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Violencia de género en mujeres con consumo de sustancias
ingresadas en el hospital general: cribado y prevalencia
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Resumen

Abstract

Laviolencia de género (VG) es un problema de salud publica a escala
mundial. Existen determinados factores asociados a un aumento de
la prevalencia, como el consumo de sustancias. Se realizé un estudio
transversal con el objetivo de determinar la prevalencia de VG en
las mujeres que ingresaron en el Hospital del Mar (Barcelona) por
cualquier motivo médico/quirtrgico y con el diagnéstico de trastorno
por consumo de sustancias. Secundariamente, se pretendi6 validar
la version en espanol del cuestionario Hurt, Insulted, Threatened with
Harm, Screamed (HITS). Se evaluaron a todas las pacientes mediante
dos cuestionarios de deteccion de VG, el Composite Abuse Scale (CAS) y el
HITS. De las 52 pacientes entrevistadas durante el periodo de estudio,
46 respondieron ambos cuestionarios. Segin el cuestionario CAS, 23
pacientes (50%) presentaron VG alguna vez en la vida y 11 (23,9%)
en el ultimo ano. El consumo de cannabis se asocié6 a una mayor
gravedad de la VG (IC95% 3,5-28,9, p = .013). La prevalencia de VG,
segun el HITS, fue de 39,1% (18 pacientes) en los tltimos 12 meses.
El HITS mostré en relacién al CAS una especificidad del 100% y una
sensibilidad del 78%. Un punto de corte X€ [6,7], obtenido mediante
el andlisis ROC, fue el que mejor discriminé al 91% de las victimas y
al 100% de las no-victimas. Los resultados obtenidos demostraron una
elevada prevalencia de VG entre las mujeres consumidoras de mas de
una sustancia de abuso. Por ese motivo, se recomienda incorporar el
cribado sistematico mediante el cuestionario HITS.

Palabras clave: Psiquiatria de enlace; Violencia de género; Cribado;

Trastorno por consumo de sustancias; Validacion.

Intimate partner violence (IPV) is a public health problem worldwide.
Several factors have been found to be associated with an increased
prevalence of IPV, such as substance use. A cross-sectional study was
conducted with the aim of determining the prevalence of IPV among
women entering Hospital del Mar (Barcelona) for any medical/
surgical reason, and who had a diagnosis of substance use disorder.
Secondly, it was intended to psychometrically validate the Spanish
version of the Hurt, Insulled, Threatened with Harm, Screamed (HITS)
questionnaire. All patients were assessed by two IPV questionnaires,
the Composite Abuse Scale (CAS) and HITS. Out of 52 patients
interviewed, 46 answered both questionnaires. According to the CAS
questionnaire, 23 patients (50%) experienced IPV at some point in
their lives and 11 (23.9%) in the last year. Cannabis consumption was
also associated with an increased severity of IPV (95% CI 3.5-28.9, p
=.013).According to the HITS questionnaire, there was a prevalence
of 39.1% (18 patients) in the last 12 months. HITS had a specificity
of 100% and a sensitivity of 78% relative to the CAS questionnaire.
A cut-off score x€ [6.7], derived through ROC analysis, correctly
discriminated 91% of the victims and 100% of the non-victims. The
results obtained showed that the prevalence of IPV was very high
among women who suffered from more than one substance use
disorder. Therefore, it is highly recommended to systematically screen
for IPV victimization by putting the HITS questionnaire into practice.
Key Words: Liaison psychiatry; Intimate partner violence; Screening

test; Substance use disorder; Validation.
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a violencia de género (VG) es un tema relevante

en salud publica debido a sus consecuencias nega-

tivas y su elevada prevalencia. El concepto de VG

incluye la violencia o amenaza tanto fisica, sexual
o psicologica por parte de una persona hacia su pareja ac-
tual o anterior, sean o no del mismo sexo (WHO, 2013).
No obstante, en lo que se refiere a este estudio, se utiliz6 el
término VG como violencia hacia la mujer. Aunque algunos
estudios demuestran prevalencias similares de victimizacion
y perpetracion, la violencia hacia las mujeres da lugar a con-
secuencias mas graves (p.ej. muerte) (Desmarais, Reeves,
Nicholls, Telford y Fiebert, 2012; Langhinrichsen-Rohling,
McCullars y Misra, 2012). Segtin Devries etal. (2013), a nivel
global, el 30% de las mujeres han experimentado violencia
fisica y/ o sexual por parte de sus parejas en algiin momento
de sus vidas. En Espana, el 12.5% de las mujeres mayores de
16 anos dicen haber sufrido violencia fisica o sexual por par-
te de sus parejas o exparejas a lo largo de su vida (Ministerio
de Sanidad y Politicas Sociales, 2015).

En una revision sistematica de los estudios realizados so-
bre los factores de riesgo asociados a la VG, se observo que
los antecedentes de violencia en la familia o abuso en la in-
fancia, pertenecer a una minoria étnica, tener escasos ingre-
sos econoémicos, o un cociente intelectual bajo, se asociaban
a padecer VG (Capaldi, Knoble, Shortt y Kim, 2012). Las
consecuencias de la VG pueden llegar a ser muy importan-
tes y derivar en lesiones y problemas de salud mental graves
en las victimas y los ninos testimonios de VG. Las victimas
de VG tienen mas riesgo de sufrir patologias ginecologicas
(incluidas infecciones de transmisién sexual y patologia del
embarazo), gastrointestinales, dolor agudo/crénico y de co-
meter suicidio respecto a las mujeres que no son victimas
de VG (Campbell, 2002; Hussain et al., 2015). Asimismo,
algunas patologias mentales como la depresion, los trastor-
nos de ansiedad, el trastorno de estrés postraumatico y el
trastorno por consumo de sustancias se han asociado a la
VG (Gilchrist, Blazquez y Torrens, 2012; Reingle, Jennings,
Connell, Businelle y Chartier, 2014). Ademas, mas de una
tercera parte de los homicidios hacia mujeres son realizados
por parte de sus parejas (Stockl et al., 2013). Asi pues, la
VG implica, ademas de los problemas legales y judiciales,
problemas sanitarios graves. En este sentido, desde el punto
de vista de la salud, el personal sanitario tiene un papel im-
portante en la prevencion y deteccién de la VG.

Si bien numerosos estudios indican que existe una sig-
nificativa y mayor prevalencia (25-75%) de todos los tipos
de violencia y de la gravedad de ésta entre las mujeres victi-
mas adictas al alcohol u otras sustancias (El-Bassel, Gilbert,
Witte, Wu y Chang, 2011; Feingold, Washburn, Tiberio y
Capaldi, 2015; Weaver, Gilbert, El-Bassel, Resnick y Noursi,
2015), no se han realizado estudios en nuestro medio sobre
la prevalencia de VG en las mujeres consumidoras de sus-
tancias ingresadas en servicios hospitalarios. Asi, el objetivo
de este estudio fue doble: 1) detectar la prevalencia de VG

en mujeres con trastorno por uso de sustancias que fueron
ingresadas en un hospital general por cualquier patologia
relacionada o no con su adiccién, 2) validar en mujeres con-
sumidoras de sustancias la versién espanola del cuestiona-
rio Hurt, Insulted, Threatened with Harm and Screamed (HITS)
(Sherin, Sinacore, Li, Zitter y Shakil, 1998), una entrevista
de cribado de VG que requiere muy poco tiempo de admi-
nistraciéon y que puede ser ttil en la clinica diaria.

Método

Participantes

Se evaluaron todas las mujeres que durante los periodos de
noviembre 2013-febrero 2014 (n=18), mayo-junio 2014 (n=3)
y septiembre 2014-febrero 2015 (n=25), recibieron atencion
por parte del equipo de psiquiatria de enlace (interconsultas
de adicciones) del Instituto de Neuropsiquiatria y Adicciones
(INAD) del Parc de Salut Mar de Barcelona, o ingresaron en
la unidad de desintoxicacién del Hospital del Mar.

Los criterios de inclusion del estudio fueron: 1) haber
tenido pareja sentimental en algiin momento de la vida, 2)
ser mayor de 18 anos, 3) estar diagnosticada de Trastorno
por consumo de sustancias (DSM-5) con o sin otra patologia
médico-quirurgica asociada. Fueron criterios de exclusion
la presencia de: 1) trastornos cognitivos graves, 2) intoxica-
cion grave o sindrome de abstinencia y 3) barrera idiomati-
ca, en el momento de la evaluacion. Todas aquellas mujeres
que cumplian los criterios de inclusién fueron informadas
de las caracteristicas del estudio y de la confidencialidad en
que los datos iban a ser tratados y se les pidi6 que firmaran
el consentimiento informado para poder ser incluidas en
el estudio. El estudio fue aprobado por el Comité Etico de
Investigacion Clinica del Parc de Salut Mar (CEIC-PSMAR).

En el periodo estudiado ingresaron 52 pacientes, de
las cuales 4 (7.7%) no aceptaron participar en el estudio
(porcentaje de respuesta: 92.3%) y 2 fueron excluidas por
presentar un trastorno cognitivo severo. De las 46 pacientes
estudiadas, 24 (52.2%) estaban ingresadas en la unidad de
desintoxicacién mientras que 22 (47.8%) procedian de la
interconsulta hospitalaria.

No se encontraron diferencias significativas en las carac-
teristicas sociodemograficas ni clinicas de la muestra en fun-
ci6én del periodo de reclutamiento.

Instrumentos de medida

A todas las participantes se les administré un cuestiona-
rio ad hoc de datos socio-demograficos y clinicos (edad, sexo,
estado civil, procedencia, situacion laboral, anos de escola-
ridad, domicilio, entorno social consumidor, antecedentes
legales, antecedentes familiares de adicciones o de trastor-
nos psiquiatricos, asi como las caracteristicas del consumo
de sustancias, motivo de ingreso u otros diagnosticos), por
parte del equipo habitual de interconsultas hospitalarias del
Proceso de Adicciones-INAD.
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La evaluacion de la VG se realiz6 mediante la version cas-
tellana del cuestionario “Composite Abuse Scale” (CAS) (Ti-
rado-Munoz, Gilchrist, Lligona y Torrens, 2015). Las partici-
pantes debian contestar la frecuencia con la que ocurrieron
los hechos en el dltimo ano en la relacion de pareja actual
o la ultima previa. El cuestionario CAS se compone de un
total de 30 preguntas que se clasifican en 4 subescalas: vio-
lencia combinada severa (8 items, 0-40 puntos), abuso fisico
(7 items, 0-35 puntos), abuso emocional (11 items, 0-55 pun-
tos) y acoso/amenaza (4 items, 0-20 puntos). Las preguntas
se responden segun la frecuencia en la que ocurrié el acon-
tecimiento: nunca (0 puntos), sélo una vez (1 punto), varias
veces (2 puntos), una vez al mes (3 puntos), una vez a la se-
mana (4 puntos), a diario (5 puntos). El tiempo de adminis-
tracion es de 15-20 minutos aproximadamente. Una puntua-
cién total 27 puntos indica VG, siendo las puntuaciones mas
altas relacionadas con la gravedad de la violencia. Ademas,
dentro de las subescalas de los distintos tipos de violencia, los
puntos de corte empleados son: violencia grave combinada
(1 punto), abuso fisico (1 punto), abuso emocional (3 pun-
tos) y acoso/amenaza (2 puntos). Este cuestionario demos-
tré una buena consistencia interna (alfa de Cronbach >0.85)
para las 4 subescalas y las correlaciones item-total corregidas
fueron >0.5 (Hegarty, Sheehan y Schonfeld, 1999).

El cuestionario HITS (Sherin et al., 1998) se compone de
4 preguntas: (1) “ccon qué frecuencia su pareja le provoca
dano fisico?”, (2) “scon qué frecuencia su pareja le insulta o
le habla con un tono paternalista”, (3) “¢con qué frecuen-
cia le amenaza con que le va a hacer dano?”, (4) “¢scon qué
frecuencia su pareja le grita o le dice palabrotas?”. Estas se
responden segun la frecuencia con la que se produjo la si-
tuacién, desde nunca (1 punto) a con frecuencia (5 pun-
tos). La puntuacion total puede variar en un rango de 4 a
20 puntos y 10 o mas puntos se considera victima de VG. El
tiempo de administracién es de 1 minuto.

A diferencia del CAS, el HITS s6lo evalia VG en la pareja
actual. Este cuestionario fue traducido al castellano median-
te un proceso de traduccién y retrotraduccion. La version
castellana no esta validada en mujeres consumidoras de sus-
tancias. Los cuestionarios CAS y HITS fueron administrados
por un investigador independiente del equipo habitual de
interconsultas de adicciones.

Procedimiento

El equipo de interconsultas de adicciones recibe de for-
ma diaria solicitudes de valoracién e intervencién de pa-
cientes ingresadas en el Hospital del Mar que presentan de
forma concomitante un trastorno por consumo de sustan-
cias. Dentro de los procedimientos habituales en la inter-
consulta se recogen los datos sociodemograficos y clinicos
y las caracteristicas del consumo de sustancias mediante un
cuestionario ad hoc anteriormente ya mencionado. Cuando
se realizaba una intervencién en una paciente que cumplia

los criterios de inclusién se informaba a las investigadoras

independientes para completar la recogida de informacién
para el estudio. En caso de que durante la entrevista, la pa-
ciente, victima de VG, solicitase ayuda se le explicaba el cir-
cuito de ayuda establecido por el hospital y se comunicaba
la situacion a la trabajadora social correspondiente para ac-
ceder a los recursos de atencion a las victimas.

Andlisis de datos

Se llevo a cabo un andlisis descriptivo de la muestra. Se
utilizaron pruebas de Chi cuadrado y el test exacto de Fisher
para las variables cualitativas y la prueba T de Student para
las cuantitativas. Se dividi6 la muestra en funciéon de haber
experimentado o no violencia segin CAS. A continuacion,
se calcul6 el coeficiente kappa de Cohen para determinar el
grado de concordancia entre los dos cuestionarios asi como
la sensibilidad, especificidad, el valor predictivo positivo
(VPP) vy el valor predictivo negativo (VPN) del cuestiona-
rio HITS respecto al CAS como patrén oro. Finalmente, se
realiz6 el analisis de la curva caracteristica de operacion del
receptor (ROC) para determinar el punto de corte de la
escala HITS en el que se alcanzaba la sensibilidad y especifi-
cidad mas alta y evaluar también la capacidad discriminativa
del HITS respecto al CAS. Para valorar los resultados ser
eligié un nivel de significacion de p<.05.Todos los anadlisis
univariantes y bivariantes se realizaron mediante el progra-
ma informatico SPSS, version 20.

Resultados

Caracteristicas socio-demogrificas y clinicas

La media de edad fue de 46.6 anos (D7=10.6). Veinticin-
co pacientes (54.3%) estaban casadas o emparejadas (10
solteras, 9 separadas y 2 viudas). En cuanto a las caracte-
risticas laborales de éstas, un 23.9% estaban en paro, un
23.9% recibian una pensién diferente a la de invalidez, y
solamente un 17.4% eran trabajadoras activas. En la Tabla 1
se describen detalladamente las caracteristicas socio-demo-
graficas y clinicas de la muestra. Los diagnésticos de ingreso
mas frecuentes en medio hospitalario fueron: trastorno por
consumo de alcohol (n=10, 21.7%) y trastorno por consu-
mo de cocaina (n=7, 15.2%). La hepatopatia crénica fue un
diagnéstico secundario también presente en un 35.6% de
las participantes asi como el trastorno de la personalidad,
27.3% (véase Tabla 1).

Historia toxicologica

La mayoria de las pacientes (n=36, 78.3%) consumian
alcohol, que ademas, era la droga principal de consumo en
24 (52.2%) casos. Las otras sustancias mds consumidas, a
parte de la nicotina, fueron la cocaina (43.5%) y el canna-
bis (30.4%), siendo la cocaina la droga principal en 7 casos
(15.2%) (véase Tabla 1y 2). La mayoria de las participantes
eran policonsumidoras, siendo la media de niimero de sus-

tancias consumidas de 2.9 (D7=1.7). En la tabla 2 se muestra
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Tabla 1. Caracteristicas socio-demogrdficas y clinicas de la muestra

Participantes VN(LEQS
N=46 Sl (n=23) NO (n=23)
n (%) n (%) n (%) s

Socio-demograficos

Edad [mediazDT] (afios) 46.6 +10.6 43.70£10 49.48+10.6 0.06
Estado civil 0.63*
Casado 25 (54.3) 12 (52.2) 13 (56.5)

Procedencia 1*
Extranjero 6(13) 3(13) 3(13)

Situacion laboral 0.59*
Desempleo o pension 22 (47.8) 12 (52.2) 10 (43.5)

Escolaridad aiios 10.6 £4.4 11.14£4.7 10.17%4.1 0.47
Entorno social consumidor 22 (48.9) 12 (54.5) 10 (43.5) 0.46
Antecedentes legales 11 (23.9) 6(26.1) 5(22.7) 0.56*
Ant. fam.* de adiccién 26 (60) 14 (63.6) 12 (54.5) 0.54
Ant. fam. psiquiatricos 10 22.7) 4(18.2) 6(27.3) 0.47
Lugar de ingreso 0.24
Unidad de Desintoxicacion 24 (52.2) 14 (60.9) 10 (43.5)

Interconsulta 22 (47.8) 9(39.1) 13 (56.5)

Otros diagnédsticos
Trastorno depresivo 11 (24.4) 5(22.7) 6(26.1) 0.79
Trastorno de la personalidad 12 (27.3) 8(38.1) 4(17.4) 0.12
Infeccion por VIH 10 (22.2) 7 (31.8) 3(13) 0.16*
Infeccion por VHC 10 21.7) 8 (34.8) 2(8.7) 0.09*
Hepatopatia cronica 16 (35.6) 6(27.3) 10 (43.5) 0.13*
Droga principal

Heroina 7 (15.2) 4(17.4) 3(13.0) 1.00*
Alcohol 24 (52.2) 9(39.1) 15 (65.2) 0.07
Nicotina 1.2 1(4.3) 0(0) 1.00*
Hipnosedantes 3 (6.5) 2(8.7) 14.3) 1.00*
Cocaina 7 (15.2) 5(21.7) 2(8.7) 0.41*
Cannabis 2 (4.3) 1(4.3) 1(4.3) 1.00*

Nota. VG: Violencia de género; CAS: Composite Abuse Scale; DT: desviacidn tipica; Ant. Fam.: antecedentes familiares; VIH: Virus Inmunodeficiencia Humana; VHC:

Virus Hepatitis C. *Test exacto de Fisher.

ademas las caracteristicas del consumo de sustancias (edad
de inicio, periodo de abstinencia maximo y consumo en los
altimos 30 dias).

Prevalencia de VG segiin la escala CAS

De acuerdo con el CAS, 23 pacientes (50%) presentaron
VG alguna vez en la vida siendo, y un 23.9% en el dltimo
afo. De éstas, 16 pacientes (34.8%) padecieron abuso com-
binado grave, 21 (45.7%) abuso fisico, 22 (47.8%) abuso
emocional y por ultimo, 16 mujeres (34.8%) sufrieron aco-
so. No se encontraron diferencias significativas en las ca-

racteristicas sociodemograficas ni clinicas de la muestra en
funcién de haber experimentado o no VG en el dltimo ano,
aunque un mayor nimero de mujeres victimas de violencia
eran VHC positivas. No se encontraron diferencias significa-
tivas en la victimizaciéon de VG para ninguna de las drogas
principales (véase Tabla 1).

Las sustancias de abuso que mas se asociaron a la pre-
sencia de VG fueron el cannabis (p =.01) yla cocaina (p =
.02), siendo las mujeres consumidoras de cannabis las que
obtuvieron una mayor puntuacién en el cuestionario CAS
(media 26.93) (IC95% 3.5-28.9, p =.013) (véase Tabla 2).
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Tabla 2. Prevalencia de VG y caracteristicas del consumo seglin sustancias consumidas

participantes VG CAS Edad media Periodo maximo de Dias de consumo
P inicioconsumo abstinencia (meses)  en el dltimo mes CAS*
N=46 Si(n=23) NO (n=23) puntu;cwn
P Media DT Media DT Media DT media
n (%) n (%) n (%)
Sustancias
consumidas
Heroina 14 (30.4) 10(43.5) 4(17.4) 0.06 22.8 8.3 76.5 99.3 9.5 13.7 24.93
Alcohol 36 (78.3) 17 (73.9) 19 (82.6) 0.47 17.44 5.2 9.33 18.9 19.5 12.7 14.75
Nicotina 34 (73.9) 19 (82.6) 15(65.2) 0.18 15.32 3.5 14.16 58.1 19.8 14.2 17.68
Hipnosedantes 12 (26.1) 7 (30.4) 5(21.7) 0.5 25.75 9.3 0.17 0.6 25.8 10 19.17
Cocaina 20 (43.5) 14 (60.9) 6(26.1) 0.02* 21.8 6.5 43.6 56.9 14.6 15.0 24.85
Cannabis 14 (30.4) 11 (47.8) 3(13) 0.01** 17.5 7.5 14 22.1 17.5 15.0 26.93
Nota. VG: Violencia de género; CAS: Composite Abuse Scale; DT: desviacion tipica.*p<.o5 **p<o.01
Discusion

Validaciéon del cuestionario HITS

Segun el HITS, la prevalencia de la VG fue de 39.1% (18
pacientes) en los tltimos 12 meses. En este estudio, el cues-
tionario HITS mostré en relacion al CAS una especificidad
del 100% y una sensibilidad del 78% (5 pacientes que segtin
el CAS sufrieron VG, no se detectaron en el cuestionario
HITS). Ademas, presenté un VPP del 100% y un VPN del
82%. El coeficiente kappa de Cohen obtenido fue de 0.78
(p = .000), por lo tanto, los dos cuestionarios son concor-
dantes. Del analisis de la curva ROC para el HITS respecto
al CAS se obtuvo un drea debajo de la curva (AUC) de 0.97
(IC 95% [0.92-11, p=.000). Un punto de corte x€[6.7] fue
el que maximiz6 mejor la sensibilidad y la especificidad, dis-
criminando correctamente al 91% de las victimas y al 100%
de las no-victimas (véase Figura 1).

Sensibilidad

1- Especificidad

Figura 1. Curva ROC para la deteccién de la VG del
cuestionario Hurt, Insulted, Threatened with harm, and Screamed
at (HITS) en relacion al Composite Abuse Scale (CAS).

La presencia de VG en las mujeres con trastorno por con-
sumo de sustancias atendidas en psiquiatria de enlace (in-
terconsulta de adiciones) que ingresaron en servicios hos-
pitalarios, es elevada. El 50% de las pacientes entrevistadas
en este estudio habian experimentado VG a lo largo de la
vida, y un 23.9% en el dltimo afio. Este porcentaje obtenido
es similar al de otros estudios, en los que se estima una pre-
valencia de entre el 25-75% entre las mujeres consumidoras
de sustancias (El-Bassel et al., 2011; Gilchrist et al., 2012),
claramente elevado en comparacién a la poblacién general,
en la que es del 12.5% en Espana (Ministerio de Sanidad y
Politicas Sociales, 2015).

En relacion a los trastornos por consumo de sustancias
que mas se asocian a padecer VG, el consumo de alcohol
se ha relacionado estrechamente con la VG (Devries et al.,
2014; Kraanen, Vedel, Scholing y Emmelkamp, 2014); no
obstante, los trastornos por uso de alcohol y cocaina son
considerados los mads predictores para convertirse en victi-
ma de VG entre las mujeres consumidoras (Kraanen et al.,
2014). Ademas, segun los resultados de la National Epidemio-
logic Survey on Alcohol and Related Conditions (NESARC), los
trastornos por consumo de opioides y cannabis también se
asocian a experimentar VG (Reingle et al., 2014; Smith, Ho-
mish, Leonard y Cornelius, 2012).

Un metanalisis reciente sobre estudios longitudinales ha
indicado la existencia de una relacién bidireccional entre el
consumo de alcohol y la VG (OR: 1.80, IC 95% [1.58-2.06])
(Devries et al., 2014), también mostrandose esta asociacion,
aunque no de manera significativa en el presente estudio.
La ausencia de estudios longitudinales que estudien esta
asociacion no ha permitido establecer causalidad para otros
consumos de sustancias como tampoco discriminar si esta
asociacion es siempre bidireccional.

Existen pocos estudios en los que se controle el factor
de confusion de que la pareja fuese consumidora de alco-
hol. En un estudio estadounidense se ha demostrado que
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las parejas que poseen un mismo patron de consumo tenian
menor probabilidad de padecer violencia de género. Por lo
tanto, el habito de consumo es un factor predictor de VG,
dando a entrever que los conflictos en la pareja son mas pre-
dictivos de VG que el propio consumo de alcohol (Leadley,
Clark y Caetano, 2000).

Se han propuesto diferentes mecanismos para explicar
la relacién ente los trastornos por consumo de sustancias y
ser victima de VG. Algunos han propuesto que los proble-
mas relacionados con el consumo conducen a una situaciéon
de estrés en la relacion de pareja que desemboca en la VG;
otros, en cambio, hipotetizan que las victimas de violencia
de género consumen sustancias para hacer frente al estrés,
la ansiedad y el dolor que genera sufrir VG (Kraanen et al.,
2014). Entre las mujeres en programa de mantenimiento
con metadona, el consumo de sustancias puede representar
una forma de automedicacién para poder hacer frente a las
consecuencias negativas de la VG experimentada (El-Bassel,
Gilbert, Wu, Go y Hill, 2005).

La VG entre las mujeres consumidoras de sustancias se
asocia a problemas de salud mental (Cohen, Field, Camp-
bell y Hien, 2013; Gilchrist et al., 2012); puede aumentar
el riesgo de contagio de enfermedades como el VIH o VHC
a través de conductas sexuales y de inyecciéon no seguras
(Wagner et al., 2009). Dadas las consecuencias devastadoras
que la VG provoca en la salud fisica y mental de la mujer,
la necesidad de detectar VG se considera crucial incluso en
aquellas mujeres que no buscan tratamiento por el uso de
sustancias pero que son atendidas en medios hospitalarios.

Otro hallazgo importante de este estudio es la asociacion,
aunque no significativa, entre ser victima de VG en la pareja
y el VHC, siendo consistente en estudios previos donde se
ha evaluado la prevalencia de VHC en mujeres consumido-
ras de sustancias (Gilbert et al., 2000) y se ha encontrado
una fuerte asociacién entre ser VHC + y haber experimen-
tado VG. Esto deberia tenerse en cuenta a la hora prescribir
nuevas opciones de tratamiento entre las mujeres consumi-
doras de sustancias ya que la posibilidad de reinfeccion del
VHC es elevada entre las mujeres victimas de VG.

Puesto que no se disponen de instrumentos de cribado
de VG en espanol, el hallazgo de que la versién espanola del
HITS es una herramienta util para el cribado de VG en esta
poblacién es muy relevante. E1 HITS presenta un tiempo de
administracion mucho mas breve que el CAS, por lo que es
una buena alternativa para ser usado en la deteccién de VG
en entornos sanitarios. En un estudio que se realiz6 para es-
tudiar la validez y fiabilidad del HITS en poblacién hispana,
se obtuvieron resultados similares a los nuestros. El punto
de corte de 5.5 fue el que mejor discriminé a las mujeres vic-
timas de VG (Chen, Rovi, Vega, Jacobs y Johnson, 2005). No
obstante, se comparaba el HITS con respecto al WAST en
version espanola, otro cuestionario utilizado para la detec-
cion de la VG. Cabe decir, por ultimo, que se necesitan mas
estudios para comprobar la consistencia interna y valorar la

modificacién del punto de corte para conseguir una mejor
capacidad discriminativa del HITS.

En conclusién, los resultados obtenidos en este estudio
confirman que las mujeres que consumen sustancias son
una poblacién de elevado riesgo de padecer VG en nuestro
medio. Por ello, se recomienda el cribado sistematico me-
diante el cuestionario HITS en todas las mujeres con el diag-
nostico de mas de un trastorno por consumo de sustancias
que ingresan en medio hospitalario independientemente
de cual sea el motivo de ingreso. La deteccién del consumo
de sustancias como un factor de riesgo modificable deberia
ser un punto de partida para dirigir futuras estrategias de
intervencion y politicas de prevenciéon de la VG. En este sen-
tido, se dispone de una intervenciéon cognitivo-conductual
manualizada que ha mostrado eficacia en la reduccién de la
VG entre mujeres consumidoras de sustancias (Tirado-Mu-
noz et al., 2015).

Finalmente, se deben mencionar las diversas limitaciones
del estudio. Por un lado, el nimero de mujeres que nece-
sitaron atencién por parte del equipo de interconsultas fue
reducido. A pesar de esto, el porcentaje de no respuesta de
la muestra fue del 7.7%, siendo éste menor en comparacién
con otros estudios realizados en mujeres con trastorno por
consumo de sustancias y VG (Kraanen et al., 2014). Debido
al reducido tamano muestral, los resultados de este estudio
deben ser interpretados con cautela y no deberian ser extra-
polados a poblaciones de otras areas geograficas.

El estudio se llevé a cabo en diferentes periodos tempo-
rales por disponibilidad de los investigadores, no pudiendo
descartar la presencia de un posible sesgo temporal.
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