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RESUMEN

La violencia, por el nimero de victimas y la magnitud de las secuelas
que produce, se ha convertido en un problema de salud publica de
caracter endémico. La violencia emerge en situaciones humanas donde
existen interaccionesy comportamientos violentos y abusos, resultado
de alteraciones de la vinculacién o apego que se traducen en trastornos
de laempatia. Segun la Organizacién de Naciones Unidas, la Violencia
doméstica causa tantas victimas mortales y minusvalias en mujeres
en edad fértil como el cancer y més que los accidentes de tréficoy la
malaria juntos. La frecuencia del maltrato es comparable a la de enfer-
medades tan frecuentes como la hipertension o el cancer de mama.

Con este estudio se pretende conocer si el personal de enfermeria cuenta
con la formacion suficiente para una correcta deteccion y abordaje
de la violencia de género de forma temprana. Para responder a este
objetivo se llevé a cabo una revisién bibliografica en diferentes bases
de datos, donde tras sucesivos cribados se hace uso de un total de
veintisiete articulos en los que se pone de manifiesto la capacitacion
con la que cuenta el personal de enfermeria asi como la necesidad de
implantacion de protocolos para una correcta detecciony abordaje de la
violencia de género en atencion primaria. Ademas, podemos visualizar
coémo la mayor parte de casos de violencia machista son detectados
por el médico de atencidn primaria a través de sintomas inespecificos o
somatizaciones, y en pocas ocasiones verbalizandolo de forma directa.
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ABSTRACT

Due to the number of victims and the magnitude of the consequences
it produces, violence has become an endemic public health problem.
Violence emerges in human situations where there are interactions
and violent behaviors and abuses, the result of alterations in bonding
or attachment that translate into disorders of empathy. According to
the United Nations Organization, domestic violence causes as many
fatalities and disabilities in women of childbearing age as cancer and
more than traffic accidents and malaria combined. The frequency of
abuse is comparable to that of diseases as frequent as hypertension
or breast cancer.

This study aims to find out if the nursing staff has sufficient training
to correctly detect and address gender-based violence early. In order
to respond to this objective, a bibliographic review was carried out
in different databases, where after successive screenings a total of
seventeen articles were used in which the training of the nursing staff
as well as the the need to implement protocols for a correct detection
and approach to gender-based violence in primary care. In addition,
we can see how most cases of sexist violence are detected by the
primary care doctor through non-specific symptoms or somatizations,
and on few occasions verbalizing it directly.

KEYWORDS
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INTRODUCCION

La violencia es aquella conducta que se realiza de manera
consciente y adrede para generar algun tipo de dafio a la vic-
tima. Con origen en el latin violentTa, la violencia puede buscar
dafiar fisica o0 emocionalmente. Género, por su parte, es un
concepto con varios usos. En esta oportunidad nos interesa
destacar su significado como el grupo de seres que comparten
ciertas caracteristicas. La violencia de género, por lo tanto,
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es la ejercida de un sexo hacia otro. La nocidn, por lo general,
nombra a la violencia contra la mujer (es decir, los casos en los
que lavictima pertenece al género femenino). En este sentido,
también se utilizan las nociones de violencia doméstica, vio-
lencia de pareja y violencia machista. En concreto podemos
establecer que existen tres tipos claramente diferenciados
de lo que es la violencia de género. Asi, en primer lugar, se
encuentra la llamada violencia fisica que es aquella en la que
la mujer es victima de malos tratos que dejan huellas en su
aspecto. Este seria el caso de golpes, empujones, patadas,
mordiscos o todos aquellos que son causados por el agresor al
hacer uso de sus manos o de objetos como pueden ser armas
blancas. En segundo lugar, esta la conocida como violencia
de género psicoldgica. Esta es la que tiene lugar cuando el
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Tabla 1. Descriptores de Ciencias de la Salud utilizados.

DeCS DeCS en Inglés Definicion

Profesionales calificados graduados de una escuela acreditada de enfermeria y por el paso de
ENFERMERAS . ., . . . ., )
ENFERMEROS NURSES un examen nacional de concesion de licencias para la practica de enfermeria. Ellos proporcionan

servicios a los pacientes en la recuperacion o el mantenimiento de su salud fisica o mental.

GENDER-BASED

Profesionales calificados graduados de una escuela acreditada de enfermeria y por el paso de

VIOLENCIA DE GENERO VIOLENCE un examen nacional de concesidn de licencias para la practica de enfermeria. Ellos proporcionan

servicios a los pacientes en la recuperacion o el mantenimiento de su salud fisica o mental.
ATENCION PRIMARIA PRIMARY HEALTH CARE Cuidados que proporcionan maqqtencmn bgsmg de la salud, servicios terapéuticos y coordenacion
DE SALUD de todas las necesidades y servicios comunitarios.

Fuente: Elaboracién propia.

hombre ataca a la mujer mediante insultos, humillaciones,
desprecios 0 amenazas. De esta manera, la victima es fruto
de una manipulacién que se traduce en que ella se sienta
despreciada, indefensa e incluso culpable de las reacciones
de su pareja. En este sentido, hay que exponer que dentro de
este tipo de violencia no fisica podemos encontrar a su vez dos
clases claramente diferenciadas. Asi, esta la econémica que
es aquella que se caracteriza porque el hombre intenta que la
fémina no tenga acceso al trabajo o al dinero familiar para que
asidependade él.Y luego esté la social que es la que utiliza el
agresor para que su victima se aisle de su entorno y no tenga
contactos con nadie que pueda abrirle l0s 0jos y ver la situacion
enlaque se encuentra. En tercer lugar, ademas de la violencia
de género fisica y psicoldgica, esta la sexual. En este caso, el
hombre utiliza la coaccién o a la amenaza para establecer
relaciones sexuales no deseadas por la mujer. La violencia de
género, de todas formas, incluiria en su sentido mas amplio al
maltrato fisico y emocional que una mujer puede desplegar
contra un hombre. La idea, en cambio, no contemplaria los
comportamientos violentos entre personas del mismo sexo.
Como la violencia contra la mujer es un problema histérico y
cultural, ciertas legislaciones contemplan una discriminacion
positiva respecto a este género, ya que se la protege sobre
el hombre. Hay casos donde, incluso, la violencia que ejerce
una mujer sobre un hombre no es delito. La violencia, por el
ndmero de victimas y la magnitud de las secuelas que produce,
se ha convertido en un problema de salud publica de caracter
endémico. La violencia emerge en situaciones humanas donde
existen interacciones y comportamientos violentos y abusos,
resultado de alteraciones de la vinculacion o apego que se
traducen en trastornos de la empatial. Para la Organizacion de
Naciones Unidas la Violencia doméstica causa tantas victimas
mortales y minusvalias en mujeres en edad fértil como el cancer
y mas que los accidentes de trafico y la malaria juntos. La fre-
cuencia del maltrato es comparable a la de enfermedades tan
frecuentes como la hipertensién o el cdncer de mama. Supone
un problema socio sanitario de enorme trascendencia por el
dafio y la extension que produce en sus victimas, tanto fisica
como psiquicamente?. Los profesionales de la salud pueden
desempefiar un papel de vital importancia en el tratamiento
de laviolencia ya que, en muchos casos, el sistema sanitario es
la Unica institucion que interactua con casi todas las mujeres
en algin momento de la vida de éstas, y la enfermerfa, por
su situacion privilegiada, es fundamental para la deteccién y
ayuda de las victimas de malos tratos34.

OBJETIVO GENERAL

— Conocer siel personal de enfermeria cuenta con las herra-
mientas necesarias para identificar y abordar la violencia
de género en atencion primaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Valorar si las victimas de violencia de género verbalizan en
consulta el maltrato de forma directa.

— Revisar dénde suelen detectarse los casos de violencia de
género.

METODOLOGIA

Se llevé a cabo una revisidn bibliografica, por pares, siguiendo
las recomendaciones del manual Cochrane y las indicaciones
del informe PRISMAS.

Criterios de inclusion y elegibilidad.

Sellevd a cabo una lectura critica de cada uno de los articulos.
Para controlar el sesgo de seleccién de estudio, se expusieron,
con lamaxima claridad y objetividad posible los criterios de ele-
gibilidad®. A continuacidn, se exponen los criterios de inclusién
de esta revision bibliogréfica.

Los criterios de inclusion de dichos articulos:

— Estar redactado en espafiol 0 inglés.

— Contener el papel de los profesionales de atencién primaria
en laviolencia de género, destacando el papel de la enfer-
meria.

— Contener cuidados, actitudes, conocimientos en relacion
con la enfermeria y la violencia de género.

Bases de datos utilizadas

Paralalocalizacion de los estudios concordantes para la presente
revision se utilizaron las siguientes bases de datos primarias:
PubMed, CINAHL, The Cochrane Library Plus, Dialnet, Cuiden
y PsycINFO.
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Figura 1. Diagrama de flujo. Cribado de los estudios seleccionados.
ESTUDIOS ENCONTRADOS EN LAS BASES DE DATOS (N=134)
PUBMED DIALNET ENFISPO COCHRANE CUIDEN CINAHL
14 87 10 1 7 15

EXCLUIDOS POR DUPLICIDAD: 4

EXCLUIDOS A TITULO Y RESUMEN: 76

A

\

ESTUDIOS SELECCIONADOS TRAS TITULO Y RESUMEN: 54

PUBMED DIALNET ENFISPO COCHRANE CUIDEN CINAHL
3 30 6 1 4 10
EXCLUIDOS TRAS _
LECTURA A TEXTO COMPLETO: 27 -
ESTUDIOS SELECCIONADOS TRAS LA LECTURA A TEXTO COMPLETO: 27
PUBMED DIALNET ENFISPO COCHRANE CUIDEN CINAHL
3 16 1 1 2 4

Fuente: Elaboracién propia.

Descriptores de Ciencias de la Salud utilizados

Ver Tabla 1.

Blsquedas

Se definié por consenso la estrategia de busqueda para la loca-
lizacién de los estudios. Esta se realizé entre los meses octubre
y diciembre del pasado afio. A continuacién, se muestran las
estrategias de busquedas utilizadas:

Eninglés: ((“Gender-Based Violence” OR “Gender Violence”)
AND (“Primary Health Care” OR “Primary Health Care Detec-
tion”). En espafiol: ((“Violencia de Género”) AND (“Atencidn
Primaria” OR “Atencién Primaria de Salud”)).

Proceso de seleccion de estudios

Los estudios se seleccionaron tras sucesivos cribados: En el
primer cribado, se tuvieron en cuenta el titulo y resumen de
cada uno de los estudios y se eliminaron los duplicados; en el
segundo cribado, se procedio a la lectura a texto completo de
los articulos seleccionados.

Seleccion de los estudios

Las estrategias iniciales de busqueda identificaron un total de
134 estudios, tras los cribados, finalmente se seleccionaron
veintisiete. Enla figura 1 se representa el proceso de seleccion
de los estudios.
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Sintesis de los resultados

Una vez extraidos los datos de los estudios, se procedio a la
sintesis de los mismos. Ello implicé combinary resumir los prin-
cipales resultados de los estudios seleccionados en la revision
bibliogréfica.

Valoracion del riesgo de sesgos

Para evitar el sesgo por cobertura de bases de datos de las
que se hacen uso, se realizé una busqueda de informacidn en
un amplio abanico de bases, en los que se utilizé como limite
el grupo de edad centrandonos en la poblacién sujeta de la
revision, asi como idiomas: espafiol e inglés.

Del mismo modo, se describié explicitamente la estrategia de
busqueda, que quedd planteada de tal forma que permitiera
descartar el sesgo de seleccién por no inclusién de estudios
relevantes. Para evitarlo, tanto la lectura de los estudios, como
la valoracion de la calidad metodoldgica, se realizd por pares,
resolviendo los desacuerdos entre aquellos estudios que fi-
nalmente formarian parte de esta revisién bibliografica por
CoNsenso.

RESULTADOS

Fueron revisados veintisiete estudios en los que se analizaban
distintos aspectos de la enfermeria de atencidn primaria y la
violencia de género.

— EI26% de los estudios afirman la inexistencia de protoco-
los actualizados para la deteccién precoz y abordaje de la
violencia de género?3811,24-26

— EI14,8% de los estudios muestran que los casos de violen-
cia de género se detectan principalmente en la consulta
médica (83%); mientras que por parte de enfermeria sélo
se detectan 4 de cada 92 casos’-21°,

— EI26% de los estudios ponen de manifiesto la capacitacion
con la que cuenta el personal de enfermeria de atencién
primaria para detectar casos de violencia de género al ser
el personal mas cercano y con capacidad de establecer
relaciones de mayor confianza con los pacientes!?-18,

— A pesar de la capacitaciéon enfermera, el 40,8% de los
estudios seleccionados manifiestan que los profesionales
sanitarios sienten que los recursos o la formacioén que se
les proporciona en su centro de trabajo no son apropiados
para el abordaje correcto de la violencia de género4-24,

— EI'30% resaltan que la mayor parte de mujeres acuden a
consulta por sintomas inespecificos, consultas reiteradas por
motivos banales, somatizaciones o trastornos psicolégicos
poco especificos. Estos problemas pueden ser la carta de
presentacion de un problema que la mujer no se atreve a
revelar directamente, pero sobre el que a la vez nos esta
pidiendo ayuda. Los principales sintomas presentados a
la hora de acudir a la consulta con sindrome depresivo y
ansiedad15,18, 20, 23, 25-27.

— Alevaluar el nivel de conocimiento sobre Violencia de Género
se encontré que: 92.6% tenia nulo o bajo conocimiento y
7.4% medio. Es importante sefialar el escaso porcentaje del
personal de enfermeria que tuvo una actitud favorable para
identificar lesiones fisicas y/o psicoldgicas, aunado al hecho
de que se trata de gente joven, que cuenta con familiares
que sufrieron violencia, lo que lo hace susceptible a que-
rer comprometerse con este tipo de problemas. Se puede

concluir que el personal de Enfermeria mostré un nivel de
conocimiento nulo o bajo, sobre: la norma oficial del tema;
el conocimiento de las instituciones apropiadas a las que
se debe referir la victima; asi como, el conocimiento de los
procedimientos apropiados par a la atencién de victimas de
VG. También se encontrd que una proporcién del personal
de Enfermerfa tenfa una actitud desfavorable hacia la VG,
es decir, predominaban las ideas sexistas sobre el tema'y
mostraron indiferencia en identificar y referir los casos de
mujeres con VG3.

LIMITACIONES

Este estudio presenta algunas limitaciones. El anélisis biblio-
grafico se ha centrado en algunas bases de datos, puede que
en otras no revisadas existan investigaciones que han podido
tener informacién de relevancia cientifica en relacién con el
tema tratado.

La sintesis narrativa incorpora métodos subjetivos, no esta-
disticos, y, por tanto, existe la posibilidad de introducir algun
sesgo si se hace énfasis en algln resultado en detrimento de
otro. Para evitar, en la medida de lo posible este sesgo, tanto
la elaboracion de las categorias, como la sintesis narrativa de
los resultados incluidos se realizd por pares.

CONCLUSIONES

— La Enfermeria de Atencién Primaria, por su gran accesibili-
dad, cercaniay contacto frecuente con las mujeres alo largo
del ciclo vital supone un colectivo fundamental para llevar
a cabo la deteccién temprana de la violencia de género.

— La deteccidn de la violencia de género se produce princi-
palmente en la consulta médica a través de la entrevista
personal. Derivado de ello, se resalta laimportancia de utilizar
escalas y cuestionarios que ayuden a la deteccion de las
victimas de violencia de género.

— Las mujeres no suelen revelar directamente la VG. Acuden
por sintomas inespecificos. Hay que buscarla. Por ello la
protocolizacion de actividades en cuidados de la salud fa-
vorece la monitorizacion en las actuaciones de cada uno
delos colectivos implicados en la deteccidn, asistencia sa-
nitaria y continuidad de cuidados a la victima del maltrato
de género.

— Serequiere una mayor capacitacion de los profesionales de
enfermeria para la deteccién y abordaje de la violencia de
género en atencidn primaria. Los profesionales sanitarios
reconocen la carencia de formacion relacionada con el tema
abordado.

— Seriainteresante como futuras lineas de investigacion repli-
car los estudios anteriores tras implementar en los grados
de enfermeria y medicina la asignatura de género y salud.
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