Deteccion temprana de la violencia
del companero intimo en el sector sanitario.

W Localizador web

Articulo 119.922

:Una intervencion basada en la evidencia?

Carmen Vives-Cases?®?, Diana Gil-Gonzalez?¢, Mercedes Carrasco-Portifio?

y Carlos Alvarez-Dardetabc

2/Area de Medicina Preventiva y Salud Ptblica. Universidad de Alicante. Alicante.

®Red Nacional de Investigacion sobre Salud y Género.

¢Observatorio de Politicas Publicas y Salud (OPPS). Universidad de Alicante. Alicante. Espafa.

El sector sanitario se muestra como un claro instrumento en
la lucha contra la violencia del compafiero intimo (VCI). Las
propias consecuencias de este problema para la salud dan
a los sanitarios la responsabilidad y la oportunidad de parti-
cipar en las intervenciones de VCI'3. Las instituciones politi-
cas, conscientes de esta realidad, cuentan con el sector sa-
nitario para el desarrollo de sus respuestas al problema*®.
Asi, en la Ley Organica de Medidas de Proteccion Integral
contra la Violencia de Génera®, se atribuye a las administra-
ciones sanitarias la responsabilidad de promover medidas
para la identificacion temprana de mujeres afectadas. Se
trata de una iniciativa recomendada por la Organizacion
Mundial de la Salud’ y la Sociedad Espafiola de Medicina
de Familia y Comunitaria®.

La ampliaciéon de responsabilidades del sector sanitario, en-
tre otros sectores, manifestada en la Ley de Proteccion Inte-
gral contra la Violencia de Género es reflejo del creciente
compromiso adquirido por parte de las instituciones politi-
cas respecto a la VCI. La deteccion temprana de maltratos
podria considerarse un medio para fortalecer la prevencion
secundaria del problema®. Sin embargo, la VCI en Espafia
es una epidemia que no parece haber disminuido a pesar
de las medidas hasta el momento adoptadas!®!?. Por este
motivo, y dada la importancia de contribuir al desarrollo de
politicas basadas en la evidencia, la propuesta de promover
la deteccién temprana del maltrato en los servicios sanita-
rios espafioles merece cierta reflexion.

El objetivo de este estudio es determinar si la realizacion de
una prueba para la deteccion temprana de la VCI a todas las
mujeres que acudan a los servicios sanitarios es adecuada en
términos de efectividad, aceptabilidad y reduccién del riesgo
de recurrencias'®, asi como realizar una estimacion de los po-
sibles resultados del cribado extrapolando la informacion dis-
ponible sobre el tema a la poblacién de mujeres espafiolas.

Material y método

Se ha llevado a cabo una busqueda bibliogréfica en 2 etapas. La primera, del
26 de enero al 2 de febrero de 2005, en las bases de datos de MEDLINE e
ISI Web of Knowledge, se limit6 a estudios con resimenes disponibles publi-
cados entre 2000 y 2005. El criterio de inclusién de los articulos fue la recu-
peracion de revisiones sistematicas que se plantearan, entre sus principales
objetivos, evaluar la efectividad de los protocolos para la deteccién temprana
del maltrato en mujeres que acuden a los centros de atencién primaria, ur-
gencias u hospitalaria, determinar el grado de aceptabilidad de este tipo de
intervenciones en profesionales sanitarios y mujeres afectadas, y/o analizar la
capacidad de la medida para reducir el riesgo de recurrencias y mejorar la
calidad de vida de la mujeres afectadas.

La segunda etapa de la busqueda bibliogréfica se realizé entre el 6 y el 19 de
abril de 2005 en las siguientes bases de datos: MEDLINE, CINAHL, Psycoin-
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fo (enero de 2003 a marzo de 2005), ISI Web of Knowledge ~Web of Scien-
ce, Current Contents Connect y ISI Proceedings— (1945-2005), DARE (todos
los afios), HSTAT (todos los afios), Cochrane Plus (1800-2005), SUM Search
(1994-2005), ACP Journal Club (1996-2005), Evidence-Based Medicine
(2000-2005), Clinical Evidence (todos los afios), Bandolier (1998-2005),
Tripdatabase (1997-2005), BestBets (1994-2005), LILACS (1965-2005), Na-
tional Guideline Clearinghouse (2000-2005) y BDENF (1965-2005). El crite-
rio de inclusion fue revisiones sistematicas o articulos originales que plantea-
ran, entre sus principales objetivos, los anteriormente mencionados.

En ambas etapas se excluyeron los estudios transversales basados en la po-
blacién general, investigaciones sobre la etiologia de la VCI, articulos sobre
otros aspectos relacionados con la aplicacion del test, otros tipos de violen-
cia, otras victimas u otros tipos de intervenciones, revisiones teéricas, edito-
riales y referencias sin resumen disponible.

Las palabras clave utilizadas fueron «screening and battered women» o «scre-
ening and violence against women» o «screening and domestic violence»,
identificadas en las bases datos que contaban con descriptores o vocabulario
controlado (tesauros) -MEDLINE, Cinahl y Psycoinfo—. En las bases de datos
que no cuentan con esta herramienta se utilizaron las mismas palabras clave.

En el presente articulo se describen los objetivos, el disefio, el ambito de ac-
tuacion, el tamafio de la muestra, los resultados y las conclusiones de los es-
tudios finalmente seleccionados. También se realiza una estimacién sumaria
de la especificidad, la sensibilidad, los valores predictivos positivo y negativo
de las pruebas de deteccion temprana del maltrato evaluadas. Para ello, se
calcul6 la media de las puntuaciones ofrecidas en los estudios sobre estos in-
dicadores. A partir de los resultados obtenidos, se calculé el namero de fal-
s0s positivos y negativos que se darian teniendo en cuenta la prevalencia de
mujeres maltratadas en Espafia segln la macroencuesta del Instituto de la
Mujer de 2002 y el nimero de mujeres espafolas en 2004 segun el Institu-
to Nacional de Estadistica’®.

Resultados

Se localizaron 897 estudios, de los que se rechazaron 879,
sobre todo porque tratan tipos de violencias y victimas di-
ferentes de la VCI u otro tipo de intervenciones (tabla 1).
Entre los 18 finalmente incluidos para el analisis, se recu-
peraron 5 revisiones sistematicas'®?®y 13 estudios origina-
les?33. Tres de estos 13 originales ya se habian analizado
en las revisiones sistematicas recuperadas??3. El estudio
con informacion mas actualizada es una revision sistemati-
ca publicada en 20052 (tabla 2).

TABLA 1

Articulos excluidos en la revision sobre protocolos
de deteccion temprana de violencia del compafiero
intimo (VCI) contra mujeres

Criterios de exclusién Nuamero (%)

Articulos duplicados entre todas las bases de datos 264

Estudios sobre otros tipos de violencia y otros tipos

de victimas 178 (20,25)
Evaluaciones de otros tipos de intervenciones

sobre el problema 155 (17,63)
Estudios transversales basados en la poblacién general 142 (16,15)
Estudios de otros aspectos del cribado de VCI 58 (6,60)
Investigaciones sobre la etiologia de la VCI 38 (4,32)
Articulos sin resumen 38(4,32)
Revisiones tedricas sobre VCl y cribado de maltratos 5(0,57)
Editoriales 1(0,11)

Total 879 (100)
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TABLA 2

Caracteristicas de los estudios sobre la efectividad, aceptabilidad y consecuencias de la deteccion temprana
de la violencia del compaiiero intimo (VCI) contra las mujeres

Referencia Aio Pais Objetivo Disefio Ambito Tamafio de la Principal resultado
muestra
16 2002 | Gran Bretafia | Analizar la aceptabilidad Revision Servicios 20 articulos La aplicacion de programas
y la efectividad de una sistematica sanitarios de deteccion temprana de
prueba de deteccion (en general) la VCI no esté justificada
temprana del maltrato
en mujeres
17 2004 EE.UU. Examinar la evidencia Revision Atencion 0 articulos No hay informacion sobre
de los procedimientos sistematica primaria sobre la VCI las consecuencias de las
y las intervenciones contra intervenciones de
de deteccion temprana mujeres deteccion temprana de
muijeres victimas de VCI
18 2004 EE.UU. Examinar la evidencia de los | Revision Servicios 14 articulos Escasos estudios proveen
dafios y beneficios de la sistematica sanitarios (en sobre la VCI datos sobre la deteccién
deteccion temprana del general) contra y manejo del cribado
maltrato en mujeres mujeres
19 2003 EE.UU. Revisar sistematicamente Revision Servicios de No hay suficiente evidencia
los estudios sobre sistematica urgencias 17 articulos ni a favor ni en contra de
deteccion temprana la aplicacion del cribado
de la VCI para identificar de la VCI en urgencias
victimas y reducir la
morbilidad y la mortalidad
por esta causa
20 2004 EE.UU. Evaluar los dafios Revision Especialidad 0 articulos No hay ensayos
y beneficios del cribado sistematica en lesiones aleatorizados controlados
de la VCI dentales que hagan pertinente la
o faciales aplicacioén del cribado de
24 1996 EE.UU. Describir el desarrollo, Ensayo clinico Servicio de 595 muijeres la VCI
el disefio y la validez urgencias La prueba obtuvo una
de una prueba de sensibilidad del 50%
deteccion temprana y una especificidad del
de la VCI 95%. Su aplicacién no
es recomendable
25 2003 Canada Evaluar la validez de 3 tipos Cohortes Hospital 75 mujeres Cada prueba obtiene
de test para la deteccién retrospectivo resultados diferentes.
temprana de la VCI En la primera, una
sensibilidad del 96% y una
especificidad del 75%; en la
segunda, una sensibilidad
del 89% y una especificidad
del 100%, y en la tercera,
una sensibilidad del 83%
y una especificidad del
100%. La sensibilidad
global es del 83% y la
especificidad del 91,6%
26 2004 EE.UU. Determinar si un breve Cohortes Servicio de 215 mujeres El cribado identifica a
cribado predice futuras prospectivo urgencias mujeres con riesgo alto
situaciones de la VCI de VClI fisica y verbal
27 2003 EE.UU. Analizar la validez de una Encuesta Atencién 399 mujeres Sensibilidad del 8,8% y
pregunta para detectar transversal primaria especificidad del 91,2%.
tempranamente la VCI Los resultados obtenidos
cuestionan la utilidad de
la pregunta
28 2002 EE.UU. Determinar si un cribado Encuesta Atencion 1.402 mujeres El cribado incrementa el
de la VCI incrementa transversal primaria conocimiento sobre la
el conocimiento sobre prevalencia de la VCI
el tema
29 2002 ltalia Evaluar la factibilidad Encuesta Servicios 510 mujeres Los profesionales tienen que
de preguntar a las mujeres transversal sanitarios (en ser formados para hacer
si sufren mediante la VCI general) factible la medida
30 2002 Francia Medir la prevalencia de Encuesta Servicio de 126 mujeres Prevalencia detectada
la VCI mediante un transversal urgencias del 18%
protocolo para la
deteccion temprana
31 2003 EE.UU. Analizar el grado de Serie de casos Servicios de 527 casos La aplicacién del cribado
aplicacion de un urgencias esta lejos de alcanzar un
protocolo de deteccion grado 6ptimo
temprana de la VCI
entre los clinicos
32 2004 EE.UU. Analizar las actitudes Encuesta Hospitales 103 residentes Muchos residentes estéan a
de los médicos residentes transversal universitarios de medicina favor de la iniciativa.
sobre cribado de la VCI interna Opinan que su aplicacion
serfa mas efectiva con una
previa formacion y
sensibilizacién en el tema
33 2002 | Gran Bretafia | Analizar el grado de Encuesta Servicios 1.207 mujeres, | Los resultados no hacen
aceptabilidad del cribado transversal sanitarios (en 107 convincente la aplicacion
entre mujeres y general) profesionales de protocolos para la
profesionales sanitarios sanitarios deteccion temprana de la
VCI
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Efectividad de la prueba diagndstica

No hay ensayos aleatorizados disefiados para medir la efec-
tividad de pruebas ya utilizadas para la deteccion temprana
de la VCI'®20_ La heterogeneidad de las variables y los ins-
trumentos de referencia que utilizan dificulta la compara-
cién de sus resultados!’.

A partir de los resultados disponibles sobre la exactitud de las
pruebas de deteccion temprana aplicadas?*®# (tabla 2) se
obtuvo una sensibilidad sumaria del 47,2%, una especificidad
del 92,6%, un valor predictivo positivo del 44% y negativo del
93,4%. Teniendo en cuenta que la prevalencia de mujeres
maltratadas en Espafia es del 11,1% (n = 2.432.279 sobre
poblacién de mujeres espafiolas en 2004 de 21.912.433), se
estima que 160.530 muijeres serian errbneamente etiquetadas
como maltratadas y 1.362.076 casos reales no serian detecta-
dos por la prueba de deteccién temprana (tabla 3).

Grado de aceptacion de la intervencion

Segun resultados de una revision sistematica, la proporcion
de mujeres a favor de la realizaciéon de pruebas para la de-
teccion temprana de la VCI oscila entre un 43 y un 85% de
las entrevistadas, mientras que la proporcién de médicos a
favor es de un 33%!1°.

En articulos originales, se estima un porcentaje de acepta-
cion del 80% en el caso de las mujeres® y del 63% en el de
los residentes de varios hospitales universitarios®.

Riesgo de recurrencias y mortalidad por violencia
del compafiero intimo

No hay estudios que ofrezcan informacion sobre las conse-
cuencias de la deteccién temprana del maltrato en mujeres
en cuanto a la reduccion del riesgo de recurrencias y mejo-
ra de la calidad de vida de las mujeres afectadas!®2032,

Discusion

No hay suficiente evidencia para afirmar que las mujeres se
benefician clinicamente de las pruebas de deteccion tem-
prana del maltrato. Es urgente la realizacién de ensayos ale-
atorizados controlados sobre esta cuestion. La aplicacion
masiva de pruebas de deteccion temprana de la VCI en Es-
pafia proporcionaria resultados poco Utiles. La aceptacion
de la medida por parte de las mujeres y los profesionales
sanitarios es necesaria para legitimar su aplicacion.

La estimacion de los posibles resultados de la prueba de
deteccion temprana de la VCI en Espafia es limitada por ra-
zones metodolégicas y por la heterogeneidad de la informa-
cion utilizada para su calculo. Sin embargo, ofrece una in-
formacidn Util sobre la efectividad esperada de la aplicacion
de una prueba de deteccion temprana del maltrato similar a
las existentes a todas las mujeres que acuden a los servicios
sanitarios espafioles.

La informacién disponible, en principio, no justifica la perti-
nencia de aplicar masivamente pruebas para la deteccion
temprana de la VCI en los servicios sanitarios espafioles!®.
Sin embargo, esto no exime a las mujeres afectadas de su
derecho a una atencién sociosanitaria de calidad. Los profe-
sionales sanitarios tienen la responsabilidad de ofrecer e
informar de los recursos existentes para abordar la VCI.
También deben fortalecer sus habilidades para el reconoci-
miento de signos y sintomas de maltrato®.

La aplicacion de una prueba de deteccion temprana del
maltrato en los servicios sanitarios espafioles precisa un
previo esfuerzo por incrementar la evidencia empirica sobre
el tema. Se necesita al menos un ensayo aleatorizado y con-

TABLA 3

Estimacion sumaria de la sensibilidad, la especificidad,
los valores predictivos y los falsos positivos y negativos
de la prueba de deteccion temprana de la violencia

del compaiiero intimo en una hipotética aplicacion

en los servicios sanitarios espafoles

Resultados de la prueba Nllujere? Muljeres Total

a: no das
Positivo 1.070.203 160.530 1.230.733
Negativo 1.362.076 19.319.624 20.681.700
Total 2.432.279 19.480.154 21.912.433

Estimacion sumaria de las pruebas: sensibilidad, 0,472; especificidad, 0,926. Prevalencia
de mujeres maltratadas en Espafa: 11,1%. Valor predictivo positivo: 0,44. Valor predictivo
negativo: 0,934.

trolado que permita conocer la efectividad de la prueba y fa-
cilite la toma de decisiones politicas basadas en la eviden-
cia. El objetivo de la evaluacion también deberia incluirse
entre las responsabilidades de las administraciones sanita-
rias si se pretende obtener una mejora real del problema.
De lo contrario, la aplicacion de pruebas para la deteccion
temprana seria otro ejemplo de intervenciones de VCI en
que no se tiene previsto un sistema de evaluacion3+%7.

La aplicacion del instrumento no parece estar garantizada,
sobre todo por la actitud mostrada por los profesionales mé-
dico-sanitarios. En la Ley Integral de Violencia de Género
esta prevista la realizacion de cursos de formacion y sensi-
bilizacién para promover la participacioén de los profesiona-
les®. Ademas, las actitudes pueden haber cambiado por la
creciente concienciacion social sobre el problema y el he-
cho de que la deteccion temprana de la VCI se haya forma-
lizado en la misma ley®2.

En la bibliografia también se ha recogido cierto miedo por
parte de los profesionales a los efectos adversos de la de-
teccion temprana del maltrato®. La estimacion realizada no
permite descartar esta posibilidad y apunta a que la aplica-
cion de la prueba a todas las mujeres que acuden a los ser-
vicios sanitarios espafioles podria generar dafios como el
hecho de ser etiquetada como una maltratada cuando en
realidad no es asf*®. Ademas, no parece que este perjuicio
quedara compensado con la efectividad de la prueba. Es-
clarecer estos resultados no soélo es util para los sanitarios,
sino que tiene también un componente ético.

Incrementar la evidencia y asegurar la efectividad, la acep-
tabilidad y la utilidad de las pruebas de deteccion temprana
de la VCI no sélo es parte de la calidad de la atencién a la
que tienen derecho las mujeres afectadas, sino que tam-
bién puede ser un punto de partida clave para la genera-
cion de otros tipos de intervenciones sobre el problema rea-
lizadas desde el sistema sanitario.
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