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Resumen

Objetivo: Examinar la validez de criterio de la versién corta
en espafol del Woman Abuse Screening Tool (WAST) para
identificar a las mujeres maltratadas entre las que acuden a
los servicios de atencién primaria en Espafa.

Material y métodos: Estudio transversal en dos centros de
atencion primaria de Granada. Se estudiaron 390 mujeres entre
18 y 70 afos de edad asistentes a estos centros. Se utilizé
el Index of Spouse Abuse (ISA) como patrén de referencia.

Resultados: Se utilizaron dos criterios de puntuacion. Segun
el primero, cabe destacar que 132 muijeres (33,8%) dieron po-
sitivo en el cribado. La sensibilidad fue del 91,4%, la especi-
ficidad del 76,2%, el valor predictivo positivo del 40,2% y el
negativo del 98,1%. Cinco mujeres con una puntuacién ne-
gativa en el cribado obtuvieron una puntuacion positiva en el
ISA (falsos negativos). Setenta y nueve mujeres obtuvieron
una puntuacion positiva en el WAST, con una puntuacién ne-
gativa en el ISA (falsos positivos).

Conclusiones: Estos resultados coinciden con los valores de
sensibilidad y especificidad obtenidos en la validacion del ins-
trumento en mujeres hispanohablantes de Estados Unidos,
que también recomiendan la utilizacion del primer criterio de
puntuacion. La versién corta en espafol del WAST es un ins-
trumento adecuado para los profesionales en la deteccién tem-
prana de la violencia de género en el ambito sanitario espa-
fol, aunque la baja especificidad hace que deba utilizarse con
cautela.
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Abstract

Objective: To examine the criterion validity of the Spanish
short version of the Woman Abuse Screening Tool (WAST)
to identify battered women among those attending primary he-
alth care services in Spain.

Material and methods: We performed a cross-sectional study
in two primary care centers in Granada. A total of 390 women
between 18 and 70 years old were studied. The Index of Spou-
se Abuse (ISA) was used as the gold standard.

Results: Two score criteria were used. Using the first crite-
rion, 132 women (33.8%) scored positively. The sensitivity was
91.4%, specificity was 76.2%, positive predictive value 40.2%
and negative predictive value was 98.1%. Five women with a
negative WAST score obtained a positive ISA score (false ne-
gatives). Seventy-nine women obtained a positive score in the
WAST, with a negative score in the ISA (false positives).

Conclusions: These results coincide with the sensitivity and
specificity values obtained in the validation of the instrument
in Spanish-speaking women in the USA, which also recom-
mend the use of the first criterion. The Spanish short version
of the WAST is a suitable instrument to be used by health pro-
fessionals for the early detection of gender violence in the he-
althcare context of Spain. However, because of its low spe-
cificity, this instrument should be used with caution.
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Introduccion

a violencia contra la mujer en la pareja constitu-
ye un importante factor de riesgo para la salud,
tanto fisica como mental'*, por lo que muchas de
las victimas buscan asistencia sanitaria para los
problemas derivados de la violencia que sufren. Ade-
mas, considerando que practicamente todas las muje-
res entran en contacto con los servicios de salud en
algun momento de su vida, ya sea para una revision,
por motivos relacionados con la maternidad o para
acompafar a algun familiar, el &mbito sanitario se con-
vierte en un contexto privilegiado para identificar a las
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mujeres que sufren abusos por parte de sus parejas®.
Hoy se considera una prioridad la deteccion precoz: ade-
lantar el diagndstico y la intervencion temprana son qui-
zas las claves del papel del personal sanitario®.

Esta deteccién precoz se puede realizar mediante
el método de cribado o aplicacion de una prueba es-
tandarizada, o mediante un método de preguntas, que
se considera mas flexible pero que también tiene algunas
objeciones. Uno de los inconvenientes es el posible ries-
go para las mujeres al preguntarles directamente por
los malos tratos, teniendo en cuenta que los estudios
basados en entrevistas han demostrado que a las mu-
jeres les preocupa el hecho de que pueda romperse el
principio de confidencialidad’. Ademas, la utilizacion de
un método estandarizado también permite la compa-
rabilidad de resultados en contextos diferentes.

Existe una gran controversia acerca de la aplicacion
de la deteccion sistematica (cribado universal) de la vio-
lencia en el contexto sanitario, ya que no hay eviden-
cia cientifica que la sustente®®. Asi, aunque el proble-
ma de la violencia contra las mujeres en la pareja cumple
con algunos de los requisitos de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS)'™ para recomendar un progra-
ma de cribado poblacional (problema de salud publica
importante, altos indices de morbimortalidad, conoci-
miento de la historia natural del problema), los criterios
para su diagnéstico no estan aun bien establecidos, se
desconoce el balance entre riesgo y beneficio de esta
actuacion y no hay evidencias de que el cribado dis-
minuya la morbimortalidad por violencia, pues los re-
cursos asistenciales y de tratamiento del problema son
aun escasos en nuestro pais. Sin embargo, hay acuer-
do para recomendar al personal sanitario permanecer
alerta y ser capaces de identificar los sintomas o las
sefales que puedan orientar hacia la existencia de mal-
trato. En Espana, la Sociedad Espafola de Medicina
Familiar y Comunitaria, a través del Programa de Ac-
tividades Preventivas y de Promocion de la Salud
(PAPPS)", no recomienda el cribado poblacional, pero
si una postura activa, y da pautas basicas de actua-
cion.

En cualquier caso, si se opta por el método de cri-
bado, tanto si se realiza Unicamente con fines asis-
tenciales como con fines de investigacion, se requie-
ren instrumentos fiables y validos, ademas de breves.

En los ultimos anos se han desarrollado varios ins-
trumentos de cribado para detectar «casos probables»
de violencia contra la mujer en la pareja’®’é, la mayo-
ria de ellos en inglés.

Woman Abuse Screening Tool

El Woman Abuse Screening Tool (WAST) fue de-
sarrollado originalmente en lengua inglesa, en Estados

Unidos (1996), para identificar y valorar en las muje-
res usuarias de los servicios de atencion primaria si han
sufrido abuso emocional o fisico por parte de su pare-
ja'3. Consta de 7 items, que preguntan por el grado de
tension y de dificultad existente en la relacién de pa-
reja, asi como por la presencia de episodios violentos,
tanto fisicos como sexuales y emocionales. La mujer
ha de indicar la intensidad o la frecuencia de cada una
de las cuestiones en una escala tipo Likert, de 1 a 3,
siendo 1 la opcion de menor intensidad o frecuencia.
Los autores evaluaron también la comodidad de estas
mismas mujeres con cada uno de los items del instru-
mento, y desarrollaron asi una version corta del WAST
que incluia unicamente los 2 items con que las muje-
res afirmaron sentirse mas comodas. El instrumento fue
traducido al espanol (tabla 1) y validado por Fogarty y
Brown'” en pacientes hispanohablantes de Estados Uni-
dos, en el afio 2002. Esta version mostré igualmente
unas buenas propiedades psicométricas.

El objetivo de este trabajo es examinar la validez de
criterio de la version corta en espanol del WAST para
identificar a las mujeres maltratadas entre las que acu-
den a los servicios de atencion primaria en Espafa.

Metodologia

Se realizd un estudio transversal en dos centros de
atencion primaria de la ciudad de Granada. La mues-
tra estuvo constituida por mujeres de 18-70 afnos de edad
que asistieron a estos centros de salud. Consideran-
do la metodologia del estudio (cuestionario autoadmi-
nistrado), se establecieron como criterios de exclusion
ser analfabeta, no entender el espafiol, presentar un
grave deterioro cognitivo y acudir acompanada de su
pareja. También, considerando la ventana temporal del
instrumento utilizado como patrén de referencia (des-
crito posteriormente), quedaron excluidas las mujeres
que no habian tenido pareja en el ultimo afo.

Para un intervalo de confianza del 95%, una pre-
valencia de violencia esperada en el ultimo afio del 20%
y un error muestral de +4%, se estimé6 un tamafo mues-

Tabla 1. Version 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 tension
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
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tral de 384 mujeres. La seleccidn de las mujeres se re-
aliz6 hasta obtener el tamafio muestral requerido (el pro-
cedimiento de seleccién se describe con detalle mas
adelante).

El cuestionario WAST

Los autores de la version original en inglés consi-
deraron dos formas de puntuar la version corta. La pri-
mera consistia en dar una puntuacién de 1 a todas las
respuestas positivas (alguna o mucha tension y algu-
na o mucha dificultad) y una puntuacion de 0 a todas
las respuestas negativas. Asi, la puntuacion final osci-
la entre 0y 2,y 2 se considera como resultado positi-
vo en el cribado. La segunda forma de puntuar asigna
un 1 a las respuestas mas extremas (mucha tension y
mucha dificultad) y un 0 a las demas opciones de res-
puesta. La puntuacion final oscila igualmente entre 0
y 2, y tanto 1 como 2 se consideran resultados positi-
vos en el cribado. Los autores de la version original ob-
servaron que la segunda forma de puntuar clasificaba
mejor que la primera a las mujeres maltratadas y no
maltratadas, con una sensibilidad del 91,7%".

Respecto a la version corta en espafol, contraria-
mente a la original en inglés, la primera forma de pun-
tuacion clasificé mas correctamente a las mujeres mal-
tratadas y no maltratadas, con una sensibilidad del 93%
y una especificidad del 68%"".

Procedimiento

El reclutamiento lo realizaron 3 investigadoras du-
rante el mes de agosto de 2005, que habian sido en-
trenadas por el equipo investigador y habian recibido
un «manual de instrucciones» para estandarizar el pro-
cedimiento de recogida de informacion. Las investiga-
doras seleccionaron a las pacientes al azar entre las
que no iban acompanadas de su pareja, mientras es-
peraban a ser atendidas o bien a la salida de la con-
sulta.

Tras comprobar si la mujer cumplia los criterios de
inclusion, se solicitaba su colaboracion. Si la paciente
accedia a participar, se le ofrecia la posibilidad de com-
pletar los cuestionarios en una sala reservada, garan-
tizando asi su comodidad y privacidad. Se indicé cla-
ramente a todas las mujeres que su participacion era
voluntaria y que se respetarian la confidencialidad y el
anonimato de sus respuestas. Una vez completado el
cuestionario, la investigadora seleccionaba a otra
mujer mediante el mismo procedimiento.

Para el estudio de la validez de criterio, se pidi6 a
las mujeres que ademas del WAST completaran la ver-
sién en espanol del Index of Spouse Abuse (ISA), ins-
trumento diagndstico de violencia en la pareja elabo-

rado originalmente para su uso en contextos clinicos,
y que evalla el grado de maltrato fisico y no fisico su-
frido por la mujer en el Ultimo afo. Esta escala tiene
30 items que se subdividen en 2 subescalas: una re-
ferida al abuso fisico, integrada por 8 items, y otra re-
lativa al abuso no fisico, con 22 items. Las opciones
de respuesta se situan en una escala de frecuencia tipo
Likert de 1 a 5, donde 1 equivale a «nunca» y 5 a «<muy
frecuentemente». Ya que la versién espanola del ISA
ha demostrado ser una escala fiable y valida para iden-
tificar en el @mbito sanitario espanol a las mujeres que
sufren violencia de sus parejas'®, esta escala se utili-
z6 como patrén de referencia para examinar la validez
de criterio de la version corta del WAST.

Debe mencionarse que no se considerd necesario
hacer ninguna adaptacion linguistica de la version es-
pafiola del WAST desarrollada en Estados Unidos, pues
se considerd que el lenguaje utilizado era perfectamente
comprensible y natural en Espana.

Andlisis estadistico

Se determind la frecuencia de mujeres clasificadas
como maltratadas por la version espafola del ISA'y por
la version corta del WAST. Respecto al ISA, las muje-
res con puntuaciones = 6 en la subescala de violen-
cia fisica, o con puntuaciones = 14 en la subescala de
violencia no fisica, se consideraron «maltratadas»
(estos puntos de corte se obtuvieron en el proceso de
adaptacioén de la escala a nuestro medio)'®. En cuan-
to a la version corta del WAST, se utilizaron las 2 for-
mas de puntuacion ya comentadas.

Finalmente, se determinaron la sensibilidad, la es-
pecificidad, el valor predictivo positivo, el valor predic-
tivo negativo, el cociente de probabilidades positivo y
el cociente de probabilidades negativo de la version corta
del WAST, mediante una tabla 2 por 2. Al igual que hi-
cieron los autores de la escala original, se evaluaron
las 2 formas de puntuacién para determinar cuél de ellas
clasificaba de manera mas correcta a las mujeres como
«maltratadas» o «no maltratadas».

Resultados

Se identificaron 528 mujeres elegibles que cumpli-
an los criterios de inclusién, de las cuales 138 afirma-
ron expresamente no querer colaborar en el estudio (tasa
de respuesta del 74%), quedando la muestra final cons-
tituida por 390 mujeres. Todas ellas respondieron a los
2 items del WAST. En el ISA, sin embargo, algunas de-
jaron algunos items en blanco, pero esto no impidié pun-
tuar ninguno de los cuestionarios, por lo que se obtu-
vieron puntuaciones en ambas escalas en el 100% de
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra
y puntuaciones en el Index of Spouse Abuse (ISA)
y en el Woman Abuse Screening Tool (WAST)

Variable (n)? Muestra Mujeres Mujeres
total maltratadas®  no maltratadas®
n (%) n (%) n (%)
Nacionalidad (389)
Espafiola 366 (94,1) 122 (92,4) 244 (94,9)
Ecuatoriana 5(1,3) 3(2,3) 2(0,8)
Colombiana 5(1,3) 1(0,8) 4(1,6)
Otra 13(3,3) 6(4,5) 727)
Estado civil (389)
(Casada o conviviente 305 (78,4) 97 (73,5) 208 (80,9)
Soltera y no conviviente 70 (18) 27 (20,5) 43 (16,7)
Separada/divorciada 13 (3,3) 8(6,1) 5(1,9)
Viuda 1(0,3) 0(0) 1(0,4)
Situacion laboral (389)
Ama de casa 104 (26,7) 34 (25,8) 70 (27,2)
Empleada 217 (55,8) 75 (56,8) 142 (55,3)
Estudiante 36 (9,3) 11(8,3) 25(9,7)
Desempleada 32(8,2) 12(9,1) 20 (7,8)
Nivel académico (386)
Ningun estudio 19(4,9) 12(9,2) 7(2,7)
Primarios 125 (32,4) 41 (31,5) 84 (32,8)
FP/BUP/COU 95 (24,6) 26 (20) 69 (27)
Titulacién media 55 (14,2) 21(16,2) 34 (13,3)
Titulacién universitaria 92 (23,8) 30(23,1) 62 (24,2)
Nivel de ingresos (362)
<600 € 27 (7,5) 12 (9,6) 15(6,3)
600-900 € 81(22,4) 32 (25,6) 49 (20,7)
900-1.200 € 94 (26) 31(24,8) 63 (26,6)
>1.200 € 160 (44,2) 50 (40) 110 (46,4)
Apoyo social (389)
Si 341 (87,7) 100 (75,8) 241 (93,8)
No 48 (12,3) 32 (24,2) 16 (6,2)
WAST item 1 (390)
Mucha tension 29 (7,4) 28 (21,2) 1(0,4)
Alguna tension 161 (41,3) 104 (78,8) 57 (22,1)
Sin tension 200 (51,3) 0(0) 200 (77,5)
WAST ftem 2 (390)
Mucha dificultad 27 (6,9) 25 (18,9) 2(0,8)
Alguna dificultad 135 (34,6) 107 (81,1) 28 (10,9)
Sin dificultad 228 (58,5) 0(0) 228 (88,4)
Media Media Media
DT (rango) DT (rango) DT (rango)
Edad, afios (388) 36,27 3747 35,67
11,27 (18-65) 11,64 (18-65) 11,04 (18-65)
Ndmero de hijos (386) 1,37 157 1,27
1,36 (0-8) 1,46 (0-8) 1,30 (0-6)
ISA no fisica (390) 6,40 14,52 2,25
12,41(0-90) 17,30 (0-90) 5,42 (0-55)
ISAfisica (390) 1,62 4,26 0,27
6,38 (0-77) 10,43 (0-77) 0,92 (0-6)

4ndica el nimero de mujeres de la muestra total que proporcionaron informacion
sobre cada una de las variables.

*Muijeres clasificadas como maltratadas y no maltratadas segtn el primer criterio
de puntuacion del WAST corto en espafiol validado en Espafa.

DT: desviacion tipica.

los casos. Las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra, asi como las puntuaciones en el ISA'y el WAST,
se muestran en la tabla 2. Igualmente se encuentran
en la tabla estas mismas caracteristicas y puntuacio-
nes en los dos subgrupos de mujeres (maltratadas y
no maltratadas) creados con el instrumento evaluado
(WAST corto). Segun la version corta del WAST, el 7,4%
de las mujeres (n = 29) refirid mucha tensién en su re-
lacion de pareja y el 41,3% (n =161) alguna tension.
El 6,9% de la muestra afirmé resolver las discusiones
con su pareja con mucha dificultad (n =27) y el 34,6%
(n = 135) con alguna dificultad. Asi, segun el primer cri-
terio de puntuacion, se identificaron 132 mujeres
(33,8%) que dieron positivo en el cribado de violencia
contra la mujer en la pareja; segun el segundo criterio,
dieron positivo 39 mujeres (10%).

Considerando el ISA, el 5,9% de las mujeres del es-
tudio (n = 23) eran clasificadas como maltratadas fisi-
camente y el 13,6% (n = 53) como maltratadas no fi-
sicamente. En total, incluyendo las subescalas de
violencia fisica y no fisica, 58 mujeres fueron clasificadas
como maltratadas (14,9%).

En la tabla 3 se muestra la sensibilidad, la especi-
ficidad, el valor predictivo positivo, el valor predictivo ne-
gativo, el cociente de probabilidades positivo y el co-
ciente de probabilidades negativo de la version corta
del WAST, segun los 2 criterios de puntuacién defini-
dos y utilizando como patrén de referencia la version
espanola del ISA. El segundo criterio de puntuacion cla-
sifica como maltratadas unicamente al 44,8% de las mu-
jeres clasificadas como maltratadas por el ISA. Sin em-
bargo, utilizando el primer criterio, el cribado clasifica
como maltratadas al 91,4% de las mujeres clasificadas
como tales por el ISA, y como no maltratadas al 76,2%
de las clasificadas como tales por el ISA.

Con una prevalencia de violencia contra la mujer
en la pareja del 14,9%, el valor predictivo positivo fue
del 40,2% vy el valor predictivo negativo del 98,1%. Las
mujeres clasificadas como maltratadas por el ISA, en
comparacion con las clasificadas como no maltrata-
das, tenian una probabilidad 3,84 veces mayor de ob-
tener una puntuacién positiva en la version corta del
WAST. Igualmente, la probabilidad de obtener un re-
sultado negativo en el cribado fue un 89% menor en
las mujeres clasificadas como maltratadas por el ISA
que en las clasificadas como no maltratadas con esta
escala.

Utilizando el primer criterio de puntuacion, 5 muje-
res con una puntuacion negativa en el cribado obtuvieron
una puntuacion positiva en el ISA (falsos negativos).
Cuatro de estas mujeres obtuvieron una puntuacién po-
sitiva Unicamente en la subescala de violencia no fisi-
ca, y una obtuvo una puntuacién positiva sélo en la sub-
escala de violencia fisica. Por otro lado, 79 mujeres
obtuvieron una puntuacién positiva en la version corta
del WAST, habiendo obtenido una puntuacién negati-
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Tabla 3. Validez de criterio de la versién corta del Woman Abuse Screening Tool

Puntuacion Sensibilidad (%) Especificidad (%) VPP (%) VPN (%) CPP (%) CPN (%)
Criterio 1 914 76,2 40,2 98,1 3,84 0,11
Criterio 2 448 96,1 66,7 90,9 11,48 0,57

VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo; CPP: cociente de probabilidades positivo; CPN: cociente de probabilidades negativo.

va en el ISA (falsos positivos). Tan sdlo el 10,1% de estas
mujeres refirid mucha tensién en su relacion de pare-
ja, e igualmente tan sélo el 10,1% de estas 79 muje-
res refirié mucha dificultad a la hora de resolver las dis-
cusiones con su pareja.

Discusion

Este trabajo aborda el estudio de la validez de cri-
terio de la version corta en espanol del WAST para iden-
tificar, en los servicios de atencion primaria de Espa-
na, a las mujeres maltratadas por sus parejas.

El estudio presenta ciertas limitaciones, que con-
vendria comentar. En cuanto a la no respuesta, cuan-
do ésta se produjo, no estaba relacionada con el con-
tenido de las escalas y se debié fundamentalmente al
poco tiempo de que disponian algunas mujeres. Res-
pecto a la diferencia entre la prevalencia estimada para
el tamafno muestral y la finalmente conseguida, consi-
deramos que ésta afectaria a la precision del estudio,
aunque no lo creemos dado el tamafno muestral, pero
no se afectarian el valor predictivo positivo, el valor pre-
dictivo negativo, la sensibilidad ni la especificidad. Por
ultimo, la validacion de este instrumento se ha realizado
en un entorno urbano (ciudad de Granada), por lo que
los resultados pudieran no ser generalizables a la po-
blaciéon de mujeres del entorno rural.

Se han evaluado las 2 formas de puntuar el instru-
mento propuestas por los autores de la version origi-
nal. El segundo criterio de puntuaciéon muestra una sen-
sibilidad muy baja (44,8%), de tal forma que fracasa en
identificar como maltratadas a un gran nimero de mu-
jeres que en realidad estan sufriendo violencia de sus
parejas. Por su parte, el primer criterio de puntuacion
muestra una adecuada sensibilidad (91,4%), similar a
la de la versién original en inglés y a la de la version
espanola validada en mujeres hispanohablantes de Es-
tados Unidos (el 91,7 y el 93%, respectivamente). Sin
embargo, conlleva un elevado numero de falsos posi-
tivos (especificidad del 76,2%), es decir, mujeres que
daran positivo en el cribado sin ser maltratadas, aun-
que ha de destacarse que la especificidad es mayor que
en la version espafola desarrollada en mujeres hispa-
nohablantes (68%), pero menor que en la version ori-
ginal en inglés (100%).

Estos resultados contrastan con los obtenidos por
la validacion del instrumento original', que indican como
mas adecuado el segundo criterio de puntuacion y coin-
ciden con los valores de sensibilidad y especificidad ob-
tenidos en la validacién en las mujeres hispanohablan-
tes de Estados unidos'’, que sefalan el primer criterio
como de mayor sensibilidad que el segundo, aunque tam-
bién con menor especificidad.

Esta baja especificidad hace que el instrumento deba
utilizarse con cautela. Evaluar la efectividad de un cri-
bado en violencia es siempre complejo. No consiste s6lo
en incrementar los diagndsticos de casos ocultos y cons-
tatar la disminucion de la mortalidad por esta causa;
también se deberia medir la disminucién de la enfer-
medad fisica y mental secundaria al maltrato, lo cual
es mas complejo, y no sélo de la victima sino también
de esas otras victimas «colaterales»: los hijos. Asimismo,
se deberian valorar los cambios en la calidad de vida
de esas familias, los costes de la prevencion en rela-
cion con los costes del tratamiento, los afos de vida
perdidos, las secuelas, el absentismo laboral, la utili-
zacion de los servicios sanitarios, etc®.

Debe tenerse en cuenta que los instrumentos de cri-
bado estan disefiados para una rapida identificaciéon de
«posibles casos» 0 «casos sospechosos» de maltrato
en la consulta, y que siempre requieren una confirma-
cion de esa sospecha mediante un examen mas cui-
dadoso con instrumentos diagnosticos fiables y validos.
Asi, si una mujer responde afirmativamente a estas dos
preguntas, se puede aplicar la version larga del WAST
u otros instrumentos disponibles para obtener infor-
macion adicional sobre la experiencia de violencia en
la paciente.

Pese a la sencillez de aplicacion del instrumento va-
lidado y la aceptabilidad por parte de las mujeres, su
aplicacion debe realizarse por personal capacitado en
casos de violencia de género. En este sentido, la Ley
Integral de Violencia de Género'® prevé un plan de for-
macion y sensibilizacion dirigido a promover la partici-
pacion del personal sanitario en este sentido. Ademas,
la actitud del personal de salud parece estar cambiando
por la creciente concienciacién social sobre este pro-
blema y por el hecho de que la deteccion temprana de
la violencia doméstica se haya formalizado en esta ley?.

Aunque estamos hablando de cribado, la evidencia
empirica disponible hasta la fecha no justifica la apli-
cacion masiva de instrumentos para la deteccion tem-
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prana de la violencia doméstica en los servicios sani-
tarios espafoles?!, aunque algunas organizaciones pro-
fesionales recomiendan su utilizacion?2.

Debe considerarse que la violencia contra las mu-
jeres ejercida por sus parejas (0 ex parejas) da lugar
a importantes problemas de salud en ellas, a corto y
largo plazo. En muchas ocasiones el personal sanita-
rio no identifica el origen de estos problemas, por lo que
las mujeres no suelen recibir la atencién adecuada.

La version corta en espafol del WAST es un ins-
trumento adecuado para los profesionales con el fin de
detectar la violencia de género en el ambito sanitario
de la atencion primaria en Espaha. Sin embargo, no de-
bemos olvidar que el uso de instrumentos fiables y va-
lidos, y de facil y rapida aplicacion, como el WAST, no
es la unica manera de realizar una deteccién precoz
del maltrato en la pareja en la consulta, sino que hay
una amplia y consensuada descripcion de los signos
y sintomas ante los cuales los profesionales deben estar
alerta®®. De esta manera, se mejorara la asistencia y
el tratamiento de las victimas.
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