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1. GLOSARIO DE SIGLAS:

- AP: Atencidn Primaria

- CCAA: Comunidades Autbnomas

- DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud
- MeSH: Medical Subject Headings

- OMS: Organizacion Mundial de la Salud

- ONU: Organizacion de las Naciones Unidas
- SNS: Sistema Nacional de Salud

- VG: Violencia de Género

- VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana
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2. RESUMEN

Introduccion: La violencia de género (VG) es cualquier acto o intencién que origina
dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a las mujeres, incluyendo las
amenazas, la coercion o privacion arbitraria de libertad, ya sea en la vida publica o
privada. Se trata de un suceso complejo que tiene multiples consecuencias para la
salud. Las necesidades especificas de estas mujeres son multidimensionales, por lo
gue se requieren intervenciones que tengan en cuenta los aspectos bioldgicos,

psicoldgicos y sociales.

La finalidad de este trabajo es identificar las intervenciones de enfermeria en la
atencion a la violencia de género en las consultas de atencion primaria mediante el

desarrollo de una revision bibliografica.

Material y métodos: Se realiz6 una blsqueda sistematica en cinco bases de datos:
PubMed, DialNet, ScIELO, Cuiden y Metas de Enfermeria.

Se llevo a cabo la seleccion de los articulos que respondian a los objetivos del trabajo,

recopilando finalmente nueve publicaciones.

Resultados: Existe una formacion desfavorable del personal sanitario en cuanto al
abordaje y deteccion de los casos de violencia de género. Asimismo, destacan la
presidn asistencial, limitaciones en el tiempo, miedo e inseguridad para afrontar estos
casos como otras dificultades que influyen negativamente en la atencion a las

victimas.

Discusién: La Enfermeria de Atencién Primaria (AP) posee un papel fundamental en
la deteccidn de las mujeres en situacion de violencia debido a una mayor accesibilidad
y contacto. Por ello, es necesario la existencia de personal cualificado con mayor
interaccién y conocimiento sobre el tema, de tal manera que haya una deteccion

precoz.

Palabras clave: enfermeria, violencia de género, atencién primaria, deteccion.
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ABSTRACT

Introduction: Gender-based violence is any act or intention that causes physical,
sexual or psychological harm or suffering to women, including threats, coercion or
impairment of their freedom. It is a complex event that has multiple consequences for
health. The needs of these women are multidimensional, so interventions that take into

account the biological, psychological and social aspects are required.

The purpose of this work is to identify nursing interventions in the attention to gender

violence in primary care consultations through the development of a literature review.

Material and methods: A systematic review with an explicit protocol was carried out
in five databases: PubMed, DialNet, SciELO, Cuiden and Goals of Nursing.

After the compilation of the articles, nine publications were selected.

Results: There is a deficient formation of the health personnel regarding the approach
and detection of cases of gender violence. The pressure of care, limitations in time,
fear and insecurity are the sources of difficulty that negatively influence the screening

of victims.

Discussion: Primary Care Nursing plays a fundamental role in the detection of female
victims due to greater accessibility, but the existence of qualified personnel is
necessary, with greater interaction and knowledge on the subject, in such a way that

there is early detection.

Key words: nursing, gender violence, primary care, detection.
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3. INTRODUCCION:

Desde el punto de vista historico el factor determinante de las diferencias observadas
entre hombres y mujeres era el género, causante a su vez de las disimilitudes sociales
existentes entre los sujetos sexuados en masculino o femenino. No obstante, desde
hace unas décadas se reconoce que en la contextualizacion de la identidad masculina
o femenina no sdlo intervienen factores genéticos sino también estrategias de
autoridad, elementos simbdlicos, psicologicos, sociales, culturales etc., que son

importantes condicionantes a la hora de la conformacion de la identidad subjetiva.t

Es evidente la evolucion historica de papel de las mujeres en la sociedad, sin embargo,
la limitacion en el desarrollo personal y social de las mismas, su deber de aceptar la
autoridad del hombre, la exigencia de su dedicacién y cuidado Unico y exclusivo a la
familia, eran asimilados como algo comun y natural hasta hace pocos afios. De esta
forma se toleraba socialmente el uso de la violencia por parte de los hombres para
reforzar su poder sobre el sexo opuesto. Hoy por hoy, existe una menor tolerancia
social hacia la violencia. Aun asi, un gran numero de mujeres todavia sufren un alto
grado de violencia por el hecho de ser mujer, acontecimiento que sucede en todas las

clases sociales, culturas y niveles educativos.?

Segun la OMS el término “Violencia” se define como: “El uso intencional de la fuerza
fisica o el poder contra uno mismo, hacia otra persona, grupos o comunidades y que
tiene como consecuencias probables lesiones fisicas, dafios psicologicos,

alteraciones del desarrollo, abandono e incluso la muerte.” 3

El maltrato (ya sea fisico o psiquico) que algunos hombres realizan contra mujeres se
ha convertido en las Gltimas décadas en un grave problema social. Aunque no siempre
ha sido asi, esta situacion ha cobrado un gran interés social y politico considerandolo
como un problema de repercusion publica y un hecho que ha sufrido una

transformacion histérica en cuanto a su relevancia.*

La violencia de género (VG) es un suceso probleméatico que muestra la desigualdad
entre hombres y mujeres, y que ocurre a nivel mundial sin distinciones de raza, edad
o clase social, pasando inadvertido en muchos de los casos y siendo dificil de
reconocer. Hace referencia a la violencia especifica contra las mujeres, utilizada como
mecanismo discriminativo y desigualitario que incluye la violencia fisica, sexual y

psicoldgica y cuyo principal factor de riesgo lo constituye el hecho de ser mujer.?
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Se trata actualmente de uno de los dilemas de salud publica mas importante por su
prevalencia y mortalidad que conlleva a un deterioro fisico y psicolégico de la persona
afectada, y que implica el requerimiento y la actuacién de los servicios sociales y

sanitarios para dar una respuesta eficaz que conduzca a su erradicacion.>%’

Es necesario analizar el problema desde la perspectiva de género para entender su
inicio y asi poder afrontarlo con intervenciones encaminadas a tratar no sélo sus
consecuencias, sino también sus causas.

Uno de los principales factores para la aparicion de violencia es la diferencia existente
entre hombres y mujeres en la sociedad, que desde el nacimiento establece unos roles
caracteristicos segun el género, dando mas valor al sexo masculino sobre el femenino
y coartando el desarrollo de las mujeres en derechos y oportunidades. Ademas, la
existencia de una «cultura de la violencia» y su aceptacién como método para resolver
conflictos dificultan de esta manera su eliminacion .2

Pese a que este trabajo se centra en un tipo de violencia concreto, la violencia de

género, cabe destacar otros tipos de violencia como son: 3

- Violencia familiar: definida como los malos tratos o agresiones fisicas,
psicolégicas y/o sexuales, ocasionadas por personas del entorno familiar y
dirigido hacia los miembros mas vulnerables como son los nifios, las mujeres y
los ancianos.

Violencia domeéstica: son aquellas agresiones en las que el maltratador,
generalmente el hombre, tiene una relacion conyugal con la victima y ejerce los

maltratos fisicos en un medio privado.

Durante un largo periodo de tiempo la violencia de género se ha relacionado
Gnicamente con la violencia fisica grave, sin embargo, la violencia comprende
conductas violentas que incluyen los aspectos psicologico, sexual, de aislamiento y
control social.®

La OMS utiliza un “modelo ecoldgico” en el que se expresa graficamente la Piramide

de la Violencia de Género, representada en la siguiente imagen:
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ASESINATO

- FORMAS
VISIBLE ROREICN PoIcA EXPLICITAS

VIOLACION ABUSO SEXUAL
AMENAZAR GRITAR INSULTAR

HUMILLAR DESVALORIZAR IGNORAR
INVISIBLE DESPRECIAR  CHANTAJE EMOCIONAL

CULPABILIZAR

HUMOR SEXISTA CONTROLAR PUBLICIDAD SEXISTA
INVISIBILIZACION ~ LENGUAJE SEXISTA ANULACION
MICROMACHISMOS

FORMAS
SUTILES

SOCIEDAD PATRIARCAL

Figura 1. Piramide de la violencia de género basada en el “Iceberg de Amnistia

Internacional.®

En la cima de la pirdmide se pueden observar distintos modos de violencia explicitos
gue se pueden percibir mas facilmente como son las agresiones fisicas, el abuso
sexual, las amenazas y el asesinato en lo mas alto.

Por el contrario, en la base de la piramide se muestran formas sutiles de distincion
asociadas al sexo que estan socialmente normalizadas y por lo tanto son dificiles de
cambiar si no se estudian con perspectiva de género: la educacion sexista, la
publicidad machista, el lenguaje sexista, la invisibilizacién y los micromachismos.®
Segun el Articulo 3 de la Ley 13/2007, de 26 de noviembre, de Medidas de Prevencion
y Proteccion Integral Contra la Violencia de Género las distintas formas de violencia

son: ®

» Violencia fisica: se trata del tipo de violencia mas visible e identificable,
correspondiendo a todo acto ejercido por el conyuge de la victima o por quien
esté o haya estado ligado a ella por semejante relacion de afectividad, que
inflige dafio fisico y que es producido intencionalmente con agresiones directas

tales como golpes, heridas, arafiazos, quemaduras, agresiones con armas, etc.

»= Violencia psicoldgica: se trata de conductas tanto verbales como no verbales
gue encaminan a la mujer a un sentimiento de desvalorizacion y sufrimiento y

gue incluyen actos tales como la intimidacion, el desprecio, criticas, insultos,
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amenazas, culpabilizaciones, aislamiento social, control del dinero y decisiones

y la humillacién en publico o privado.

» Violencia sexual: tipo de situaciones en las que la mujer es forzada para llevar
a cabo actos de caracter sexual en contra de su voluntad, siendo innecesario
que exista penetracion ni que se produzca el acto sexual: relaciones sexuales
forzadas, abuso, violacion, prostitucion forzada, mutilaciones genitales, acoso

sexual o tocamientos no consentidos por la victima.

= Violencia econdmica: basada en la reduccion, control y/o privacion
intencionada hacia la pareja de los recursos econdmicos como medida de
coaccion, manipulacion o con la intencién de dafar su integridad. Se considera
también el hecho de obligar a depender econ6micamente del agresor,
impidiendo el acceso de la victima al mercado laboral mediante amenazas o

restricciones fisicas.

A nivel mundial cerca de un tercio de mujeres son victimas de violaciones, maltratos
y/o asesinatos generalmente por parte de su pareja sentimental o conocido cercano
de similar indole. Segun un estudio realizado por el Instituto de la Mujer en 2006,
tomando una muestra de mas de 32 mil mujeres, cerca de un 3,6% de mujeres

mayores de edad han sido maltratadas por su pareja.®

Diferentes estudios realizados sefialan que normalmente coexisten la violencia fisica,
la psiquica y la sexual. En un estudio realizado en un centro de atencién primaria de
Granada, muestra que la forma mas frecuente era el maltrato emocional (22,3%), a
continuacion del fisico (9,8%) y el sexual (5,1%), y que los diferentes tipos coexisten

en una proporcion elevada de mujeres.®

En Espafia, segun la macroencuesta realizada en 2015, un 12,5% de las mujeres
residentes en Espafia de 16 y mas afos han sufrido violencia fisica o sexual por parte
de alguna pareja o expareja en algin momento de su vida.

En Castilla y Ledn, los datos de estas macroencuestas superaron los de la media
nacional, con un 12,7% en el afio 1999 y un 10,27 % en 2006.%

Este problema es considerado como una violacion de los Derechos Humanos
identificado asi segun la Organizaciéon de las Naciones Unidas (ONU) y reflejado en
la declaracion sobre la eliminacion de la violencia contra la mujer en el afio 1993, en
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la que se afirma en el articulo 1 que la violencia de género es cualquier acto o intencion
que produce dafio o sufrimiento de caréacter fisico, sexual o psicoldgico a las mujeres,
ya sea en la vida publica o privada.>1° Dicha declaracién manifiesta en el articulo 2 en
relacion con el primero que la agresion contra la mujer incluye cualquier tipo de
violencia de indole fisica, sexual y psicolégica que se produce en el seno familiar y en
la comunidad en general, incluidas las palizas, el abuso sexual de nifias, la violacion
marital, la mutilacibn genital femenina, la violencia no conyugal, la violencia
relacionada con la explotacién, el acoso sexual y la intimidacion en el trabajo, en las
instituciones educativas y en cualquier otro lugar, el trafico de mujeres, la prostitucién

forzada y la violencia perpetrada o tolerada por el Estado”.”

En Espafia, el articulo 1 de la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas
de Proteccion Integral contra la Violencia de Género, se define legalmente violencia
de género como ‘“la manifestacion de la discriminacion de la situacion de la
desigualdad y las relaciones de poder de los hombres sobre las mujeres, se ejerce
sobre éstas por parte de quienes sean o hayan sido sus conyuges o de quienes estén
o hayan estado ligados a ellas por relaciones similares de afectividad, aun sin
convivencia.”

Segun dicho articulo “existe ya incluso una definicién técnica del sindrome de la mujer
maltratada que consiste en «las agresiones sufridas por la mujer como consecuencia
de los condicionantes socioculturales que actian sobre el género masculino y
femenino, situdndola en una posicién de subordinaciéon al hombre y manifestadas en
los tres dmbitos basicos de relacion de la persona: maltrato en el seno de las
relaciones de pareja, agresion sexual en la vida social y acoso en el medio laboral». 2
Dicha ley alega a una demanda del movimiento feminista espafiol que se movilizo
desde finales de la década de los noventa para que la lucha contra la violencia de
género entrara como obijetivo politico preferente. Es una ley precursora en Europa por
su diagnéstico de la violencia como un problema estructural de desigualdad de
género. Comprende medidas en una diversidad de medios, dirigidas a la prevencion,
proteccion y asistencia a las victimas.*®

La OMS identifica la violencia de género como un factor clave del deterioro de la salud
de las mujeres que la sufren cuyas consecuencias contindan en muchas ocasiones
incluso después de que la situacion haya terminado, con secuelas en todas sus

dimensiones (fisica, psicologica, sexual y social) a veces irreparables para ellas y sus
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hijos. Ademas de estas importantes consecuencias para la salud, este problema
supone unos costes sociales y econémicos a nivel global, debidos principalmente al
absentismo laboral y las bajas médicas a consecuencia de este proceso, sin olvidar
los recursos sociales de las mujeres que lo necesitan, costes judiciales y policiales, y

los penitenciarios del agresor.®

3.1 JUSTIFICACION
Se ha elegido el tema de la violencia de género para la realizacion de este Trabajo de
Fin de Grado porque constituye un grave problema de salud publica a nivel mundial,
asi como una violacion de los derechos humanos, siendo el principal factor de riesgo
el hecho de ser mujer. Se trata de un grave problema social, dificil de identificar ya
que no va ligado a clases sociales, niveles econdmicos o educativos, sino que se
presenta en cualquier contexto social, dejando al descubierto la gran desigualdad
existente actualmente en nuestra sociedad y mostrando la subordinacion y las

relaciones de poder de hombres sobre mujeres.

Hoy en dia la violencia de género presenta gran incidencia y mortalidad, por lo que es
de gran importancia tanto la deteccion como la prevencion de la misma. Para ello, es
de gran ayuda conocer las causas asi como las consecuencias tanto fisicas como

psicoldgicas que produce el maltrato.

Entre las fechas comprendidas desde el 1 de enero de 2003 al 31 de diciembre de
2017, un total de 928 mujeres perdieron la vida a manos de sus parejas 0 exparejas.
Desde el 1 de enero de 2017 hasta el 31 de diciembre del mismo afo se registraron
51 mujeres victimas mortales por violencia de género, 8 de las cuales eran menores

de edad.4

El afilo que presenté mayor numero de victimas mortales (76) por violencia de género
fue el afio 2008. Al contrario que en el afio 2016, afio con menor namero de victimas

mortales con un total de 44.15

Las victimas representadas en el grafico 1 son las confirmadas hasta la fecha del 31
de diciembre de 2016, pudiendo hallarse ademas otros casos que en dicha fecha

todavia se estaban investigando. *°
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» Grafico 1: Victimas mortales por violencia de género (de 1 de enero de 2003 a
31 de diciembre de 2016).
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Figura 2: Grafica de elaboracién propia referenciada en el Ministerio de la Presidencia,

Relaciones con las Cortes e Igualdad (Ministerio de Espafia).’®

En el gréfico 2 se representa el nimero de victimas mortales por violencia de género
por cada comunidad autbnoma entre el afio 2003 y 2016, siendo las comunidades de
Andalucia (173), Cataluiia (136), Comunidad Valenciana (114) y Comunidad de
Madrid (88) las que presentan mayor numero de victimas agrupando en total el 60%

de las victimas mortales.

No obstante, la mayor tasa media anual de victimas mortales y agresores por millon
de mujeres y hombres de 15 y mas afios corresponde a Melilla, a continuacion de

Islas Baleares, Ceuta y Canarias. *
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= Gréfico 2: Victimas mortales por violencia de género por comunidad autonoma.
De 1 de enero de 2003 a 31 de diciembre de 2016.
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Figura 3: Grafica de elaboracién propia referenciada en el Ministerio de la Presidencia,

Relaciones con las Cortes e Igualdad (Ministerio de Espafia).’®

Los agentes sanitarios tienen un papel primordial en la prevencion de la violencia de
género, que se pronuncia a través de acciones en el ambito de la sensibilizacion y
formacién de profesionales y de atencion a la salud integral de las mujeres, incluyendo

actuaciones de salud comunitaria y educacion para la salud.'®

Desde los servicios sanitarios se puede desempefiar un papel decisivo para ayudar a
las mujeres que sufren este tipo de maltrato. Existen una serie de signos y sintomas
que pueden hacer sospechar que una mujer sufre violencia de género. Es importante
gue el personal sanitario los conozca y mantenga una actitud de alerta para identificar

los casos.16

Las necesidades especificas que muestran estas mujeres son multidimensionales, por
lo que se demandan intervenciones sanitarias que tengan en cuenta los aspectos
bioldgicos, psicologicos y sociales. Para ello es necesaria la participacion activa de
todo el personal de los servicios sanitarios desde un Modelo de Atencion Integral de

Salud.1®
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La deteccion de la situacion de violencia por parte del personal sanitario mediante una
escucha activa y empatica predispondra a la confesion de la victima, lo que supone el

primer paso para la comprension y visualizacion del problema.6

Es necesario tener siempre en cuenta a las mujeres en situacién de especial
vulnerabilidad como son: las mujeres inmigrantes, las mujeres de edad avanzada,
mujeres que viven en el medio rural, mujeres con Virus de la Inmunodeficiencia

Humana (VIH) y mujeres que sufren algun tipo de discapacidad fisica o intelectual.®

La OMS, en su informe Violencia contra las mujeres recomienda al personal sanitario
que: «No tenga miedo de preguntar: Contrariamente a la creencia popular, la mayoria
de las mujeres estan dispuestas a revelar el maltrato cuando se les pregunta en forma
directa y no valorativa. En realidad, muchas estan esperando silenciosamente que

alguien les pregunte».'6

Define ademas, las funciones minimas a desarrollar en este tema desde el sistema

sanitariol®:

= Cuando sea posible y dentro de las actividades preventivas, preguntar con
regularidad a todas las mujeres sobre la existencia de violencia.

» Vigilancia ante posibles signos y sintomas de maltrato y realizar su
seguimiento.

= Ofrecer atencién sanitaria integral.

» Informar a las pacientes de los recursos disponibles de la comunidad.

= Ayudar a entender que el malestar y sus problemas de salud son una
consecuencia de la violencia y el miedo.

= Mantener la privacidad y la confidencialidad de la paciente.

» Estimulary apoyar a la mujer alo largo de todo el proceso, respetando su propia
evolucion.

= Evitar actitudes de culpabilidad, ya que pueden fortalecer el aislamiento.

= Establecer una coordinacion con otros y otras profesionales e instituciones para

ofrecer una atencion integral.

Hay una evidente preocupacién por la baja deteccién y el retraso en el diagndstico de
la violencia de género. En Espafia, desde la edicion del Protocolo Comun de Actuacién
Sanitaria ante la Violencia de Género del Sistema Nacional de Salud (SNS) en 2007,
todos los servicios de salud de las Comunidades Autonomas (CCAA) han creado
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guias de actuacion y protocolos, asi como programas de formacién para la deteccion

precoz y seguimiento de casos.16

Existen diversas dificultades, en especial por factores psicosociales, para reconocer
la violencia de género, tanto por las mujeres que la sufren, como por parte de
profesionales del sistema sanitario. Las dificultades son todavia mayores en el caso
de mujeres con discapacidades, mujeres migrantes en situacion de dificultad
econdmica y/o idiomatica, o en caso de vivir en el medio rural, donde el acceso a los
recursos y a la proteccién puede estar mas limitado; también en las mujeres mayores
de 65 afios, en mujeres con enfermedad mental, en mujeres que ejercen la
prostitucion, mujeres drogodependientes y cualquier otra situacién que las ubique en

una situacion de exclusion social.1®

La coordinacién entre profesionales de los equipos de Atencién Primaria (AP) con los
hospitales, con los servicios sociales y los cuerpos de seguridad o justicia, es

necesaria en el abordaje de cualquier caso de Violencia de Género.®

Una vez que la mujer reconoce estar en una situacion de maltrato y/o presenta
indicadores de sospecha, debe realizarse una valoracion integral explorando las
lesiones, el estado emocional que presenta la victima y su situacién social, valorando

si se encuentra en un entorno de peligro extremo.®

Ante cualquier actuacion sanitaria en casos de VG es importante registrar en la historia
clinica la sospecha y las actuaciones cumplidas, asi como comunicar a la mujer del
plan de actuacion y de las posibles consecuencias de las medidas que se van a tomar
e informarle acerca de sus derechos y de los recursos con los que puede contar.
Siempre que se emita un parte de lesiones, debera ser leido por la mujer con
anterioridad, y previamente valorar la seguridad de la victima y tomar medidas de

proteccion para minimizar el riesgo.16

En Espafia, el personal sanitario tiene la obligacion legal de dar a conocer a la
autoridad judicial la viable existencia de un hecho delictivo. La Ley de Enjuiciamiento
Criminal puntGa en su articulo 262: “Los que por razén de sus cargos, profesiones u
oficios tuvieran noticia de algun delito publico, estaran obligados a denunciarlo
inmediatamente al Ministerio Fiscal, al tribunal competente, al juez de instruccion vy,
en su defecto, al municipal o al funcionario de policia mas préximo al sitio, si se tratase

de un delito flagrante”. El articulo 355 de esta Ley menciona explicitamente el deber
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de los profesionales del ambito médico: “Si el hecho criminal que motive la formacién
de una causa cualquiera consistiese en lesiones, los médicos que asistieran al herido

estaran obligados a dar parte de su estado”.'®

El informe del suceso a las autoridades judiciales permite aplicar las medidas dirigidas
a la proteccion de la mujer y evitar que dicho delito quede impune. En la Ley Organica
estatal se articula un conjunto de medidas para proporcionar una respuesta global a
la violencia de género abarcando aspectos de sensibilizacién e intervencion en el
ambito educativo, sanitario, social, asistencial y de atencién, asi como normas

procesales, penales y civiles.®

Existen situaciones de dilema y conflicto ético a las que se enfrentan los profesionales
de la salud derivadas de las que son las obligaciones legales y los principios éticos
que rigen las actuaciones del personal sanitario. Esto ocurre principalmente cuando
las victimas manifiestan el deseo de no denunciar a su agresor. En dichas
circunstancias los sanitarios se ven ante la complejidad de cumplir con su deber y lo
que la ley obliga y el respeto a la autonomia y el derecho a la confidencialidad de las
mujeres. Emitir un parte médico de lesiones sin el consentimiento de la mujer sitda a
los profesionales ante un conflicto ético, ya que consideran estar violando el secreto
profesional. Ante la sospecha de un delito la ley establece y especifica que el
mantenimiento de la confidencialidad no es una obligacion absoluta y debe revelarse
el secreto médico, y en caso necesario seran llamados a declarar judicialmente. Existe
deber general de denuncia anunciado en el parrafo 1 del articulo 262 de la Ley de
Enjuiciamiento Criminal, el cual se puede poner en practica conforme al articulo 544
de dicha Ley: «Sin perjuicio del deber general de denuncia previsto en el articulo 262
de esta Ley las entidades u organismos asistenciales, publicos o privados, que
tuvieran conocimiento de los hechos mencionados en el apartado anterior (delitos
contra la vida, integridad fisica o moral, libertad sexual, libertad o seguridad de alguna
de las personas mencionadas en el articulo 173.2, del Cédigo Penal) deberan
ponerlos inmediatamente en conocimiento del Juez de Guardia, o del Ministerio Fiscal
con el fin de que se pueda incoar o instar el procedimiento para la adopcion de la
Orden de Proteccion.» 16
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3. 2 OBJETIVOS
= General:

- Analizar las causas/factores relacionadas con que las enfermeras no denuncien
los casos de VG.

= Especifico:

- Estudiar cudles son las fuentes de dificultad que esgrimen las enfermeras que

dificultan la deteccion precoz de la VG.
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4. MATERIAL Y METODOS:

El tipo de estudio realizado en este trabajo es una revision bibliografica sistematica
realizada entre los meses de enero a mayo de 2019. Para su elaboracion, se
establecié una pregunta de investigacion que sera respondida mediante evidencia
cientifica, buscando alcanzar los objetivos planteados anteriormente. La pregunta se

disefio de forma estructurada utilizando el formato PICO correspondiente a la tabla 1.:

Pregunta PICO

P Pacient / Pacientes Enfermeras

I Intervention / Intervencion Factores/causas relacionados

C Comparison / Comparacion No procede

O Outcomes / Resultados Nivel de deteccidn precoz de casos
de VG

Tabla 1 - — Componentes pregunta PICO de Sackett. Fuente: Elaboracion propia.

La pregunta planteada es: ¢Por qué las enfermeras no denuncian los casos de

violencia de género?

Para la busqueda se hizo uso de las diferentes herramientas bibliograficas, tales como
PubMed, Dialnet, Cuiden, Scielo y Metas de Enfermeria (Anexo 1), empleando los
términos DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical Subject

Headings) que figuran en la tabla 2.

DeCS MeSH

Violencia de género Gender violence
Enfermeria Nursing
Mujeres Women
Violencia Violence
Deteccion Detection
Prevencion Prevention

Tabla 2- Descriptores DeCS y MeSH. Fuente: Elaboracion propia
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Para dirigir la busqueda todos los términos se combinaron con el operador booleano
de inclusion “AND” y el operador booleano de unién “OR”.

Antes de realizar la busqueda de los articulos seleccionados para la elaboraciéon de
este estudio, se establecieron unos criterios de inclusion y exclusion para delimitar las
caracteristicas que aparecen en dichos articulos. Se muestran a continuacion en la
tabla 3.

Criterios de inclusion

Articulos en espafiol, inglés y portugués

Articulos de acceso gratuito y texto completo

Articulos publicados en los ultimos 10 afios

Estudios realizados en humanos

Criterios de exclusién

Articulos cuya puntuacion esta por debajo del corte de las listas de comprobacion

Duplicidad de los articulos

Tabla 3 — Criterios de inclusion y exclusion de articulos. Fuente: elaboracion propia

Para la inicial recopilacion de los documentos se llevo a cabo una lectura de los titulos
y resumenes de los articulos encontrados, con la finalidad de comprobar su relacion
con el tema, teniendo en cuenta a su vez, los criterios de inclusién citados

anteriormente.

Tras este paso, de los 659 articulos potencialmente Utiles encontrados con las

diversas estrategias de busqueda, se seleccionaron 45 documentos.

A continuacién, se eliminaron aquellos articulos duplicados y se llevé a cabo una
lectura completa de los restantes, tras la cual se descartaron los que no respondian
de forma adecuada a la pregunta PICO planteada, siendo 18 los estudios incluidos
para la lectura critica.
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Posteriormente se procedi6 a la lectura critica con el fin de evaluar la calidad de la
evidencia cientifica de los articulos, estableciendo una puntuacién minima para cada

lista de comprobacion (Anexo 2).

Tras esto, fueron eliminados otros 9 articulos, siendo 9 los definitivos para la
elaboracion del estudio.

Proceso de seleccion de los articulos especifico de cada base de datos.

PubMed
DialNet Plus

SciELO

Cuiden

Metas de
Enfermeria
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Proceso general de seleccidn de articulos:

659 articulos
potencialmente utiles

614 articulos
descartados por no
cumplir los criterios

de inclusiény

exclusion

45 articulos
seleccionados tras
la lectura de titulo y

resumen

5 articulos
descartados por
duplicidad

40 articulos
seleccionados para

lectura completa

22 articulos
descartados tras
lectura completa

18 articulos
seleccionados para
lectura critica

9 articulos
descartados tras
lectura criticay
listados de
comprobacién

9 articulos
seleccionados para la
realizacion del estudio

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID - ANA ISABEL MARTIN PERALEJO

19



¢Por qué las enfermeras no detectan la violencia de género?

5. RESULTADOS

Tras la lectura y el andlisis de los 9 articulos seleccionados se ha procedido a la
realizacion de las tablas referenciadas en el Anexo 3, compuestas por determinadas

secciones:

e Autory afo.

e Tipoy calidad del estudio.
e Tamafo de la muestra.

e Resultados.

e Conclusiones

A continuacion, se analizan los principales resultados separando las publicaciones

segun los distintos motivos de infradeteccién de casos de violencia de género.
I. Faltade formacion y conocimientos de los profesionales sanitarios:

De los 9 estudios seleccionados, 8 destacan el escaso personal cualificado y la falta
de formacion mas especializada para la deteccién del maltrato, siendo tan solo un

estudio el que afirma el buen conocimiento por parte de los profesionales sobre la VG.

Un estudio cualitativo descriptivo!” publicado recientemente (2017) destaca la VG
como un problema social silenciado e invisivilizado, indicando la dificultad por parte
del personal sanitario para identificar a las mujeres en situacién de violencia y cuyo
principal motivo es la falta de formacion de dichos profesionales. A ello se suma la
falta de interés por la investigacion sobre el tema, el desconocimiento de la legislacion,

el sentimiento de incapacidad para la atencion de casos y el miedo a las represalias.

Otro estudio llevado a cabo en el mismo afio'® sefiala segun varios autores la
existencia barreras personales relacionadas con la falta de formaciébn mas
especializada y el escaso personal cualificado, coincidiendo con el articulo anterior.
No obstante, destaca como principales motivos para la infradeteccion de casos
diferentes causas como la falta de privacidad en la consulta, saturaciones de los
servicios de salud, falta de tiempo, falta de registros o variabilidad entre ellos y la poca

accesibilidad interinstitucional. Describen a su vez la incomodidad ante la
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identificacion de casos, el miedo a perder el control u ofender a la paciente y el temor

a invadir la intimidad de la mujer.

El siguiente estudio se trata de una revisién bibliografical® publicado en Espafia en
2017. Al analizar los datos determina que la prevencion secundaria, deteccion y
abordaje precoz de los casos de maltrato es una tarea fundamental de los equipos de
atencion primaria, siendo los centros de salud lugares con privilegio para ello por la
mayor frecuencia de mujeres que acuden a sus consultas y el contacto mas cercano
con las mismas. Sin embargo, indica que tan solo se diagnostica un pequefo
porcentaje de casos con un retraso de entre 6 y 10 afios desde el inicio de las

agresiones.

Esta baja deteccion se ha relacionado con diferentes factores que la obstaculizan,
destacando como primordial la falta de formacién y de conocimientos por parte de los

sanitarios.

Una tesis doctoral de formacion en género!® publicada en 2012 destaca que cuanto
mas nivel de formacion en protocolos existe, hay un mayor nivel de éxito en cuanto a

la capacidad para identificar acciones protectoras contra el maltrato.

Asi mismo declara que en cuanto a la deteccién se refiere, la intervencion educativa
influye de manera positiva mejorando las capacidades profesionales para reconocer

indicadores de sospecha.

Refiere que los sujetos con adecuada formacién en protocolos pueden llegar a ser
mas sensibles a los problemas de violencia, llevando a cabo de tal manera acciones

protectoras contra el maltrato.

Dichos aprendizajes permiten realizar una deteccion precoz y adecuar al profesional
al momento del proceso en que se encuentren las mujeres, suponiendo una ayuda

notable para poder dimensionar y reducir el problema.

Por el contrario, afirma que aquellos que presentan creencias mas sexistas, adoptan

una actitud mas fatalista acerca del origen del problema.

La siguiente publicacion?® tuvo como objetivo la evaluacion del personal sanitario
frente al fendémeno de la violencia. Se trata de un estudio descriptivo de prevalencia
publicado en 2008 en el que se utilizé un cuestionario diseflado con preguntas
especificas sobre el tema. Se pregunté a 321 profesionales sanitarios de los cuales
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respondieron 287 (49,5% corresponde a personal de enfermeria). Casi la totalidad de
los encuestados considerd la violencia como un problema importante, sin llegar a

concebirlo como un problema de salud.

En el presente estudio se pregunté indirectamente por la tasa de deteccion,
obteniendo como respuesta un resultado bajo, de tal manera que se mostré un gran

desconocimiento sobre el tema por parte de los profesionales de la salud.

El préximo estudio??, publicado en 2016, corresponde a un estudio descriptivo
transversal en el que se propuso evaluar el nivel de conocimientos y actitudes de las
enfermeras sobre la violencia de género y su relacion con las variables

sociodemogréficas y la deteccion de casos.

Participaron en €l un total de 167 enfermeras de atencidén primaria de los centros
urbanos de salud, utilizando un cuestionario que incluia preguntas relativas a
conocimientos, percepciones y actitudes ante casos de violencia. El 67,5% de los
encuestados considerd no tener los conocimientos necesarios para atender a una
victima de VG. A nivel sociodemografico, segun este estudio, se considera que los
profesionales casados o que viven en pareja tienen mayor nivel de conocimiento,
siendo este un motivo influyente en el diagnéstico diferencial ante lesiones fisicas y
en una mayor aplicacién del protocolo. Se observé a su vez que las personas con
autopercepcién baja de conocimiento aplican menos el protocolo y tiene una
probabilidad 11,4 veces mayor de considerar la falta de formacién como principal

problema a la hora del diagnostico.

Por consecuente, en lo que respecta a las barreras en la consulta para la deteccion,
el 63,2% consideraron la escasa formacion como principal problema para el

diagndstico.

Otro estudio?® publicado en el afio 2014 cuyo objetivo fue relacionar la actitud hacia la
VG de profesionales de Atencion Primaria con la satisfaccion laboral, carga laboral,
conocimientos, formaciéon y uso de recursos sanitarios, obtuvo un total de 235
participantes profesionales de medicina, enfermeria, psicologia y trabajo social,
representado nuestro sector un total del 34,8% de enfermeras de procedencia

catalana.
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El 62,2% de las enfermeras demostré un nivel de conocimientos medio, siendo
superior en enfermeras casadas o con pareja. En general, los factores que influyeron
en la actitud hacia la deteccion fueron: formacion, uso de recursos sanitarios,
conocimientos y satisfaccion del personal.

Se describio en este estudio el Modelo de Regresion Lineal, el cual sugiere que al
aumentar la formacion y la satisfaccion profesional, la actitud hacia la violencia de

género se vera aumentada positivamente.

Otro estudio?* del afio 2014 afirma al igual que los anteriores que uno de los mayores
problemas de la violencia de género es la infradeteccion, siendo también la falta de
formacion profesional la causa mas frecuente. Los obstaculos que el personal
sanitario identifica para la deteccion precoz y la asistencia a victimas coinciden con
los encontrados en los trabajos anteriores, tales como la falta de protocolos de
deteccion y asistencia y la falta de personal cualificado.

El 97,7% de los profesionales valoraba la violencia contra la mujer como un problema
importante y que habitualmente pasa desapercibido, a diferencia de otros
profesionales que no lo planteaban como diagnéstico diferencial a pesar de tener un

nivel de conocimientos medio sobre el tema.

Este estudio destaca la existencia de mas del 70% de casos que siguen siendo
invisibles a ojos de profesionales. Sefala ademas, las diferencias existentes en la
percepcion global del fenbmeno entre mujeres y hombres, siendo estos ultimos
quienes demuestran una actitud mas sexista, creencia que disminuye tanto en

hombres como en mujeres a medida que aumenta su formacion sobre el tema.

Finalmente, explica que el nivel de conocimientos en trabajadores de AP puede
valorarse en medio-alto. Esto es debido al esfuerzo realizado en los ultimos afios y la
toma de conciencia sobre el problema, aunque se siguen explicitando barreras

organizativas importantes.

Por ultimo, en un estudio cualitativo?? del afio 2017, en el que 12 profesionales de la
educacion, salud y servicios sociales municipales fueron entrevistados, se
identificaron los siguientes tres temas: "Un falso sentido de equidad de género”,
"Violencia de género entre los jovenes: sutil, diario y normalizado”, y "Las campafas
de los medios de comunicacion no se ajustan a las necesidades de los jovenes".

Dichas caracteristicas mostraron la afectacion de la visibilidad del problema.
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Las estrategias de prevencion identificadas por los participantes en este estudio se
pueden dividir en dos grupos: campafias de medios masivos a nivel nacional y

proyectos escolares implementados localmente.

El efecto positivo de estas camparfas fue llevar la VG a la esfera publica y crear

conciencia sobre el problema.

Por otra parte, los programas de prevencion de VG en las escuelas pueden tener un
impacto positivo en el cambio de actitudes que apoyan la violencia, aumentando el

conocimiento y reduciendo su prevalencia.

A diferencia de los anteriores, en este articulo los participantes del estudio mostraron
un buen conocimiento de las caracteristicas de la VG entre los jévenes, identificando
el abuso psicolégico como el tipo mas comun de VG a la que estan expuestas las
mujeres jovenes, aungque también eran conscientes de la exposicion a otros tipos de

VG. Esta violencia fue descrita como algo sutil, cotidiano y normalizado.

Il. Sentimiento se incapacidad para la atencion de casos:

De los 9 articulos seleccionados para la realizacion de este estudio, 3 sefialan
presentar la incompetencia por parte de los sanitarios para afrontar los casos de
violencia de género, mostrando cada uno de ellos una perspectiva similar en cuanto a

los motivos de este sentimiento de incapacidad.

El primer articulo!’ del afio 2017 tomé una muestra de 10 enfermeras de atencién
primaria. El andlisis de dicho estudio plantea que la VG aun causa un extrafiamiento
para los profesionales cuando se trata de un problema de salud publica. Por dicho
motivo se cuestiond a los sanitarios la consideracién de dicho problema, a la pregunta
“¢Ustedes consideran la VG como un problema de salud publica?” todos afirmaron sin

manifestar ningun deseo de investigar mas acerca del tema.

Por otra parte, los resultados de este estudio mostraron un encaminamiento de los
enfermeros hacia un intento de solucidbn del problema o trasferencia de
responsabilidad. Cuando se busco saber la conducta adoptada por los profesionales
en los casos de violencia, las palabras de estos mostraron miedo, inseguridad y
desconocimiento, lo que lleva a un sentimiento de incapacidad para prestar atencion

a las victimas. A ello se le suma la falta de preparacién profesional, optando por no
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investigar mas sobre el problema y el miedo a las represalias que puedan caer sobre
ellos.

Estos resultados muestran que la obligatoriedad de los profesionales sanitarios en
denunciar un caso de VG no garantiza un aumento de las notificaciones, lo que puede

considerarse como un acto negligente.

El segundo estudio® publicado en el afio 2017 se muestra la opinién de varios autores,
entre ellos Rosendo Bugarin, quien indica que “el hecho de no ser proactivo en la
bdsqueda de casos de violencia de género y no acompafar a la mujer hace que
estemos actuando en contra del principio de no maleficencia y el de justicia, ya que la
mujer y sus hijos estan en una situacion de vulnerabilidad que requiere una actuacion

efectiva’.

Por otro lado, se expresa la opinion de los autores Kattia Rojas y Juan Martinez-
Galiano, quienes afirman la existencia de barreras institucionales que impiden la

adecuada deteccion de los casos, como la falta de privacidad en la consulta.

La autora Fernanda Visentin mencionada en este estudio, explica la necesidad de
crear un ambiente agradable en el que la victima se sienta comoda y segura. Los
enfermeros deben presentar una actitud empética en la que esté presente la escucha
activa y la confidencialidad, ayudando asi a crear un vinculo de confianza entre el
profesional y la victima. A su vez, Amy Bull afiade que los profesionales deben conocer
sus propios sentimientos acerca de la VG: “Si nos sentimos incomodos, es mejor
delegar a un colega”. Este ultimo autor afiade que los sanitarios deben contribuir a la
reduccion de los sentimientos negativos y conocer los recursos de los que se dispone

para afrontar el problema.

En el Gltimo articulo?* sefiala la infradeteccién como uno de los problemas primordiales
de la violencia de género, siendo una de las causas mas frecuentes de los
profesionales sanitarios el no saber como solventar la situacion: como preguntar a la
mujer, temor a invadir su intimidad, miedo a perder el control de la situacion, miedo a
ofender a la paciente, no saber como abordar el problema una vez detectado, etc. A
estas dificultades hay que afadir la existencia de un notable desconocimiento y
desmotivacién por parte de algunos profesionales sanitarios que dificultan la deteccion

de algunos casos, siendo segun este estudio, el 66% de la muestra de profesionales
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lo que no suelen plantearse la violencia domeéstica como un diagnéstico diferencial y

un 50% que no plantean soluciones a dicho problema.

Es por tanto tarea fundamental del personal sanitario proporcionar consejo y
asesoramiento, escucha y apoyo a las victimas hasta la derivacidén y coordinacion con

otros servicios de atencion a la mujer.

lll. Infradeteccion de casos como consecuencia de la falta de tiempo:

Se incluyeron en este grupo de resultados 3 estudios de los 9 seleccionados,
existiendo una concordancia con respecto al tema, a la vez que se encontré un

desacuerdo entre los distintos articulos.

El primer articulo!® afirma que el trabajo multidisciplinar y coordinado es el mejor
abordaje frente a la violencia de género, contando con la colaboracién de la policia,
servicios sociales, servicios especializados en salud mental, servicios juridicos o
asociaciones de mujeres. No obstante, sefiala segun los autores Kattia Rojas y Juan
Martinez, que una de las causas de la baja deteccion de casos es la falta de tiempo,
siendo dicha afirmacion contrarrestada por el autor Mican Deboer, en cuyo estudio
sefala que las enfermeras encuestadas expusieron que tienen tiempo para afrontar
una situacion de violencia de género en la consulta. Dicha discordancia de opiniones
pudo determinarse por el contexto social en el que se desarrollan los casos, sefialando
que las enfermeras espafiolas tienen mayor ratio de carga asistencial que las

enfermeras americanas.

Otro de los articulos seleccionados?*, ademas de sefalar la falta de profesionales
cualificados y protocolos de deteccidn y asistencia, afirma que si existe una creciente
presion asistencial que limita el tiempo de asistencia y la ausencia de personal
experto. Sin embargo, un ultimo estudio?!, segiin una muestra de 167 enfermeras de
atencion primaria, afirma que no existe relacion entre la no deteccion de casos y la
falta de tiempo en consulta, por lo que la falta de tiempo no parece ser un problema

insalvable.
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6. DISCUSION

Tras la realizacion de esta busqueda, se analizan los resultados encontrados segun

los diferentes aspectos abordados.
- Cualificacion del personal sanitario

La mayoria de los estudios encontrados coinciden en que la falta de preparacion y
conocimientos de los profesionales sanitarios reduce significativamente la deteccion
de las victimas. Estas reducciones las podemos observar en 8 de los 9 estudios
seleccionados. El estudio realizado en Barcelona?, con una muestra representativa
de 287 profesionales, un 60% considerd que la VG era un problema importante y que
ellos podian tener un papel relevante en la deteccién de esta situacion. No obstante,
sefala que existe una infradeteccion de casos y que esto es debido principalmente

con el desconocimiento sobre el tema.

Otro de los estudios que afirma dicha informacién'? indica que los centros de salud
son lugares privilegiados para el abordaje de este problema, sin embargo, solo se
diagnostica un pequefio porcentaje de casos con un retraso de entre 6 y 10 afos
desde el inicio de las agresiones debido, principalmente, a la preparaciéon desfavorable

de los sanitarios.

En contraposicion a los 8 articulos que afirman este problema de formacion
profesional, otro estudio?? con una muestra de 12 profesionales de la educacion, salud
y servicios sociales, indica la existencia de un buen conocimiento sobre la VG por
parte de los profesionales, sin embargo, el tamafo de la muestra de dicho estudio no

es significativamente representativa.

- Incapacidad para el abordaje
No existen contraposiciones entre los estudios encontrados con respecto a este tema,
sin embargo, tan solo 3 hablan sobre la incapacidad de los sanitarios a la hora de
atender a las mujeres. Todos afirman que esta presente la inseguridad,
desconocimiento, miedo a preguntar e invadir la intimidad a la hora de afrontar estos
casos y miedo a las represalias, o que conlleva a una incapacidad para prestar

atencion a las victimas.
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- Faltade tiempo

De los 9 articulos seleccionados para el estudio, 3 mencionan la falta de tiempo en

sus resultados, si bien, existen contradicciones entre dichos estudios.

En un articulo del afio 20178 se indica que una de las causas de la infradeteccion de
casos es la falta de tiempo por parte del personal sanitario, afirmacion que es
contrapuesta en ese mismo articulo por diferente autor, quien indica que las
enfermeras si disponen de tiempo necesario para abordar a las mujeres victimas de

violencia de género que se presentan en las consultas de atencion primaria.

Otro estudio?* también afirma la existencia de la falta de tiempo debido a una creciente

presion asistencial.

Por ultimo, el estudio descriptivo transversal realizado?! en el afio 2016 con una
muestra representativa de 167 enfermeras de atencion primaria, indica que hay una
limitacion en cuanto al tiempo se refiere, y esto interfiere, como afirman otros estudios,

en la facilidad a la hora de localizar a las victimas.

Por lo tanto, entre los factores relacionados con la infradeteccion de la VG por parte
de los profesionales de Enfermeria se pueden dividir en dos areas. La primera es en
el area competencial, en el sentido en que las enfermas declaran falta de formacion
sobre como abordar el tema, que se reflejan en no saber cémo preguntar a la mujer,
miedo a perder el control de la situacién y no saber como abordar el tema una vez

detectado.

La segunda pertenece al area organizativa, y se refiere a la alta presién asistencial
que implica falta de tiempo para dedicar a las pacientes, asi como a la falta de

profesionales cualificados.
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7. CONCLUSIONES

La violencia de género es un problema de salud publica importante por su prevalencia
y morbimortalidad. La Enfermeria de Atencion Primaria, por su accesibilidad con las
mujeres a lo largo de sus vidas, constituye un colectivo fundamental para llevar a cabo
la deteccion precoz de la violencia de género, lo que resulta esencial para evitar

consecuencias graves en la salud.

A dia de hoy existen herramientas de actuacion para llevar a cabo un correcto
abordaje y atencion a las victimas, como el protocolo comun de actuacion sanitaria
ante la violencia de género y cuestionarios de cribado que se deben aplicar siempre
que haya sospecha de un caso, y mecanismos de coordinacion con los servicios

sociales, juridicos y policiales.

Tras analizar y contrastar los diferentes estudios se llega a la conclusién la baja
deteccion en el numero de casos de VG debido principalmente a una falta de
conocimientos y personal sanitario cualificado. Hay que afadir la incapacidad de los
profesionales de realizar entrevistas a las mujeres que acuden a consulta, afirmando
en la mayoria de los casos la existencia de miedo a perder el control de la situacién,
temor a invadir la privacidad y la presion asistencial que conlleva a una falta de tiempo

para reconocer dicha situacion.

Por todo ello, parece necesario implantar planes especificos de formacion, sobre todo,
que capaciten a las enfermeras en cOmo actuar e interactuar con la paciente con
sospecha de VG, mediante la formacion practica en forma de talleres para la

deteccién, seguimiento y apoyo.

Asimismo, es importante contemplar la creacién de un referente, es decir, de una
figura en cada centro sanitario, ya sea hospital o centro de salud, a la que una
enfermera pueda solicitar asesoramiento en estos casos, de manera analoga al

llamado “mediador de conflictos” creado en el Sistema de Salud de Castilla 'y Leon.
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9. ANEXOS:

- ANEXO 1: Busquedas realizadas en las bases de datos.

Bases de Busqueda Filtros Escogidos/
datos seleccionados Resultados

Free full text

“Violencia de género” AND Last 5 years 1/1
“Enfermeria”
Humans
“Violencia de género” AND - 0/0

“Enfermeria” AND “Deteccion”

“Violencia de género” AND - 0/0
“Enfermeria” AND “Prevencion”

Free full text

PubMed
“Gender violence” AND “nursing” Last 5 years 15/177

Humans

Free full text

“Gender violence” AND “nursing” Last 5 years 1/65

AND “ t' ”
prevention e

Free full text

“‘Women” AND “violence” AND Last 5 years 2/28

“detection”
Humans

NUmero total de articulos seleccionados en PubMed inicialmente: 19

“Violencia de género” AND
“enfermeria” AND “deteccion”

DialNet - 3/17
Plus
“violencia de género” OR “mujeres”
OR “violencia” AND “enfermeria”
P e - 8/37
AND “prevencion
NUmero total de articulos encontrados en DialNet Plus: 11

“violencia de género” AND - 5/9

“enfermeria” AND “prevencion”
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“Violencia de género” OR
SCIELO Volencia® AND mujeres” AND : 3/15
enfermeria” AND “prevencién

Numero total de articulos escogidos en SciELO inicialmente: 8

Cuiden “‘violencia de género” AND - 5/292

“‘enfermeria”

Metas de “‘violencia de género” - 2/18
Enfermeria
Numeros total de articulos encontrados en las Bases de Datos utilizadas: 45

-  ANEXO 2: Proceso de selecciodn tras utilizacion de las listas de
comprobacién.

CUIDEN

1. “Asimilacion
tedrica y practica
sobre la violencia
doméstica:
profesionales de
la enfermeria
atendiendo a
victimas en la
atencion
primaria”.

No procede ya que
no es util para los
objetivos.

Estudio cualitativo: no
responde a los
objetivos del TFG.

2. “Actuacion de
los enfermeros
de la atencion
basica ante
mujeres en
situacion de
violencia”.

CASPe

7/10

Estudio cualitativo de
utilidad para mis
objetivos.
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3. “Intervenciones
de enfermeria en
la atencion a las
mujeres victimas
de violencia de
género en las
consultas de
atencion primaria
de salud”.

CASPe

7/10

Se trata de un TFG
(revision bibliografica)
de interés para los
objetivos de mi
estudio.

DIALNET

4. “Atencion
enfermera a la
sexualidad de las
mujeres que han
sido victimas de
violencia sexual”.

No procede porque
no es util para mis
objetivos.

No aporta nada a mis
objetivos.

5. “Violencia de
Género: Papel de
Enfermeria en la
Prevencion
Secundaria
desde Atencion
Primaria”.

CASPe

8/10

Rev. Bibliografica:
interesante y con
calidad aceptable.

6. “Salud
Comunitaria y....”
Es una revista:
hay que ir al
articulo: La
prevencion como
herramienta en la
violencia de
género

No procede porque
no es Gtil para mis
objetivos.

No abarca mis
objetivos. No trata el
tema de la deteccion.

7. “Formacion en
género en los
estudios de
Enfermeria:
actitud y
capacitacién para
el abordaje de la
violencia de
género”

CASPe

8/10

Tesis doctoral: util para
mis objetivos.
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8. “El personal
sanitario no
percibe la
violencia
domeéstica como
un problema de
salud”

STROBE

Adecuado.

Calidad moderada:

50% puntos

Estudio descriptivo de
prevalencia, casi 50%
muestra enfermera.

Util para mis objetivos.

9. “Formacién en
géneroy
deteccion precoz
de la violencia
contra las
mujeres a partir
de las creencias
sobre el amor
romantico...”

No procede

Tesis doctoral.

No es util para mi
trabajo.

PubMed

10. “Violencia de
género:
conocimientos y
actitudes de las
enfermeras en
atencion
primaria.”

STROBE

Adecuado

Calidad moderada:

65% puntos

Estudio descriptivo
transversal atil para mi
trabajo.

11. “Adaptaciéon
del instrumento
WAST...”

No procede

Validacion de escala,
no es util para mis
objetivos.

12. “Towards a
more integrated
and gender
sensitive care
delivery for
victims of sexual
assault: key
findings and
recommendations
from the Belgian
sexual assault
care centre
feasibility study”.

No procede

No trata deteccion por
lo que no es util para
mis objetivos.

13.
“Professional’s
perception of
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intimate partner
violence in young
people: a
qualitative study
in northern
Spain”.

CASPe

8/10

Estudio cualitativo util.

14. “Actitud ante
la violencia de
género de los
profesionales de
atencion primaria:
estudio
comparativo
entre Catalufia y
Costa Rica”.

STROBE

Adecuado

Calidad moderada:
60% puntos.

Estudio util.

15. “Prevalence
of....”

No procede

Estudio de
prevalencia. No es util
para mis objetivos.

16. “Applying the
WHO
recommendations
on health-sector
response to
violence against
women to assess
the Spanish
health system. A
mixed methods
approach”.

No procede

Nota metodolbgica
sobre protocolos y
guias.

Metas de Enf

ermeria

17. “Enfermeras
imprescindibles
en...”

No procede

Articulo de opinién.

SCielo

18. “La violencia
de género,
evolucion,
impacto y claves

CASPe

7/10

Revisién bibliografica,
interesante y con
calidad aceptable.
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para su
abordaje”.

- Anexo 3: Tablas resumen de los articulos seleccionados.

Autor y afio

Neuzileny Nery Ferreira Silva, Sandra Maria Cezar Leal, Daiane Trentin, Mara Ambrosina de Oliveira
Vargas, Caroline Porcelis Vargas, Leticia Becker Vieira.
Afo 2017

Tipo y calidad del
estudio

Estudio con abordaje cualitativo descriptivo.

Puntuacion CASPe: 7/10

Tamafo de la
muestra

10 enfermeras de la especialidad de Enfermeria Comunitaria.

Resultados

El andlisis de contenido esta diferenciados en 4 categorias:

1.”Violencia silenciada e invisivilizada”: El analisis de esta categoria revela la invisibilidad de las
mujeres en situacién de violencia, indicando la dificultad por parte de los profesionales sanitarios
para reconocer dicha situacion.

2.El Si de la violencia como cuestién de Salud Publica”: Apunta que la VG todavia causa
extrafiamiento para los profesionales cuando se trata de un problema de salud publica. Todos los
sujetos del estudio consideran que la VG es un problema de Salud Publica pero no manifestaron
deseo de descubrir o investigar sobre el tema.

3.”El desconocimiento de la notificacién”: Ausencia de notificacion de los casos que involucran
violencia, revelando el desconocimiento de la legislacion por parte de los sanitarios.

4.”Saliendo de escena’: Sentimiento de incapacidad para la atencion de los casos de VG y miedo a
la represalia. Falta de preparacion de los profesionales (optan por no profundizar la investigacion de
violencia).

Conclusiones

Autor y afio

Los resultados de este estudio revelan que las enfermeras son conscientes de la existencia del
problema, no obstante, las atenciones a mujeres en situacion de violencia siguen siendo dificiles de
abordar.

Es necesario la ampliacién de practicas educativas para profundizar el conocimiento en promocién
de la calificacion del equipo sanitario.

Evelyn Paola Estévez Macas

Afio 2017

Tipo y calidad del
estudio

Revisidn bibliogréfica

Puntuaciéon CASPe: 7/10
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Tamafo de la
muestra

No procede.

Resultados

e Segun Bugarin, el hecho de no ser proactivo en la bisqueda de casos de violencia de
género y no acompafar a la mujer hace que actuemos en perjuicio del principio de no
maleficencia y el de justicia, ya que la mujer esta en una situaciéon de vulnerabilidad que
requiere una actuacion efectiva.

e Visentin explica la necesidad de crear un ambiente confortable en el que la victima se sienta
segura. La empatia, la escucha activa y asegurar la confidencialidad ayudan a crear un
vinculo de confianza entre el profesional y la victima.

e Los profesionales tienen como soporte un protocolo comun disefiado por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, que guia al profesional para abordar la violencia de
género.Por otra parte, existen escalas y cuestionarios de cribado que ayudan en la
deteccion de casos de violencia. Esteve estudio la efectividad de cuatro instrumentos: Index
of Spouse Abuse (ISA), que evalla la magnitud de la violencia; Women Abuse Screening
Tool (WAST), til en la deteccion de maltrato en la Atencion Primaria; Partner Violence
Screen (PVS), disefiado para detectar casos de violencia doméstica en urgencias; y el
Psychological Maltreatment of Women Inventory-Short Versién (PMWI-SF), herramienta
gue evalla la magnitud de las consecuencia psicoldgicas.

e Segun los autores Martinez, Rojas y Martinez, existen barreras institucionales como la falta
de privacidad en la consulta, saturaciones de los servicios de salud, falta de tiempo, escaso
personal cualificado, falta de registros o variabilidad entre ellos y la poca accesibilidad
interinstitucional. También describen barreras personales relacionadas con la falta de
formacién mas especializada, con no sentirse comodo identificando casos, miedo a perder
el control u ofender a la paciente y temor a invadir la intimidad de la mujer o prejuicios.

Conclusiones

Las intervenciones de enfermeria son necesarias para prevenir, detectar y tratar la violencia de
género. Es necesaria una formacién mas especifica y estudiar mas a fondo cuales son las claves
para el abordaje, la eficacia de los protocolos y las intervenciones que se realiza en los hijos y la
relacién entre suicidio y maltrato.

3. Violencia de Género: Papel de enfermeria en la prevencién secundaria desde Atencion Primaria

(DialNet)

Autor y afio

Raquel Baides Noriega

Afo 2017

Tipo y calidad del
estudio

Revision bibliografica.

Puntuaciéon CASPe: 8/10

Tamano de la

No procede.

muestra
La prevencion secundaria, deteccién y abordaje precoz de la violencia de género es una tarea
fundamental desde los equipos de atencion primaria. Los Centros de Salud de Atencién Primaria
son lugares privilegiados para ello debido al contacto cercano con la victima. Sin embargo, solo se
Resultados diagnostica un pequefio porcentaje de VG con un retraso de entre 6 y 10 afios desde la aparicion

de las agresiones.
Esta infradeteccion se ha relacionado con diferentes factores, destacando la falta de formacion y
de conocimientos por parte de los sanitarios como principal motivo.

Conclusiones

La violencia de género es un grave problema que afecta a la salud de las mujeres que la sufren.
Enfermeria de Atencién Primaria juega un importante papel por su gran accesibilidad y contacto
frecuente con la mujer a lo largo del ciclo vital, pudiendo detectar precozmente violencia de género.
Para potenciar la prevencién secundaria, se hace preciso mejorar la formaciéon entre los
profesionales sanitarios.
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Juana Macias Seda

Autor y afio Ao 2012

Tesis Doctoral

Tipo y calidad del | pyntuacién CASPe: 8/10
estudio

No procede.

Tamano de la

muestra
Para medir la influencia de la intervencion en la capacitacion de enfermeria ante la violencia de
género se sefiald a los autores Ferrez y Coll, quienes indican que el hecho de que tener amigos y
familiares victimas de violencia promueve una actitud favorable para detectar situaciones de
Resultados maltrato. Por el contrario, las creencias sexistas o la indiferencia en referir casos de VG se asocia

con una actitud desfavorable para la deteccion.

La intervencién educativa y la adecuada formacién en protocolos influyen mejorando la
capacitacion para reconocer indicadores de sospecha.

Una mayor capacitacién en protocolos y una adecuada formacién en género aumentan en
_ capacidad para detectar la violencia de género. Esto permite una deteccién precoz y adecuar la
Conclusiones actuacion profesional al momento del proceso en el que se encuentran las mujeres.

Su uso mejora los circuitos de derivacién y la coordinacién entre los agentes sociosanitarios, por
lo que suponen una ayuda notable para dimensionar y reducir el problema.

Blanca Coll-Vinent, Teresa Echeverria, Ursula Farras, Dolores Rodriguez, José Milla, Manel

Santifi.
Autor y afio
Afio 2008
Tipo y calidad del |Estudio descriptivo de prevalencia.
estudio Puntuacion STROBE: 50%

Tamafo de la N= 321

muestra
Respondieron 287 profesionales, de los cuales un 49,5% correspondi6 a personal de enfermeria
La mayoria de encuestados (87,1%) considero que era un problema importante de caracter social
y judicial. ElI 60% consideré que podia tener un papel relevante en la deteccion de esta situacion,
Resultados sin embargo, la valoracién del propio grado de preparacion para asistir a este tipo de pacientes fue

muy baja.

Tras la encuesta, se obtuvo que el personal de enfermeria era mas sensible al problema y se
consideraba mas preparado que el personal médico.

Los profesionales de la salud estan sensibilizados frente al problema de la violencia de género,
‘ pero no lo consideran un problema de salud. Los resultados muestran un gran desconocimiento
Conclusiones del tema por parte de los profesionales de la salud.
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Autor y afio

Carmen Ana Valdés Sanchez, Clara Garcia Fernandez, Angela Sierra Diaz.

Afio 2016

Tipo y calidad del
estudio

Estudio descriptivo transversal.

Puntuacion STROBE: 60%

Tamafio de la

muestra N= 167 enfermeras de atencién primatria.
El 62,2% de las enfermeras demuestra un nivel de conocimientos medio, el conocimiento es
—— superior en enfermeras casadas o con pareja. El 71% no detecté ningdn caso en los Ultimos tres
esultados

meses. La deteccién de casos se relaciona con estar casado o vivir en pareja, un bajo nivel de
conocimientos, autopercepcion, falta de formacion y no aplicar el protocolo.

Conclusiones

La baja deteccion y el diagndstico estan relacionado con el nivel de autopercepcion de
conocimientos y no con el nivel real. Como principal obsticulo para dar una respuesta efectiva,
sefialan la falta de formacién y la no aplicacién del protocolo.

7. Professionals’ perception of intimate partner violence in young people: a qualitative study in northern Spain.

(PubMed)

Autor y afio

Amaia Maquibar , Carmen Vives-Cases, Anna-Karin Hurtig and Isabel Goicolea.

Afo 2017

Tipo y calidad del
estudio

Estudio cualitativo.

Puntuacion CASPe: 8/10

Tamafo de la

12 profesionales de la salud, educacién y servicios sociales municipales.

muestra
Se encontré que para los participantes, el abuso psicolégico en la forma de controlar el
comportamiento era el tipo mas comin de violencia de pareja entre los jovenes, describiendo la
violencia como algo sutil, cotidiano y normalizado.
Investigaciones recientes han encontrado que la inequidad de género a nivel nacional y los roles
Resultados normativos de género estan relacionados con la prevalencia de la violencia de género. Segun los

participantes en este estudio, la inequidad de género fue la base de este maltrato.

Las estrategias de prevencion identificadas por los participantes en este estudio se pueden dividir
en dos grupos: campafias de medios masivos a nivel nacional y proyectos escolares implementados
localmente.

Conclusiones

Este estudio identificé tres temas que describen como los participantes caracterizaron la violencia
de género entre los jovenes y, a su vez, coOmo estas caracteristicas, junto con el contexto mas
amplio, afectan la visibilidad del problema y las caracteristicas de los programas existentes, asi
como la forma en que se enfocaron las campafias en los medios de comunicacion sobre este tema
abordado.

8. Actitud hacia la violencia de género de los profesionales de Atencién Primaria: estudio

comparativo entre Catalufia y Costa Rica. (PubMed)
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Autor y afo

Kattia Rojas Loria, Teresa Gutiérrez Rosado, Ricardo Alvarado y Anna Fernandez Sanchez.

Afio 2014

Tipo y calidad del
estudio

Exploratorio trasversal y comparativo.

Puntuacion STROBE: 60%

Tamafio de la
muestra

N=235 profesionales de Medicina, Enfermeria, Psicologia y Trabajado Social.

Resultados

La actitud del profesional hacia la deteccion y abordaje de la violencia doméstica fue favorable. Los
factores que influyen en la actitud hacia la deteccion fueron: formacion, uso de recursos sanitarios,
conocimientos, satisfaccion del personal.

El Modelo de Regresion Lineal descrito en este estudio sugiere que al aumentar la formacion y la
satisfaccion profesional, la actitud hacia la violencia de género se vera aumentada positivamente.

Conclusiones

Una formacién actualizada y sensibilizadora y el uso de los recursos sociosanitarios repercuten en
una actitud favorable para detectar casos de violencia de género en la atencién primaria.

9. Laviolencia de género: evolucidn, impacto y claves para su abordaje. (SCiELO)
Autor y afio Calvo G, Camacho R.
Afo 2014
Tipo y calidad del | Revision bibliografica.
estudio
Puntuacion CASPe: 7/10
Tamafio de la | No procede.
muestra
La violencia de género es un problema sanitario creciente en todo el mundo. Las causas de la
et infradeteccion son la falta de formacién de los profesionales: no saber como preguntar a la muijer,
esultados

temor a invadir la privacidad, miedo a perder el control de la situacion, limitaciones de tiempo, etc.
Entre los problemas organizativos sefialados destacaban la presién asistencial, la falta de formacion,
informacién y de un protocolo de actuacion.

Enfermeria demanda mayor capacitacién, aumentar los recursos disponibles y reforzar la
coordinacién interdisciplinar.

Conclusiones

Los profesionales de enfermeria tienen un papel fundamental en la atenciéon a las mujeres
maltratadas, siendo una responsabilidad ética y profesional disefiar, implementar y evaluar
programas que respondan a sus necesidades.
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