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RESUMEN

Objetivo. Conocer la prevalencia de violencia de género padecida por la poblacion consultante
en Atencién Primaria y su relacién con factores sociodemograficos y otras experiencias perso-
nales.

Diseiio. Estudio observacional, descriptivo, transversal.

Emplazamiento. Centros de Salud urbanos.

Participantes. Pacientes de 18 o mas afios que acuden a consulta de Atencion Primaria.
Mediciones principales. Se utilizé un cuestionario disefiado ad hoc, que incluia preguntas rela-
tivas a las experiencias vividas en relacion con la violencia de género y en el ambito doméstico,
junto a la versién corta del Woman Abuse Screening Tool (WAST). También recogia edad, sexo,
nivel de estudios y estado civil, asi como conocimientos y actitudes con respecto a este tema.
Resultados. Respondieron al cuestionario 673 personas. De las 662 personas que respondie-
ron a la pregunta sobre si ha sufrido algun tipo de violencia en sus relaciones sentimentales,
76 dieron una respuesta afirmativa (11,48%; IC 95%: 8,98-13,98%). Esta respuesta era mas
probable encontrarla en viudos y separados (p<0,00001), mientras que entre los mas jovenes
predominaba el no haber sufrido violencia (p=0,01), sin diferencias para otras variables sociode-
mogréficas. Mediante regresion logistica, la edad fue la Unica variable asociada independiente
con haber sufrido violencia de género (OR: 1,02; 1C95%: 1,005-1,036). Para el test WAST se
obtuvieron 560 respuestas, de las que un 12,0 % (IC95%: 9,2-14,7%) fueron positivas. La con-
cordancia entre la respuesta a la pregunta sobre si ha sufrido algun tipo de violencia en sus
relaciones sentimentales y el resultado del WAST fue muy baja (Kappa: 0,153; IC 95%: 0,038-
0,243). A la pregunta “;qué ha hecho?” (en caso de violencia en alguna relacién sentimental),
la respuesta mas frecuente es alejarse del agresor. Hasta un 42,1% de los participantes decia
conocer a alguna persona que hubiera padecido violencia de género.

Conclusiones. Existe un contacto frecuente de las personas que acuden a consulta de aten-
cién primaria con la violencia de género, siendo considerable el nimero de personas que afir-
man haber sufrido maltrato.

Palabras clave. Violencia Doméstica, Atencion Primaria.

ABSTRACT

Experience in gender violence in the general population within the Primary Care setting
Objectives. To determine the prevalence of gender violence in the general population in the
primary care setting and its association with sociodemographic factors and other personal ex-
perience.

Design. Cross-sectional, observational, descriptive study.

Setting. Urban primary care centres.

Participants. Patients aged 18 years or over who attended the Primary Care centre.

Main measurements. An ad hoc designed questionnaire that included questions on experience
of domestic violence and the short version of the Woman Abuse Screening Tool (WAST), were
used. Sociodemographic variables and knowledge and attitudes towards gender violence were
also collected.

Results: A total of 673 persons responded to the questionnaires. Of the 662 subjects who an-
swered the question on whether they had suffered any type of abuse by their partner, 75 answe-
red affirmatively (11.48%; 95% CI: 8.98-13.98%). This response was more probable in widowed
or separated subjects (p<0.00001). Amongst young people there was a predominance of not ha-
ving suffered abuse (p=0.01). There were no differences regarding the other sociodemographic
variables. Logistic regression analysis revealed that age was the only variable that demonstrated
an independent association with having suffered gender violence (OR: 1.02; 95% CI: 1.005 —
1.036). A total of 560 responses were obtained in the WAST questionnaire and 12.0% were
positive (95% CI; 9.2 — 14.7%). Its concordance with the question on history of domestic violence
was very low (Kappa: 0.153; 95% CI: 0.038-0.243). In the case of previous abuse, in answer to
the question “What did you do? the most frequent response was to get away from the aggressor.
Up to 42.1% said they knew someone who was a victim of gender violence.

Conclusions. In the primary care setting there is frequent contact with persons suffering gender
violence. There are a considerable number of persons who admit to being abused.

Key words. Domestic Violence, Primary Health Care.

Una version preliminar de este trabajo fue presentada en la XXVII Edicion del Congreso
Nacional de Estudiantes de Medicina & V International Edition (CNEM) (Alicante, 21, 22 y
23 de octubre de 2009).
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INTRODUCCION

La violencia de género se esta convirtiendo en uno
de los temas mas cotidianos en nuestra sociedad.
Solo en 2008 murieron 75 mujeres a manos de sus
parejas, y aunque en 2009 se ha dado una tenden-
cia a la baja, el numero de victimas (55) sigue sien-
do alto, teniendo en cuenta ademas que durante
los seis primeros meses de ese afo se produjo una
media diaria de 380 denuncias al dia’.

Sin embargo, la poblacion en general la considera
una circunstancia lejana a su entorno. No en vano
esta lacra social la han venido arrastrando con fre-
cuencia en silencio las mujeres a lo largo de la his-
toria. La violencia por parte de una pareja intima es
un significativo problema de salud publica que tie-
ne consecuencias tanto a corto como a largo plazo
sobre la salud fisica y mental de las mujeres y sus
familias. Las mujeres que sufren este tipo de vio-
lencia utilizan de forma desproporcionada los servi-
cios sanitarios y realizan mas visitas a servicios de
urgencia y a centros de atencién primaria y salud
mental que las mujeres que no la sufren, y tienen
una probabilidad dos veces mayor de manifestar
una discapacidad, como enfermedades cardiacas o
circulatorias, problemas de espalda, dolor crénico,
artritis, afectacion del sistema nervioso, asma u otro
problema respiratorio y depresion u otra enferme-
dad mental??.

En poblacién espanola consultante en atencion pri-
maria, las cifras de maltrato a lo largo de la vida
oscilan en torno a un tercio de las mujeres*5¢, aun-
que algun estudio presenta cifras cercanas al 50%’.
Estos trabajos se centran en el estudio de la po-
blaciéon femenina, indudablemente la mas afectada,
pero no tenemos informacién sobre la situacion por
la que atraviesan los hombres.

El objetivo principal de nuestro estudio es conocer
la prevalencia de violencia de género padecida por
la poblacion consultante en Atenciéon Primaria en
nuestro medio y su relacion con factores sociode-
mograficos y otras experiencias personales.

MATERIAL Y METODO

Hemos realizado un estudio de tipo observacional,
descriptivo y transversal, en el que han participado
pacientes de 18 o mas anos que acudian a consul-
tas de Atencion Primaria en los Centros de Salud
Zona IV y Zona V de Albacete, durante los dias 6 a
15 de julio de 2009. Se trata de centros urbanos en
los que se atiende a una poblacién, en su mayoria,
de nivel socioeconémico medio-bajo.

El tamano muestral previsto fue de 683 sujetos
(proporcion esperada del 20%, precision del 3% y
nivel de confianza del 95%).

Para la recogida de informacion se utilizé un cues-
tionario disefiado ad hoc, que incluia preguntas

sobre los conocimientos, actitudes y experiencias
vividas en relacién con la violencia de género y en
el ambito doméstico. Tras una revision bibliografica
exhaustiva elaboramos un borrador, que fue valo-
rado por los 3 profesores de Atencion Primaria im-
plicados en el estudio, para asegurar la relevancia
y comprension de las preguntas, y evaluar cualita-
tivamente su validez de contenido y construccion.
A partir de los comentarios y sugerencias aporta-
dos se elabor6 la version definitiva. El cuestiona-
rio, autoadministrable y andnimo, también recogia
variables sociodemograficas: edad, sexo, nivel de
estudios y estado civil. Ademas se contemplaba la
deteccion de posibles experiencias personales de
Violencia de Género mediante la version corta del
Woman Abuse Screening Tool (WAST). Se trata de
un cuestionario autoadministrable, validado en Es-
pafia, que ha demostrado ser efectivo para iden-
tificar, de una forma rapida, aquellas mujeres que
puedan estar sufriendo violencia de sus parejas®.

Se garantizé el anonimato en las respuestas y la
preservacion de la intimidad del participante. Las
respuestas fueron codificadas y registradas en una
base de datos Microsoft Excel, para su posterior
analisis con el programa estadistico SPSS 17.0. El
analisis estadistico ha consistido en la descripcion
de las frecuencias de las distintas variables, segui-
do por una analisis bivariante en el que se comparo
la prevalencia de violencia de género padecida en
relacién con distintos valores de las variables socio-
demograficas, por medio del test de chi cuadrado
de Pearson en el caso de las variables cualitativas
y los tests U de Mann-Whitney y Kruskal Wallis en
el caso de las cuantitativas. Finalmente se realiz
un analisis de regresion logistica, en el que la varia-
ble dependiente considerada fue el haber padecido
violencia de género.

RESULTADOS

Se cumplimentaron 704 encuestas en los Centros
de Salud Zona IV (335) y Zona V (369) de Albacete,
de las que fueron consideradas validas 673, tras
descartar aquellas en las que faltaban las respues-
tas en mas del 40% del cuestionario. La muestra
estaba constituida por un 68% de mujeres y el ran-
go de edad fue de 18-86 afios; un 63,6% tenian
una edad de 45 afios 0 menos, siendo la media de
edad de 41,7 anos (DE: 15,3). En la tabla 1 se des-
criben las caracteristicas sociodemograficas de los
sujetos que participaron en el estudio, asi como las
respuestas a la pregunta sobre si ha sufrido algun
tipo de violencia en sus relaciones sentimentales.
De las 662 personas que contestaron a esta pre-
gunta, 76 lo hicieron de forma afirmativa (11,5%; IC
95%: 9,0-14,0%). Esta respuesta fue mas probable
encontrarla en viudos y separados (p<0,00001),
mientras que el no haber sufrido violencia predo-
minaba entre los mas jovenes (mediana 40 afios
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Si No consta Total (%)
(% de los que responden)
Edad
<31 12 (7,2) 3 170 (25,3)
31-39 6 (10,5) 1 154 (22,9)
40-50 23 (13,2) 4 178 (26,4)
>50 25 (14,9) 3 171 (25,4)
Sexo
Mujer 55 (12,2) 5 455 (67,6)
Hombre 21(9,9) 6 218 (32,4)
Estado civil
Soltero 18 (9,9) 3 184 (27,3)
casado/pareja 39 (9,4) 7 421 (62,6)
Separado 13 (33,3)* 0 39 (5,8)
Viudo 6 (21,4)* 1 29 (4,3)
Nivel de estudios
Sin estudios 2(13,3) 0 15 (2,2)
Lee y escribe 8(22,2) 0 36 (5,3)
Primarios 12 (8,2) 2 149 (22,1)
Secundarios 18 (10,4) 4 177 (26,3)
Titulado medio/superior 36 (12,4) 5 296 (44,0)
Centro de salud
Zona IV 36 (11,3) 4 323 (48,0)
Zona V 40 (11,7) 7 350 (52,0)

Tabla 1. Respuestas a la pregunta sobre si ha sufrido algun tipo de violencia en alguna de sus relaciones sentimentales, en funcion de las diferentes variables
sociodemogréficas analizadas. *Viudos + separados vs solteros y casados: p<0,00001.
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Figura 1. Numero de personas que elige cada una de las opciones de Figura 2. Porcentaje de personas que elige cada una de las opciones
respuesta a la pregunta “;qué ha hecho en caso de haber sufrido algun planteadas como actuacién en caso de que fuera testigo de un episodio
tipo de violencia en alguna de sus relaciones sentimentales?”, en funcion de violencia de género, en funcién de su edad y sexo. * p = 0,007, ** p
de su edad y sexo. Las medianas de edad (RI) son, respectivamente, =0,05.

para quienes han denunciado, tratado de ocultar, procurado alejarse o
intentado un escarmiento, de 40 (34-46), 48 (39-69), 44 (29,75-52,5) y
54,5 (35,5-68,25) (p=0,04).
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y rango intercuartiles (RI) 30-50 vs mediana 46 y
RI 33-56 para los que la habian sufrido; p = 0,01).
No existian diferencias significativas para las de-
mas variables sociodemograficas. A través de un
andlisis de regresion logistica solo se demostr6 una
asociacion independiente con el hecho de haber
sufrido violencia de género con la edad (OR: 1,02;
1C95%: 1,005-1,036).

A la pregunta “; qué ha hecho?” (en caso de haber
sufrido algun tipo de violencia en alguna de sus re-
laciones sentimentales), la respuesta mas frecuen-
te fue alejarse del agresor, seguida por tratar de
ocultar el maltrato, denunciar, y, excepcionalmente,
haber intentado escarmentar al agresor. En la figu-
ra 1 se muestra el nUmero de personas que elegia
cada una de las opciones en funcion de su edad
y sexo. Las medianas de edad y RI son, respecti-
vamente, para quienes han denunciado, tratado de
ocultar, procurar alejarse o intentar un escarmiento,
de 40 afios (34-46), 48 (39-69), 44 (29,75-52,5) y
54,5 (35,5-68,25) (p = 0,04). No existian diferencias
por sexo, estado civil, nivel de estudios, por centro
de salud ni por resultado del WAST.

Para el test WAST se obtuvieron 560 respuestas
(éstas venian condicionadas por el hecho de tener
pareja), 105 con puntuacion de 1 y 67 con puntua-
cion 2, de forma que un 12,0 % (1C95%: 9,2-14,7%)
fueron consideradas positivas. No se han encon-
trado diferencias significativas en la distribucion
de pacientes con WAST positivos o negativos en
funcién de edad, sexo, nivel de estudios, el estado
civil ni centro de salud. La concordancia entre la
respuesta a la pregunta sobre si ha sufrido algun
tipo de violencia en sus relaciones sentimentales y
el resultado del WAST es muy baja (Kappa: 0,153;
IC 95%: 0,038-0,243).

Un total de 140 (20,8%) sujetos que participaron
en el estudio decian haber presenciado episodios
de violencia de género, sin diferencias por sexo,
estado civil ni por nivel de estudios. Si que se en-
contré diferencia en funcion del centro de salud a
que pertenecian, habiendo presenciado episodios
de violencia un 17,3% de los individuos del Zona IV
frente a un 24,0% de los del Zona V (p = 0,03), y de
la edad, siendo menos probable para los menores
de 30 afios (p = 0,05). Un 34,3% de los pacientes
con un resultado positivo del test WAST habian pre-
senciado episodios de violencia, frente a un 18,1%
de los que tenian un resultado negativo (p = 0,002).
Asi mismo, el 63,3% de los encuestados respon-
dia que alguna vez le han contando un episodio de
estas caracteristicas. No habia diferencias para el
hecho de que le hubieran contado algun episodio
de violencia de género con relacion a las variables
sociodemograficas y el WAST.

Un 24,7% de los encuestados conocia a alguna
persona cercana (se especificaba si familiar, amigo,
comparfiero de estudios, vecino, etc.) que estuviera

sufriendo violencia de género y un 38,4% que la
hubiera padecido en algun momento de su vida. No
existian diferencias con relaciéon a esta ultima cir-
cunstancia en relacion con edad, sexo o estado ci-
vil, aunque si por nivel de estudios (era mas proba-
ble que no conocieran a personas en esta situacion
aquellos sin estudios o con primarios incompletos;
p = 0,04), y por centro de salud (mas probable que
conocieran personas en esta situacion los pacien-
tes del Zona V; p = 0,008). También era mas pro-
bable para aquellos con un resultado positivo del
WAST (55,2% vs 44,8%; p = 0,005). Si la pregunta
se referia a alguien no tan cercano, los porcentajes
son respectivamente 34,6 y 42,1%, sin que existie-
ran para éstos diferencias por edad y sexo, estado
civil, nivel de estudios, centro de salud ni resultado
de WAST.

Al plantear al encuestado la situacién de ser tes-
tigo de un episodio de violencia de género, para
comprobar cual seria su posible reaccion, hay que
destacar que un 80,4% avisaria a la policia, aunque
algunos de ellos apuntaban que solo lo harian en
caso de que hubieran observado comportamientos
violentos en esta pareja en reiteradas ocasiones.
Un 8,9% trataria de hablar con los afectados para
aclarar la situacioén, y solo un 1,9% no llevaria a
cabo ningun tipo de actuacion. El 9% no sabe o no
contesta qué haria ante esta hipotética situacion.
Como podemos observar en la figura 2, existian
diferencias por edad y sexo. No se encontraron di-
ferencias con relacion al estado civil, el nivel de es-
tudios, centro de salud o resultado del WAST.

Se planteé finalmente la posibilidad de que alguien
muy cercano al encuestado fuera la victima del
maltrato, o por el contrario el agresor, preguntando
cual seria su actitud. En el primer caso, la respues-
ta mas elegida fue “incitar a la victima a denunciar”
(81,6%), seguida por “intentar hablar con la victima
para ayudar” (48,0%). Muchos de ellos afirmaban
que primero hablarian con la victima vy, si asi no
se solucionase la situacion, pasarian a incitarle a
la denuncia. En cuanto a la opcion de intentar es-
carmentar al agresor, solo el 11,1% se decantaba
por ella, si tuviera oportunidad. Por ultimo, un 1,8%
tratarian simplemente de evitar el tema.

La posible actuacién del encuestado, si el mal-
tratador resultara ser alguien cercano al mismo,
se orientaba mayoritariamente hacia la denuncia
(82, 2%), mientras que un 29,1% intentaria alejarse
de él; un 4,1% no tomarian ningun tipo de medida
e intentaria no hablar del tema, un 2,2% ocultaria
la situacion y otro 2,2% trataria de hablar con el
maltratador para intentar ayudarle.

DISCUSION
Existe un contacto frecuente de nuestros pacientes

con la violencia de género, y un numero considera-
ble de ellos afirma haberla padecido. Asi, un 11,5%
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de las personas que contestaron a la pregunta so-
bre si habia sufrido algun tipo de violencia en sus
relaciones sentimentales dieron una respuesta afir-
mativa. Este porcentaje es llamativamente coinci-
dente con el 12,0% de respuestas positivas al test
WAST. Sin embargo, la concordancia entre ambas
cuestiones era muy baja. Entendemos que la expli-
cacion a esta aparente contradiccion hay que bus-
carla en la limitada eficacia diagndstica de ambos
procedimientos, por lo que con seguridad estamos
infravalorando la magnitud del problema.

Como ya hemos senalado, alrededor de un tercio de
las mujeres han sufrido en nuestro pais violencia en
sus relaciones de pareja a lo largo de la vida. En un
estudio realizado por Ruiz-Pérez et al® en mujeres
de 18 a 65 afos, un 32% se habia encontrado en
estas situaciones, con un 14% que refieren abuso
psicolégico solamente, 7% abuso fisico y psicologi-
co, pero no sexual, y 6% los tres tipos de abuso.

La violencia hacia la mujer en el ambito doméstico
frecuentemente queda oculta y es prolongada. La
propuesta de investigacion rutinaria, con el fin de
realizar una deteccion temprana de casos, ha sido
controvertida. A los clinicos por lo comun les pre-
ocupa que puedan molestar a las mujeres al pre-
guntarles acerca de la posible existencia de violen-
cia en el ambito doméstico. En un estudio realizado
por Boyle y Jones' solo un 8,4% de las mujeres
encontraban inaceptable que les preguntaran sobre
este tema los profesionales de la salud. Era mas
probable que estas mujeres hubieran sufrido abuso
en el afio previo (OR: 4,5; 1C95%: 1,8-11,4), pero no
alo largo de su vida (OR: 0,9; IC95%: 0,5-1,9). Por
tanto, la investigacion de la posible existencia de
violencia doméstica por parte del personal sanitario
es aceptable, pues, para la mayoria de las mujeres.
La aceptabilidad es especialmente elevada para
mujeres que no han sufrido abuso en el Ultimo afio
y para las que acuden a clinicas prenatales.

Los temores de los médicos a inmiscuirse en la vida
de sus pacientes quedan totalmente refutados a la
luz de los trabajos de autores como Garcia Torreci-
llas™: mas del 95% de las mujeres verian de buen
grado que su médico de familia les preguntara acer-
ca de sus relaciones familiares y/o de pareja.

Richardson et al'? entrevistaron a 1.207 mujeres
mayores de 15 afos que acudian a centros de
atencion primaria en el este de Londres, por medio
de un cuestionario autoadministrado. Encontraron
una elevada prevalencia de haber sufrido violencia
fisica por parte de su pareja a lo largo de su vida
(41%), mientras que un 17% la habian sufrido en
el ultimo afio. Solo un 17% de las mujeres que ad-
mitian haber sufrido violencia lo tenian registrado
en su historia clinica. Un 20% de las mujeres no
estaban de acuerdo con que se hiciera cribado de
violencia doméstica en la consulta. Estos autores™
subrayan que, a pesar de que la violencia sexual

contra la mujer es comun, son pocas las que comu-
nican estas experiencias a sus médicos.

En nuestro estudio la participacion ha venido condi-
cionada en gran parte por las circunstancias de es-
pera de los pacientes en cada centro de salud. No
obstante, tenemos que admitir que existié una mo-
derada colaboracion, que habria que atribuir al he-
cho de tratarse de un tema incomodo para muchas
personas. El andlisis de las caracteristicas socio-
demograficas de los participantes ha demostrado
un notable sesgo en funcién del nivel educativo, ya
que alrededor de dos tercios de los mismos tienen
estudios secundarios o superiores, patrén que sin
duda no es el de la poblacion de estas zonas de
salud.

Se ha planteado que la asociacién entre mala salud
percibida y maltrato, asi como con probable depre-
sion, podria ser util para definir a la poblacion en
la que se debe sospechar el mismo. De hecho, la
depresion se considera entre los indicadores mas
relacionados™. Sin embargo, aunque depresion,
ansiedad y somatizacion se asocian con el maltra-
to, presentan poco valor predictivo para detectarlo.

Hegarty et al'® encontraron que las mujeres que
referian dos o mas sintomas fisicos en el ultimo
mes era mas probable que hubieran sufrido expe-
riencias de abuso por parte de un comparero sen-
timental en los uUltimos 12 meses. Para la presencia
de 3 a 5 sintomas, la OR era de 2,3 (IC 95%: 1,6
a 3,5), mientras que para 6 a 15 sintomas pasa-
ba a ser de 3,5 (IC 95%: 2,2 a 5,5). En el andlisis
multivariante se mostraban indicadores de abuso
por parte de la pareja (excluyendo la fuerte asocia-
cion con depresion), que incluian caracteristicas
socio-demograficas (edad, separada o divorciada,
bajo nivel educativo, bajo nivel de ingresos, no
tener seguro privado) y sintomas fisicos (diarrea,
fatigabilidad, dolor toracico). Por tanto, existe una
combinacién de caracteristicas sociodemograficas,
cuestiones de salud mental y un creciente niumero
de sintomas fisicos y psicosociales comunes que
deberian alertar a los clinicos sobre la posibilidad
de la existencia de abuso por parte de un compa-
fiero intimo. Sohal et al'® han propuesto el uso de 4
sencillas preguntas que tienen que ver con humilla-
cion, miedo, violacion y haber sido golpeada. Si un
clinico plantea estas cuatro preguntas y su paciente
puntda 1 o mas, en un 81% de los casos se corres-
ponderia con mujeres afectadas por violencia de su
compafero intimo.

“

Cuando planteamos la pregunta “;qué ha hecho
en caso de haber sufrido algun tipo de violencia en
alguna de sus relaciones sentimentales?”, la res-
puesta mas frecuente fue alejarse del agresor, se-
guido por tratar de ocultar el maltrato, denunciar,
y, excepcionalmente, haber intentado escarmentar
al agresor. En un reciente trabajo, Mufioz Cobos
et al'” recogen relatos biograficos de mujeres que
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sufren maltrato. Estas describen la situacién como
un estado especifico (“estar dentro”) mediante la
metafora del “torbellino”, caracterizado por cegue-
ra, aislamiento, indefension, sufrimiento, destino,
dependencia, fantasias de amor, protecciéon y cam-
bio, anulacion, y circulos viciosos. Las mujeres son
conscientes del aguante, y reconocen la importan-
cia de los valores inculcados en la justificacion del
mismo, con un fuerte peso del ideal de familia. En
cuanto a la salida de la situacion, se plantea una
forma activa y otra pasiva. La forma activa supone
una decisién que tiene que ver con la percepcion
de sentirse capaz de tomarla. Las mujeres valoran
a los profesionales de atencién primaria porque su
ayuda es importante para el proceso de salir. La for-
ma pasiva implica no tomar una decision por si mis-
mas; frecuentemente es el agresor el que se va.

Ruiz Pérez y Plazaola' comprobaron que el 63%
de las mujeres que sufrian abuso llevaban a cabo
algun tipo de accién para enfrentarse a la violencia
del compafiero intimo. Las mujeres que se sepa-
raban de sus parejas eran mayoritariamente mas
jovenes, con un menor numero de hijos y mas al-
tos niveles de ingresos y educacionales, en com-
paracion con las mujeres que sufrian abuso, que
informaban a la policia o buscaban ayuda de los
profesionales sanitarios o asociaciones de mujeres
maltratadas. Factores independientes asociados
con el hecho de presentar una respuesta a la vio-
lencia del companiero intimo eran: estar separado o
divorciado o viudo, tener apoyo social, haber expe-
rimentado violencia del compafiero intimo con fre-
cuencia y haber sufrido abuso fisico y psicolégico
(en comparacion con haber sufrido abuso psicolo-
gico solamente). Las mujeres que experimentaban
los tres tipos de abuso era mas probable que res-
pondieran a la violencia™®.

Como sefala Campbell®, las mujeres maltratadas
estan presentes en todos los ambitos de atencion
sanitaria con diferentes problemas fisicos y de sa-
lud mental, y diferentes caracteristicas sociodemo-
graficas. Las mujeres pueden presentarse en los
servicios sanitarios antes de acudir a la justicia o a
los servicios sociales, y si el abuso es identificado
pueden recibir intervenciones que aumenten su se-
guridad y mejoren su salud.

El abuso es un factor de riesgo para muchos pro-
blemas de salud, pero su conocimiento es todavia
insuficiente. Si el abuso se relaciona con factores
como el tabaco, desnutricion, abuso de sustancias
y estrés, las intervenciones sobre estos problemas
no tendran éxito sin enfrentar la violencia del com-
pafero intimo.
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