundial
afecta a miles de mujeres cada afio. Se han establecido estrategias
para erradicarlo, como el cribado en las consultas de Atencion Primaria,
pero su incumplimiento perpetla la falta de diagnéstico

OBIJETIVOS

El objetivo principal es estudiar si el género de los medicos de atencién
primaria (MAP) influye en la realizacion del cribado de violencia de
geénero.

Los objetivos secundarios son: conocer el porcentaje de mujeres que
son derivadas a Salud Mental desde Atencién Primaria por violencia de
género, y analizar, segun los roles de género, las diferencias en las

actitudes de los profesionales ante estas situaciones.

» Estudio descriptivo transversal.

+« Se analizaron encuestas voluntarias, andénimas Yy
autocompletadas por mujeres que en un periodo de 2
meses acudieron a su primera consulta en Salud Mental
del Hospital Clinico Universitario de Valladolid remitidas
desde Atencion Primaria.

+ Se recogieron datos demograficos y variables relacionadas
con el género de su MAP, el cribado de VG y el motivo de
consulta a Salud Mental

+ Los datos se almacenaron en una base de datos Excel y
se analizaron con el paquete estadistico SPSS 24.0

RESULTADOS

143 mujeres

Nacionalidad

Estado civil
I 45 afios

W Espafiola86,7% W Bilgara3,5% M Otras9,8%
W Casada 39,9% W Soltera 25,9%

® Pareja 17,5% ® Divorciada 8%
Viuda 8% Otro 0,7%

Figura 1. Datos demograficos

109

82
42
34 i

Poblacién
= Hombre = Mujer

Muestra

Figura 2. Distribucién del género de MAP

Genero MAP
Cribado VG Hombre Mujer Total
NO 25(73,5%) 93 (85,3%) 118 (82,5%)
sl 9 (26,5%) 16 (14,7%) 25(17,5%)
Total 34 109 143

Tabla 1. Tabla cruzada “cribado VG “y Género MAP: p valor=0,186

Motivo consulta por VG

6

B MAP hombre
u MAP mujer

Sl cribado
3

o : a ' s s .

Figura 3. Motivo consulta a Salud Mental relacionado con VG

Se necesita implementar la formacion y sensibilizacion de todos los profesionales en la VG. Se precisan realizar mas estudios con perspectiva de
genero, para confirmar si como apunta de forma provisional este estudio: “ha mejorado la sensibilizacion de los profesionales varones sobre la VG”
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