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TEXTO DE LA COMUNICACIÓN 
 
Introducción 
 
La violencia contra la mujer ha sido y es un fenómeno entremezclado con las normas 
socioculturales de  nuestra sociedad y con distintos valores que hacen que su 
manifestación haya sido ocultada y minimizada, por las mismas razones que permitidas 
y posibilitadas. 
La evolución de la mujer durante los treinta últimos años, se traduce de una situación 
social que se caracteriza por una modificación en la condición jurídica de la mujer, un 
ascenso en la educación femenina, un incremento de su integración en el mundo laboral, 
una gradual intervención en la vida pública, y en definitiva, una participación visible de 
las mujeres en la sociedad en condiciones de igualdad. 1 

En el año 1975 las Naciones Unidas fue el primer organismo que reparó en la gravedad 
de la violencia contra las mujeres y cinco años más tarde, lo declaró como el crimen 
encubierto más frecuente del mundo. En 1993, la Asamblea General de la Naciones 
Unidas aprobó la Declaración sobre la eliminación de la violencia contra las mujeres. 
La 49º Asamblea Mundial de la Salud declara que la violencia es un importante 
problema de salud y su prevención es una prioridad de salud pública.2, 3 

Hay evidencias de que las mujeres maltratadas hacen un uso más intensivo de los 
servicios sanitarios, incluyendo las consultas de atención primaria y los servicios de 
urgencias, frecuentemente con quejas que enmascaran el problema de fondo. 4,5 
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Las matronas es en su mayoría el primer contacto, centrándose en  prestar una atención 
adecuada a la mujer, informarla de los distintos recursos sociales disponibles y de la 
posibilidad de denuncia a comisaría, y emitir, cuando existan lesiones un parte sobre las 
mismas al juzgado, independientemente de la denuncia o no de la mujer agredida.  
Se deben asegurar diferentes aspectos garantizando discreción, intimidad y confianza, 
evaluar las lesiones dentro del contexto de salud integral, facilitar información sobre sus 
derechos y de los recursos existentes derivando a la trabajadora social y si precisa la 
derivación a los servicios de salud mental. 
Ya que la mujer maltratada no siempre logra emprender el camino a la recuperación por 
sí misma, es necesario que el personal de salud comprenda la importancia de su 
intervención y rompa con el silencio social. Con unas cuantas preguntas de rutina, la 
empatía necesaria para dar apoyo momentáneo y los conocimientos para registrar y 
referir a la paciente a centros de apoyo a víctimas de violencia, los profesionales estarán 
asumiendo su papel de guardián y promotor de la salud y de la vida.6 

El objetivo del presente estudio será determinar la actitud (desde el punto de vista 
afectivo, cognitivo y conductual) de las matronas en la identificación de la victima 
violencia género y evaluar el nivel de conocimiento sobre los procedimientos para la 
atención de la violencia de género. 
 
Objetivos específicos 
 
 Evaluar la actitud afectiva general de las matronas en relación con su 
conocimiento en el tema y su interés por capacitarse en él. 
 Evaluar la actitud afectiva de las matronas respecto a la identificación de casos de 
mujeres maltratadas de acuerdo con su nivel de conocimiento e interés por capacitarse 
en el tema teniendo en cuenta los factores institucionales y factores dentro de la 
práctica. 
 Evaluar conocimiento de la actitud conductual y experiencia personales (propias o 
de personas cercanas) respecto  a la violencia de género. 
 
Este trabajo se centrará en determinar el nivel de conocimientos, actitudes y opiniones 
de las matronas del servicio de urgencias del Hospital Materno-infantil Virgen de las 
Nieves de Granada frente este problema y así valorar su preparación para detectar y 
atender a las pacientes que se encuentran en esta situación. 
 
Metodología 
 
Se realizará un estudio de corte transversal prospectivo durante el período de agosto- 
diciembre de 2016, suministrando una encuesta anónima  y voluntaria a las matronas en 
el área de urgencias. 
El cuestionario7  se basa en el estudio realizado entre el personal médico  del Instituto 
Mexicano  de Seguro Social (IMSS) en Morelos, México  sobre el conocimiento y la 
actitud  hacia  la violencia contra la mujer. El cuestionario original y validado se ha 
adaptado a las necesidades de nuestro estudio en el Hospital materno-infantil Virgen de 
las Nieves (Granada). 
Se efectuará un análisis descriptivo a través del cálculo de frecuencias, de medidas de 
tendencia central y de dispersión.  
Para evaluar qué variables sociodemográficas presentan asociación con las puntuaciones 
en las diferentes subescalas del cuestionario, usaremos regresión lineal múltiple. 
El análisis de los datos se efectuará mediante el paquete estadístico SPSS versión 15. 



Resultados 
 
A pesar de que los servicios sanitarios son un punto clave para el abordaje de este tipo 
de violencia, rara vez los profesionales sospechan la existencia de esta situación. 
Un estudio de EE.UU estima que el 70% de las enfermeras considera que la prevalencia 
de la violencia de género es equivalente o menor al 1% y que 5 de 10 enfermeras nunca 
han identificado a una víctima.8 

Las barreras para la identificación y la referencia de las víctimas de violencia son 
múltiples y dependiendo de su origen se pueden eliminar por medio de intervenciones 
para la capacitación del personal o la reorganización de los servicios.  
Waalen y colaboradores  refieren que hace falta capacitar al personal, dotarlo de 
información sobre su responsabilidad y desarrollar intervenciones afectivas, aún cuando 
existen protocolos o guías de atención, se requiere capacitación sistemática y 
permanente.9 

Para abordar el problema de la violencia doméstica, los profesionales de de la salud 
deben reflexionar sobre el compromiso adquirido y prepararse para contar con los 
conocimientos que les harán tomar consciencia de la magnitud del problema; entender 
las consecuencias de la violencia de género; comprender la dificultad que tienen las 
mujeres para abandonar una relación de violencia; además de facilitar la comprensión 
de sus propios sentimientos y prejuicios hacia la violencia. Por ello, necesitan 
desarrollar las habilidades que, apoyadas en estos conocimientos, servirán para hacer 
diagnósticos diferenciales, identificar a mujeres en situaciones de riesgo y presentar 
alternativas. Además estas habilidades son herramientas útiles que les permitirán llevar 
a cabo la detección, el registro y la referencia de manera empática, clara y de apoyo. 6 

Para los profesionales de salud , los estudios realizados demuestran que existe un 
desconocimiento  generalizado  en  los procedimientos para la  identificación , atención 
y mecanismos  de referencia  en los casos de violencia hacia las mujeres. 
Se ha observado que existen barreras de carácter personal que limitan a los 
profesionales. Entre estas resalta la incomodidad para abordar la violencia entre sus 
pacientes, las concepciones sexistas que culpabilizan a las mujeres  de la violencia que 
sufren, y el temor de los profesionales de ofender a sus pacientes  al preguntar sobre el 
tema.7 

 

Discusión 
 
Uno de los problemas al que podemos enfrentarnos es por la disposición de las 
matronas para participar en este estudio de esta temática (falta de interés, incomodidad 
que experimentan al tocar el tema, tendencias ideológicas y políticas). 
También la dificultad para obtener consentimientos por parte de la institución y de las 
matronas. La alternativa ante esta dificultad, sería explicar detalladamente nuestro 
proyecto de investigación, proponiendo que sean partícipes de él. 
 
Conclusiones 
 
La matrona  por su fácil accesibilidad  para tratar diversos aspectos de la salud de la 
mujer y  estableciendo una relación próxima, informal, relajada,  flexible , individual,  
con  confianza e intimidad,  consigue ser la referencia idónea para abordar este tema tan 
delicado,  captando  y conociendo las necesidades de las mujeres desde un  enfoque 
holístico: biológico, afectivo- emocional y social-comunicativo, velando por 
promocionar,  mantener  y prevenir complicaciones. 



Es por ello que su figura conlleva un papel muy importante y es necesaria su 
implicación,  pero con una actitud adaptada y adecuada a una situación como ésta tan 
particular, siempre con unos conocimientos específicos para saber afrontar este 
problema, que repercute tanto en nuestra sociedad. 
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