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ROL DE LAS ENFERMERAS EN LA DETECCION DE VIOLENCIA DE
GENERO: UNA REVISION DE LA LITERATURA

RESUMEN

La violencia de género es un problema de salud publica, se refiere a cualquier dafio fisico,
sexual o psicolégico que la mujer sufra por parte de su pareja intima, y forma parte del trabajo
de las enfermeras la deteccion, recogida de datos y acompafiamiento de las mujeres que
atraviesan una situacion de violencia.

Objetivo: Reconocer en la literatura existente el rol de las enfermeras en la deteccion de la
violencia de género.

Método: Se realizd una busqueda bibliografica en las bases de datos: pubmed, Cochrane,
Cinahl, Ebsco host, y Lilacs. Los términos de busqueda fueron “violence against women”,
“nurses roles”, y “violence screening”. Los idiomas escogidos fueron: inglés, espafiol y
portugués y se acoté como limite 10 afos.

Resultados: Se encontraron en total 108 articulos, después de leer el abstract y de filtrar con
criterios de inclusion, quedaron 77 articulos. Posteriormente de la eliminacion de los que no
se correspondian con el tema de interés mediante la lectura de los titulos y contenidos,
quedaron un total de 31 articulos elegibles para incluirlos en la revision, aunque de estos, 10
articulos se excluyeron por estar duplicados lo que deja un total final de 21 articulos.
Discusion: La mayor parte de los estudios analizados se encuentran dentro del nivel de
evidencia relativamente bajo por lo que se considera la necesidad de estudios con niveles
superiores para la produccién de conocimiento en las investigaciones sobre el tema.
Conclusion: La enfermera es de los primeros profesionales que entran en contacto con
mujeres en situaciones de violencia de aqui la importancia de su rol, y tiene la responsabilidad
de identificar los casos, y orientarlos en busqueda de soluciones en la red de atencion a la
violencia. En vistas de los resultados obtenidos y el porcentaje de mujeres que quedan sin
pesquisar por enfermeria se hace evidente la necesidad de continuar insistiendo en la
formacion profesional, delimitar las barreras por las que no se realiza la captacion y buscar
estrategias para enfrentar este problema.

Palabras claves: Violencia de género, funciones de enfermeria, deteccién de violencia contra la

mujer, abordaje de violencia, violencia de pareja intima.



ABSTRACT

Gender-based violence is a public health problem, it refers to any physical, sexual or
psychological harm that women suffer from part of their intimate partner, and it is part of the
nurses' job to detect, collecting data and accompanying women in a situation of violence.
Objective: Recognize in the existing literature the role of nurses in the detection of gender
violence.

Method: A bibliographic search was performed in the databases: Pubmed, Cochrane,
Cinahl, Ebsco host, and Lilacs. The search terms were "violence against women", "nurses
roles”, and "violence screening”. The languages chosen were: English, Spanish and
Portuguese and were limited to 10 years.

Results: A total of 108 articles were found, after reading the filter with inclusion criteria,
there were 77 articles. After the removal of those that did not correspond to the topic of
interest by reading the titles and contents, there were a total of 31 articles eligible for
inclusion in the review, although of these,10 articles were excluded for being duplicated
which leaves a final total of 21 articles.

Discussion: Most of the studies analyzed are within the relatively low level of evidence, so
it is considered the need for studies with higher levels for the production of knowledge in
research on the subject.

Conclusion: The nurse is one of the first professionals to come into contact with women in
situations of violence, hence the importance of their role, and has the responsibility of
identifying cases, and guiding them in search of solutions in the network of attention to
violence. In view of the results obtained and the percentage of women who are not
investigated by nursing, it is clear that there is a need to continue insisting on vocational
training, to identify the barriers by which recruitment is not carried out and to seek strategies
to deal with this problem.

Keywords: Gender violence, nursing functions, detection of violence against women, violence

approach, intimate partner violence.



RESUM

La violencia de genere és un problema de salut publica, es refereix a qualsevol dany fisic,
sexual o psicologic que la dona pateixi per part de la seva parella intima, i forma part del
treball de les infermeres la deteccio, recollida de dades i acompanyament de dones que
travessen una situacio de violéncia.

Objectiu: Reconeixer a la literatura existent el rol de les infermeres en la deteccio de la
violéncia de génere.

Metode: Es va realitzar una recerca bibliografica a les bases de dades: pubmed, Cochrane,
Cinahl, Ebsco host, 1 Lilacs. Els termes de cerca van ser “violence against women”, “nurses
roles”, 1 “violence screening”. Els idiomes escollits van ser: anglés, espanyol i portugués i es
va ajupir com a limit 10 anys.

Resultats: En total es van trobar 108 articles, després de llegir I'abstract i de filtrar amb
criteris d'inclusié, van quedar 77 articles. Posteriorment de l'eliminacié dels que no es
corresponien amb el tema d'interes mitjancant la lectura dels titols i continguts, van quedar
un total de 31 articles elegibles per incloure'ls a la revisio, encara que d'aquests, 10 articles
es van excloure per estar duplicats el que deixa un total final de 21 articles.

Discussio: La major part dels estudis analitzats es troben dins del nivell d'evidencia
relativament baix, per la qual cosa es considera la necessitat d'estudis amb nivells superiors
per a la produccio6 de coneixement a les investigacions sobre el tema.

Conclusio: La infermera és dels primers professionals que entren en contacte amb dones en
situacions de violéncia d'aqui la importancia del seu rol, i té la responsabilitat d'identificar-
ne els casos, i orientar-los en la recerca de solucions a la xarxa d'atencié a la violéncia . En
vista dels resultats obtinguts i el percentatge de dones que queden sense indagar per
infermeria es fa evident la necessitat de continuar insistint en la formacié professional,
delimitar les barreres per les quals no es realitza la captacio i cercar estratégies per enfrontar
aquest problema.

Paraules clau: violéncia de genere, funcions d'infermeria, deteccio de violencia contra la

dona, abordatge de violéncia, violéncia de parella intima.
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INTRODUCCION

A lo largo del tiempo la violencia hacia la mujer es quizas una de las violaciones de derechos
humanos més extendida y antigua, impide total o parcialmente a la mujer gozar de sus
derechos y libertades conformando de esta forma una demostracion de relaciones de poder y

desigualdades entre el varon y la mujer (1).

Las Naciones Unidas definen la violencia contra la mujer: como todo acto de violencia de
género que proceda, o que pueda conducir a un dafio fisico, sexual o psicologico para la
mujer. Se incluyen también las amenazas de tales actos o el mero hecho de la privacion de

libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la privada (2).

En Espafia Segin la Ley Orgénica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion
Integral contra la Violencia de Género la expresa como violencia fisica y psicoldgica, y
también incluye las agresiones a la libertad sexual, las amenazas, coaccién o privacion

unilateral de libertad (3).

La violencia de género afecta a mujeres en todas las edades, clase social, situacion laboral,
nivel educativo, ideologia politica o religiosa siendo sin lugar a dudas, la manifestacion mas
extrema la muerte de las mujeres por parte de sus parejas 0 ex parejas (4).

Los estudios de género demuestran aun al dia de hoy, la permanencia y vigencia de los
estereotipos culturales que atribuyen mas valor a lo masculino que a lo femenino, ubicando
juridica y psicolégicamente a varones y mujeres en distintos niveles jerarquicos, los
estereotipos de género son perjudiciales ya que limitan la capacidad de las mujeres para
desarrollarse personal y profesionalmente, asi como también para tomar decisiones en sus
vidas (5).

En las dltimas décadas se ha acrecentado la violencia convirtiéndose en un problema del
ambito de salud publica, no solo porque mueren millones de personas como consecuencia de
la violencia, sino también por las secuelas que acarrea, representando asi un problema de
salud y un importante factor de riesgo psicosocial, por la magnitud del dafio, la invalidez o
muerte que provoca, también repercutiendo en los planos social, psicoldgico y biolégico a

corto y largo plazo.


https://violenciagenero.igualdad.gob.es/definicion/pdf/LEY_ORGANICA_1_2004contraviolencia.pdf
https://violenciagenero.igualdad.gob.es/definicion/pdf/LEY_ORGANICA_1_2004contraviolencia.pdf

En 1996, la Asamblea Mundial de la Salud hizo publico que la violencia es un importante
problema de salud publica en esferas mundiales, la importancia radica en que es prevenible
y su impacto se puede limitar, por ello debemos trabajar abordandola en la salud desde la
prevencion y captacidn en post de procurar una mejor calidad de vida para quienes la padecen
(6).
La cantidad de mujeres que padecen violencia en el mundo segun los datos recogidos por
ONU mujeres, se presenta con las siguientes cifras:
- A diario son asesinadas 137 mujeres por allegados de su familia, 87.000 fueron
asesinadas en el afio 2017 en todo el mundo, de ellas méas de la mitad por un familiar
0 pareja.
- En las mujeres que padecieron violencia fisica o sexual por parte de su pareja hubo
un mayor aumento de casos de depresion, abortos e infeccion por VIH
- En todo el mundo se estima que 15 millones de adolescentes entre 15 y 19 afios
fueron obligadas a tener relaciones sexuales forzadas, representando esta franja etaria
las mujeres con mayor riesgo de verse forzadas a mantener relaciones sexuales por
parte de su esposo, pareja 0 novio actual o anterior, y tan s6lo un 1 % de ellas pidi6

alguna vez ayuda profesional (7).

En todo el territorio espafiol el nimero de denuncias por violencia de género durante el afio
2022 fue de 87.508 mujeres.

Las victimas mortales hasta diciembre de 2022 sumaron 40 mujeres, un total de 25 asesinadas
por su pareja, 9 por su ex parejay 6 por su pareja en el periodo de separacion.
De las 40 victimas asesinadas por violencia de género, solamente un total de 16 mujeres

habian presentado denuncia.

Especificamente en las Islas Baleares las denuncias por violencia de género en el afio de 2022
hasta diciembre sumaron un total de 3.195 denuncias (8)

En Espafia existe desde el ano 2007 un “Protocolo comun para la actuacion sanitaria ante la
violencia de género”, elaborado de forma colectiva por el Observatorio de Salud de la Mujer,
de la Direccion General de la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud del
Ministerio de Sanidad y Consumo y por la Comisién contra la Violencia de Género, del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud; consensuado por representantes de la

administracion central y las autonémicas.



El objetivo principal de este protocolo es establecer y proporcionar a los profesionales
sanitarios una pauta de actuacion unica para el Sistema Nacional de Salud (SNS) en los casos
de violencia especificamente contra las mujeres. Las pautas se aplican tanto en la atencion y
monitoreo posterior, en la prevencion y captacion temprana de los casos detectados
brindando una atencion integral que abarque también lo psicoldgico, emocional y social a las

mujeres que padecen violencia de género y que acuden a un centro sanitario (9).

También desde el Consejo General de Enfermeria espafiol se especifica que hay dos ambitos
importantes para que sea efectivo el abordaje de la mujer que padece violencia: el educativo
y también el sanitario. Con respecto al &mbito educativo; en la formacién se debe ensefiar a
realizar la entrevista psicosocial y la adquisicion de habilidades para acoger escuchar y
brindar contencion a las victimas. Y a nivel sanitario el desarrollo de programas formativos
con el objetivo de suministrar herramientas a las enfermeras para poder detectar, informar y
evaluar la violencia de género.

Se entiende entonces que las enfermeras representan un grupo fundamental en la atencion,
prevencion, deteccion precoz e identificacion de la violencia de género, siendo una pieza
primordial en el seguimiento del proceso, el asesoramiento y apoyo psicologico, en la
garantia de la continuidad de cuidados, siendo una referente, cercana y accesible a la mujer
durante todo el proceso. La formacion de los profesionales de enfermeria es esencial para
hacer frente a este problema (10).

Las enfermeras suelen ser las primeras en atender a las mujeres que han sufrido violencia,
su comportamiento e intervenciones deben ser equilibradas y respetuosas, y entender que
estan en una posicidn Unica para intervenir adecuadamente y realizar méas investigaciones

en esta area (11).

Sin embargo, las enfermeras no pueden lograr poner fin a la violencia contra las mujeres si
no se aborda el problema de forma interdisciplinaria, entendiendo que también ello requiere

de un cambio sistémico e inversién en capacitacion, desarrollo e investigacion (12).

En mi experiencia como enfermera, dado que soy enfermera titulada en Uruguay y
actualmente estoy en proceso de homologacion, considero que la captacion de la violencia

contra la mujer es de suma importancia en la practica diaria de enfermeria, por eso mi interés



a través de este trabajo es recopilar la bibliografia existente respecto al vinculo de enfermeria
con la violencia de género y dar respuesta a través de la revision de la literatura a la pregunta
de investigacién ¢Cudl es el rol de las Enfermeras/os en la deteccion de la violencia de
género?, y asi también dar lugar a conocer si las enfermeras realizan deteccion de la violencia
de género y reconocer el eje de actuacion en su abordaje.

Desde mi punto de vista hoy dia la violencia de género constituye entre otros tantos, un
problema de salud publica, la atencién a las mismas debe ser interdisciplinar y las enfermeras
tendran que estar implicadas de lleno en lo relacionado a este flagelo que tiene fuerte
implicancia para el sector salud y también en lo social. Considerando lo anterior este trabajo
podra contribuir a visibilizar la problematica y dar un enfoque para elaborar contenidos a

futuro.

OBJETIVO GENERAL
- Analizar el rol de las/os enfermeras/os en la deteccién de la violencia de género.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1: Evaluar si las/os Enfermeras/os realizan deteccion de violencia de género en su préactica

diaria
2: Identificar el eje de actuacion de las/os enfermeras/os para el abordaje de la violencia de

género



ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

La pregunta de revision fue: ¢cudl es el rol de las/os enfermeras/os en la deteccion de la
violencia de género?

Se llevd a cabo una busqueda de la literatura, en las bases de datos: Pubmed, Medline,
Cochrane, LILACS, EBSCOhost y Cinahl a las cuales se obtuvo el acceso desde la biblioteca
de la UIB.

Las palabras claves utilizadas fueron: Violencia de género, funciones de enfermeria,
deteccion de violencia contra la mujer, abordaje de violencia, gender violence, nurses
function, detection of violence against women, approach of violence, violencia de pareja
intima.

En la estrategia de busqueda se utilizaron los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y
Medical Subject Headings (MeSH) en castellano/ingles, combinando dichos términos con el
operador booleano AND, que fueron: Violence against women AND Nurse’s role AND
violence screening.

Para realizar la introduccion también se consultan documentos de interés a través de paginas
web de organismos internacionales: Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ONU
(naciones unidas), paginas web de gobiernos nacionales: INE, Observatorio Estatal de
violencia contra la mujer (Ministerio de igualdad), y el protocolo comun para la actuacion

sanitaria.

Criterios de exclusion e inclusion

Inclusién: se han incorporado a este trabajo final de grado articulos relacionados con la
violencia de género en mujeres. Aquellos que vinculan la violencia de género y el papel de
las enfermeras. Y articulos que hablan sobre la deteccion y valoracion de las mujeres.
Exclusion: se han excluido investigaciones llevadas a cabo en paises no latinos, asumiendo
gue el contexto cultural cambia la comprensién del fenémeno.

Se han excluido investigaciones en Turquia, Japén y (algun pais arabe).

También se han excluido articulos relacionados con poblacion adolescente como victimas, y

con rol de estudiantes de enfermeria.



Los limites establecidos en la basqueda han sido: - publicaciones entre los afios 2013-2023,

- los idiomas incluidos fueron inglés, espafiol, italiano y portugués

- las areas de conocimiento abordadas para la bsqueda fueron Salud, Etica, Psicologia, y
sociologia.

La realizacion de la basqueda bibliografica fue ingresando al catalogo de la biblioteca UIB

en calidad de estudiante.

En todas las bases de datos se utilizara como filtro publicaciones realizadas entre 2013 y
2023 y luego del total de articulos, los criterios de inclusion y exclusion ya nombrados para

la eleccion de los articulos que se analizarén.

A continuacion, se menciona en orden y detalladamente como fue la busqueda que se realizé

con miras a que el lector de este estudio pueda realizarla de la misma forma.

La primera basqueda fue realizada en el portal de BVS vy utilizando busqueda avanzada se
filtraron con los descriptores Violence against women AND nurses role, la primer base de
datos consultada fue Medline teniendo como filtros aplicados en cuenta como criterio de
exclusion los ultimos diez afios, con lo cual se obtiene un total de 44 articulos de los
resultantes y, utilizando los criterios de inclusion y exclusién un numero de 6 articulos son

elegibles no habiendo repeticiones por ser la primer base de datos consultada.

Posteriormente a través de la BVS se realiza el filtro en la base de datos Lilacs y los
descriptores violence against women AND nurses role donde se recaban 17 articulos de los

cuales 5 cumplen con los criterios de inclusion.

La proxima busqueda se realizo en la base de revisiones Cochrane library Plus, aplicando el
recurso Cochrane library y escribiendo en la bldsqueda avanzada el descriptor violence

against women se consiguen asi 3 articulos de los cuales 1 es elegible.

Siguiendo la busqueda se analiza la base de datos Pubmed donde se utilizaron los descriptores
violence against women AND nurses role AND violence screening obteniendo 9 articulos

disponibles de los cuales 1 fue elegible y 3 fueron excluidos por estar repetidos

A continuacién, en el metabuscador Ebscohost fue aplicado un filtro por bases de datos

suscritas y se realizd una seleccidon de base de datos relacionadas a sociologia, medicina,



psicologia, violencia y abuso. Los descriptores utilizados fueron violence against women
AND nurses role se obtienen 14 articulos 2 elegibles y 3 repetidos.

La altima base de datos seleccionada a través de Ebscohost fue Cinahl donde se realizé la
busqueda avanzada mediante los descriptores violence against women AND nurses role se
obtuvo un total de 21 articulos de los que 6 cumplian los criterios de inclusion y 4 se

excluyeron por estar repetidos.



RESULTADOS DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

En este apartado, se presenta en la figura 1 el diagrama de flujo que representa el proceso
seguido para elegir los estudios relevantes mediante las bases de datos consultadas a traves
de la biblioteca UIB, en cada una se especifica la cantidad de articulos encontrados, el
posterior cribado seguidos por los estudios analizado y posterior exclusion de los articulos
que estaban duplicados para obtener al finalizar el nimero total de articulos incluidos en la
sintesis final.

Se encontraron en total 108 articulos, después de leer el abstract y de filtrar con los criterios
de inclusion, qued6 compuesto por 77 articulos. A continuacion, se realizo la eliminacion de
articulos que no se correspondian con el tema de interés mediante la lectura de los titulos y
contenidos, de esta manera queda un total de 31 articulos elegibles para la lectura e incluirlos
en la revision, aunque de este total, 10 articulos se excluyeron por estar duplicados lo que

deja un total final de 21 articulos incluidos.



Figura 1: Diagrama de flujo de la informacion a través de las diferentes fases de RS
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Se realizd una sintesis de la evidencia cientifica disponible, mediante la lectura de los
articulos seleccionados para la elaboracion de la revision, se tuvieron en cuenta solamente

los que respondian a los objetivos para una mejor comprension del tema

Para revisar el rigor y la validez de los articulos se utilizé el programa de lectura critica
Caspe.

Luego del analisis de los articulos se obtuvo un nivel de evidencia para cada uno de ellos lo
que puede apreciarse detalladamente en el anexo 1 la tabla 2: articulos seleccionados para la
revision, que corresponde a los articulos seleccionados luego de realizar Caspe y los niveles
de evidencia y grados de recomendacidn del el Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN)

El mayor porcentaje de articulos analizados, 8 en total, tuvo un nivel de evidencia 2 +
resultando un 38 %, 3 articulos correspondieron a la opinidn de expertos totalizando un 14%
con nivel de evidencia 4, 5 articulos que fueron revisiones sistémicas tuvieron un nivel de
evidencia 1 — totalizaron un 24%, y por Gltimo 5 articulos que fueron estudios de casos

también totalizando un 24%.

Se representa en la tabla 1 el total de articulos y su nivel de evidencia y, en el grafico 1 el

porcentaje de articulos y los niveles de evidencia Sign.

Tabla 1. Numero total de articulos y nivel de evidencia Sign

Total de articulos Nivel de evidencia Sign
3 4
8 2+
5 1-
5 2-

Fuente; elaboracion propia
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Gréfico 1. Porcentaje de articulos y niveles de evidencia Sign

Fuente; elaboracion propia

En el anexo 2 tabla 3 se presenta la ficha técnica para apoyar las revisiones bibliograficas.
En ella se detallan cada articulo, de lo que se puede obtener como resultado que los articulos
con evidencia cientifica méas alta fueron en su mayoria publicados en la base de datos
Medline.

La mayor cantidad de articulos fueron realizados en Brasil (9 articulos) pero

predominantemente con un nivel de evidencia bajo.

Los estudios internacionales presentaron mejor evidencia que los de Espafia, asi como
también los realizados en Sudamérica Brasil y Venezuela, fueron analizados articulos de

Reino Unido, Estados Unidos México, India Venezuela y Eslovenia.

Del total de los articulos analizados el tipo de estudio fue mayormente cuantitativo
conformado por 9 articulos, seguido por revisiones bibliograficas 7 articulos, 2 casos control,

2 descriptivo y 1 cualitativo.
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DISCUSION

El rol de enfermeria en la deteccion de violencia de género fue analizado en varios articulos,
algunos destacan que la intervencion realizada por las enfermeras tiene el potencial de
mejorar la salud mental, la seguridad y comportamientos de planificacion a corto plazo, sin
embargo, no asi a largo plazo, y que pueden desempefiar un papel de apoyo en ayudar a las

mujeres con experimentan violencia de género (13).

Otros refuerzan que la enfermera es la figura principal que recibe a las mujeres, tanto en
atencion primaria como en urgencias, y que debe brindar un didlogo amistoso, logrando
generar un vinculo de confianza y seguridad, promoviendo la intimidad para que las mujeres
se sientan cdmodas y asi poder contar lo sucedido para poder a priori tomar decisiones
prioritarias (14).

Con lo anteriormente descrito coincide otra revision cuyos resultados demuestran que las
enfermeras tienen un notorio rol en la atencién de la violencia de género, ya que son de los
primeros profesionales en recibir a las mujeres en los servicios de salud y dar inicio a las
acciones de escucha, seguimiento y prevencion de los dafios ocasionados por la agresion,
ademas de intentar lograr posteriormente la resocializacion de estas mujeres (15).

Los resultados demuestran que las acciones de atencion a la salud llevadas a cabo por
enfermeria se basan en elementos clinicos y no clinicos. Los clinicos se refieren a los
procedimientos y técnicas de enfermeria; realizar la atencidon inicial de lesiones y
traumatismos que son consecuencia de la violencia, y, los no clinicos incluyen el didlogo,

escucha y orientacion; referencias, o no, de mujeres y reuniones de equipo (16).

En la propuesta de investigacion de un trabajo realizado en Eslovenia se concluye que el
porcentaje de violencia de género denunciada al personal de salud es bajo (9,3% a 20,8%).
Algunas mujeres que sufrieron violencia no pidieron ayuda: una décima parte de las que
sufrieron violencia fisica, una quinta parte de los que sufrieron abusos psicoldgicos, y un

tercio de las que fueron abusadas sexualmente (17).

En otro articulo que se realizo con una muestra reducida de participantes. se reveld que el rol
de la enfermera lleva en si acciones de escucha activa, promocién y prevencion, fomentar el

empoderamiento, notificacion y trabajo en red con otros servicios (18)
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En respuesta a los objetivos de este trabajo, fueron encontrados que son varios los trabajos
que ponen de manifiesto que el compromiso de enfermeria en la deteccion de victimas que
padecen violencia de género en su préctica diaria se ve afectado por la falta de conocimientos.
A menudo el proceso de identificacion y denuncia de casos de violencia de genero se ve
obstaculizado por la falta de conocimientos de las enfermeras y el miedo a involucrarse con
el caso. En varias ocasiones confunden el hecho de notificar con la denuncia y la
criminalizacion, esto genera la invisibilidad del problema. Para trabajar de forma eficiente
en la deteccion de casos de violencia de género en los servicios de salud es necesaria la
capacitacion, reflexion y apoyo a las enfermeras de forma que logren sentirse seguras (19).
Una de las limitaciones de este estudio es que se realizd con una muestra reducida de

participantes.

Los hallazgos se incorporan a la evidencia sobre las experiencias y percepciones de los
profesionales de la salud sobre la capacitacién en respuesta a la violencia de género
incluyendo la falta de recursos humanos, el tiempo que se designa a la atencion en la practica

clinica habitual y la falta de redes de derivacion solidas (20).

En otra investigacion en la mayoria de las enfermeras entrevistadas se detectd
desconocimiento para asumir la prevencion y asistencia del problema de violencia, se
evidencio que fueron las propias pacientes quienes contaron encontrarse en una situacién de
violencia por parte de su pareja, esto podria sugerir una carencia del diagnostico precoz y
tratamiento oportuno, debido a que no es de rutina el interrogatorio a las mujeres sobre este
tipo de antecedentes (21).

La evidencia de que la formacion podria mejorar la postura de los profesionales frente al
flagelo de violencia de género es débil en general. La confianza de los hallazgos es débil y
se presenta riesgo incierto de sesgo. El conocimiento podria mejorar con la formacion y la
preparacion percibida por el propio profesional sanitario para dar respuesta a las situaciones,
pero no hay total seguridad acerca de esta evidencia (22)

Se necesitan mas estudios de investigacion que superen estas limitaciones y que evallen los

efectos de la formacion.
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Otra investigacion llevada a cabo con una muestra pequefia de 7 enfermeras, revel6 que las

enfermeras saben reconocen conceptos importantes sobre el tema de la violencia, pero no asi

la remision y seguimiento. Se demuestra que no hay un seguimiento del fenémeno porque
tercerizan la asignacion para el servicio social y desconocen la mayoria de las referencias a

otros servicios o los conocen en forma fragmentada (23).

Todos los articulos revisados coinciden en que la captacion y atencién de las mujeres
victimas de la violencia por parte de enfermeria, ain es débil notdndose que la asistencia
necesita que exista un mayor enlace con las redes de apoyo, y formacion continua de
enfermeria sobre la tematica y los distintos protocolos y reglamentos acerca de la notificacion

de los casos que se consideran sospechosos (24).

Los resultados revelan la importancia de capacitar a los trabajadores de la salud para evitar
el miedo por lo desconocido. Estudios como éste concluyen la necesidad de investigar este
fendmeno y plantean interrogantes sobre la dinamica organizativa de los servicios de salud y
la responsabilidad de los gestores de proporcionar y fomentar la formacién a los profesionales
de enfermeria (25).

Ademas, los resultados obtenidos confirman que el eje de actuacion de enfermeria se
extrapola a los distintos sectores y niveles de los servicios sanitarios por lo cual se puede

realizar en cualquiera de ellos el abordaje a mujeres que sufren violencia de género.

Un articulo demostré que en la poblacion de pacientes de traumatologia mejoraron los indices
de identificacion de violencia de género a través de un cuestionario de 20 segundos que lo
combinaban a la evaluacion de deteccion de drogas y alcohol. Es responsabilidad de
enfermeria identificar, intervenir y abogar por las mujeres que padecen violencia por parte
de sus parejas cuando acuden a un departamento de emergencia o a cualquier otro entorno

sanitario (26).

Otros trabajos han puesto en evidencia el eje de actuacion de enfermeria en otros sectores,
por ejemplo, la deteccion de la violencia de género en los departamentos de emergencia
también lo realiza enfermeria, como menciona la literatura generalmente se realiza utilizando
instrumentos electronicos, cara a cara o con lapiz y papel. Las pruebas de deteccion de rutina

0 universales dan como resultado tasas mas altas de identificacién de violencia de pareja
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intima. Las mujeres que fueron captadas y tuvieron resultado positivo para violencia de
pareja intima en los departamentos de emergencia, tienen méas probabilidades de

experimentar violencia en los proximos meses (27).

Si bien hay evidencia que avala la importancia de contar con enfermeras un estudio en Italia
pone de manifiesto que en los centro anti violencia no disponen de enfermeras para la
continuidad del cuidado, teniendo que derivar a las mujeres victimas de violencia de género

al servicio de urgencia lo que vuelve a revictimizar a la mujer (28).

Una investigacion también en Italia compar6 un estudio que tenia el objetivo de describir el
conocimiento, actitudes y creencias de las enfermeras y matronas hacia las mujeres victimas
de violencia. realizado en 2008 con el mismo vuelto a realizar en 2013.
Los hallazgos indican que: - un mayor porcentaje de participantes (80,4%) atendi6 a mujeres
que sufrieron violencia sexual o familiar respecto a 2008 que fue el 72 7% del total.
- La presencia de procedimientos o protocolos se incrementa 88,2% vs. 75%.
- Ha disminuido el porcentaje de quienes detectan violencia, 49% vs. 68 2% en 2008.
- También disminuyd el porcentaje de quienes afirman tener dificultades en el abordaje de
mujeres maltratadas: del 78,1% anterior al 70,7% actual.
- Quienes consideran la activacion de la red de salud la principal ‘oferta’ a una mujer
maltratada ha aumentado (27,5% frente al 22,7% anterior).
- El porcentaje de encuestados que considera importante brindar informacion detallada y

completa a las mujeres disminuy6 a 78,4% frente al 84,1% anterior (11).

Los resultados a nivel de la actuacion de enfermeria en APS sefialan que la enfermera es de
los primeros profesionales en contactar con mujeres en situaciones de violencia, teniendo la
gran responsabilidad de reconocer los casos, y guiar a las mujeres en la blisqueda de
soluciones ayudandolas a contactar en la red de atencion a la violencia que involucra a varios

otros sectores, como: asistencia social, educacion, asistencia legal, etc. (29).

Lo anteriormente descrito se alinea con otro trabajo que menciona ¢l papel fundamental de
Enfermeria de Atencidn Primaria por su acceso Yy contacto frecuente con la mujer durante las
diferentes etapas de su vida, por lo que puede detectar precozmente si esta padece situaciones

de violencia (30).
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CONCLUSION

La violencia de género es un grave problema de salud publica que tiene repercusion en la
salud de las mujeres que la sufren.

Si bien queda claro a mi entender que el rol de enfermeria es indispensable para la deteccion,
cuidado, seguimiento y derivacion de mujeres victimas de violencia se denota a través de la
literatura que hay una clara necesidad de la calificacion del equipo de enfermeria y de

desconocimiento acerca del tema.

La literatura hace reflexionar acerca de lo mas relevante e indispensable que debe realizar
enfermeria durante la asistencia como: no juzgar, escuchar, evitar juicios de valor, no reforzar
estereotipos de culpa y victimizacién, también garantizar el secreto, dando a entender que la

consulta es un espacio seguro y que los registros son confidenciales.

Aunque la enfermeria por si sola no puede abordar todo lo concerniente a la victima de forma
integral e integrada, sino que se debe trabajar en equipo con otros profesionales del sistema
sanitario y en concordancia con redes de ayuda, pero también deben tomar las riendas las
instituciones de salud brindando formacién, trabajando para sensibilizar a todos los
proveedores de atencion del sistema sanitario y alentar la deteccidn rutinaria de la violencia

de género por parte de enfermeria, asi como elaborar protocolos para un manejo adecuado.

Este trabajo pone de manifiesto la necesidad a futuro de la planificacion de estrategias
interdisciplinares de prevencion, captacion, seguimiento, conocimiento de las distintas redes
de apoyo, politicas publicas, protocolizar la atencidn en cada centro de trabajo, para abordar
los desafios y complejidades que trae asociadas la violencia de género.

En vistas de los resultados obtenidos y el porcentaje de mujeres que quedan sin pesquisar por
enfermeria se hace evidente la necesidad de continuar insistiendo en la formacion
profesional, delimitar las barreras por las que no se realiza la captacion y buscar estrategias
para enfrentar este problema. Asi como también, la necesidad de que las instituciones insten
a sus trabajadores a cumplimentar con los registros.

Seré necesaria realizar mas investigaciones y con mejor evidencia porque la importancia de
conocer la incidencia real de la violencia de género favorecera la implementacion de
estrategias y lineas de seguimiento, de involucramiento del estado y la comunidad en si

misma.
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ANEXOS

ANEXO 1:

Tabla 2: Articulos seleccionados para la revision

Any Autor principal Lloc |Datade Inclusi6 [Subjectes Fonts de Mida Rang Nivell
publicacié recol'lecci | de casos |d’estudi dades mostral d'edat [d’evidéncia”
6 de dades
2021 Leanne Patrick, Laura Reino Enfermeras |[Medline 4
Jackson Unido
2015 Lisa N. Hewitt Estados Medline 4
Unidos
2017 Gupta, J., Falb, K. L., México  [2012-201542 clinicas |Mujeres Medline 050 mujeres |18 -44 2 +
Ponta, O., Xuan, Z., et al de salud heterosexuale
publica en las
Ciudad de
México
2017 Di Giacomo, P., Cavallo, |ltalia 2013 Emergencia Enfermerasy [Medline 81 enfermerasy 2+
/A., Bagnasco, A., Sartini, obstétrica  |matronas matronas
M., & Sasso, L
2017 Ahmad, 1., Ali, P. A., Reino 2000-2015 Personal Medline Enfermeras de 2 +
Rehman, S., Talpur, A., & {Unido sanitario de .
Dhingra, K. emergencia emergencia
gra, g

22


https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/ContribAuthorRaw/Jackson/Laura
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/ContribAuthorRaw/Jackson/Laura

2023

Arora S, Bhate-Deosthali
P, Rege S, Amin A, Meyer
SR.

India

2019-2020

3 hospitales
terciarios
del estado

Enfermeras y
médicos

Medline

220 enfermeras

ly médicos

2+

2018

Santos do Vale,

Hiugo; Rodrigues da
Rocha, Mariana; Nunes da
Conceicéo, Hayla

Brasil

2018

Mujeres en
situacion de
violencia

Lilacs

2021

Adriana dos Santos
Cordeiro, André Luis de
Assis da Silva, Carla
Thaina Santana Fernandes,
Denoelma Carvalho
Nunes, lel Marciano de
Moraes Filho

Brasil

2015-2021

Lilacs

2017

Freitas, Rodrigo Jacob
Moreira de; Sousa,
Viviane Benicio de; Cruz e
Costa, Tathiane da

Silva; Feitosa, Rubia Mara
Maia; Monteiro, Ana Ruth
Macédo; Moura, Natana
Abreu de.

Brasil

2014

Emergencia

Enfermeros

Lilacs

10 enfermeros

2015

Laura Ferreira Cortes Stela
Maris de Mello
PadoinLeticia Becker
VieiraMaria Celeste
LanderdahlJaqueline
Arboit

Brasil

2013

Emergencia

Enfermera

Lilacs

10 enfermeras

23


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Santos%20do%20Vale,%20Hiugo%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Santos%20do%20Vale,%20Hiugo%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rodrigues%20da%20Rocha,%20Mariana%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rodrigues%20da%20Rocha,%20Mariana%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Nunes%20da%20Concei%C3%A7%C3%A3o,%20Hayla%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Nunes%20da%20Concei%C3%A7%C3%A3o,%20Hayla%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Freitas,%20Rodrigo%20J%C3%A1cob%20Moreira%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Freitas,%20Rodrigo%20J%C3%A1cob%20Moreira%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Sousa,%20Viviane%20Ben%C3%ADcio%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Sousa,%20Viviane%20Ben%C3%ADcio%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cruz%20e%20Costa,%20Tathiane%20da%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cruz%20e%20Costa,%20Tathiane%20da%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cruz%20e%20Costa,%20Tathiane%20da%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Feitosa,%20R%C3%BAbia%20Mara%20Maia%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Feitosa,%20R%C3%BAbia%20Mara%20Maia%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Monteiro,%20Ana%20Ruth%20Mac%C3%AAdo%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Monteiro,%20Ana%20Ruth%20Mac%C3%AAdo%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Moura,%20Natana%20Abreu%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Moura,%20Natana%20Abreu%20de%22

2015

Medina-Maldonado Venus
Elizabeth, Landenberger
Margarete, Rondén de
Gomez Rosa, Osio Patrizzi
Miguel.

Venezuela

2010

APS

enfermera

Lilacs

12 enfermeras

26-47

2021

Naira Kalra, Leesa
Hooker, Sonia
Reisenhofer,, Gian Luca
Di Tanna, Claudia Garcia-
Moreno

Estados
Unidos

2020

19 ensayos

Profesionales

sanitarios

Cochrane

1662

participantes

2+

2014

Leskosek V, Lu¢ovnik M,
Pavse L, SrSen TP, Krajnc
M, Verdenik I, Velikonja
VG

Eslovenia

2014

Maternidad

Puerperas

Pubmed

1272 mujeres

2+

2018

Raquel Baides Noriega

Espafa

2008-2017

Ebsco host

2021

Tracz R, Gongalves AF, de
Vargas Marcovicz G.

Brasil

2021

Ebsco Host

6 enfermeras

2022

Melo EA, de Alcantara
PPT, de Oliveira CAN, de
Almeida RC, de de Freitas
MA, Soares LG

Brasil

2022

Cinahl

2020

Vieira de Lima JC,
Clemente dos Santos R,
Chaves da Silva J, de
Sousa Costa da Silva R,
Ramos Medeiros Souto

CM, et al.

Brasil

2018
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Cinahl

7 enfermeras

24


https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD012423.pub2/information#CD012423-cr-0004
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD012423.pub2/information#CD012423-cr-0005
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD012423.pub2/information#CD012423-cr-0005
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD012423.pub2/information#CD012423-cr-0006
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD012423.pub2/information#CD012423-cr-0006
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD012423.pub2/information#CD012423-cr-0007
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD012423.pub2/information#CD012423-cr-0007
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD012423.pub2/information#CD012423-cr-0008
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD012423.pub2/information#CD012423-cr-0008

2019

Silva Alexandre AC, Leite
Salgueiro CDB, Gomes
Gongcalves CF, Cordeiro
Lopes J, da Silva
Rodrigues JV, Correia
Santos JL, et al

Brasil

2014 2017

Enfermera

Cinahl

2014

Ferreira Acosta D, de
Oliveira Gomes VL, de
Oliveira DC, Corréa
Marques S, da Fonseca
AD

Brasil

2014

2 Hospitales
de Rio
grande

Enfermeras

Cinahl

100

20 a 59

afios

2014

Pérez Garcia C, Manzano
Felipe M de los A

Espafa

2014

Enfermeras

Cinahl

2020

Corazza, Arianna;
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Italia

2019

16 centros
anti
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(CAV)

Trabajadores
de CAV
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2+
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ANEXO 2

Tabla 3: Ficha técnica para apoyar las revisiones bibliogréaficas

NUm. de fitxa (per orde) Codi de referencia interna
1
Cita Patrick, L., & Jackson, L. The role of nurses in recognising and responding to violence against women. Journal
E)Sllgélggsraﬂca of Clinical Nursing, [Internet]. 2022 [citado 7 de marzo de 2023];( 31, e8-el1l0) Disponible en:
Vancouver) https://doi.org/10.1111/jocn.16147
Introduccio Resum de la La violencia a manos de un hombre es el mayor factor que ocasiona la muerte,
|(rr;ﬂt|g§)(ducmo enfermedades y la discapacidad entre las mujeres de 18 a 44 afios en todo el mundo, una
100 paraules)  encuesta de mas de 22 000 mujeres del Reino Unido informa que el 99,7 % habia sido
victima de violaciones, acoso y violencia fisica durante su vida.
Las enfermeras pueden desempefiar un papel fundamental en reconocer y dar respuesta a
la violencia contra las mujeres, el hecho de que no aborden adecuadamente este problema
se relaciona al paternalismo médico y al dominio de la medicina sobre la jerarquia de la
atencion médica.
Metodologia Tipus d’estudi Revisio bibliografica X Assaig clinic
Revisio sistematica Casos control
Metaanalisi Cohort
Estat actual del tema Descriptiva
Revisio historica Qualitativa



https://doi.org/10.1111/jocn.16147

Anyde 2021
realitzacio
Técnica Enquesta/questionari validat
recollida de
dades Enquesta/qestionari
d’elaboraci6 propia
Escala
(validada/no validada)
Registre de dades quantitatives
Tecniques qualitatives Descriptivo
Altres
Poblacid i
mostra
Resultats Las enfermeras no conseguiran poner fin a la violencia contra las mujeres si no se aborda el problema de
rellevants . TR o . . . . . .
forma interdisciplinaria y sistémica, entendiendo que también ello de un cambio en el sistema e inversion en
capacitacion, desarrollo e investigacion
Discussio /Abordaje de enfermeria en relacién a la violencia contra la mujer
plantejada
Conclusions Las enfermeras tienen la responsabilidad de reconocer y responder a los signos de violencia contra la mujer,

de Pestudi

también protegerlas y velar por sus vidas.
Sin embargo, las enfermeras por si solas no pueden lograr poner fin a la violencia contra las mujeres y, se
requiere de un cambio en el sistema e inversion en capacitacion, desarrollo e investigacion. Los lideres y

gerentes de enfermeria deben priorizar e invertir en el desarrollo del conocimiento y la atencion para

27



garantizar una enfermeria y resto del personal de salud competentes para abordar este problema.

También se deben reconocer y desafiar los sistemas opresivos y patriarcales que representa un obstaculo en
el avance de la préactica y la comprension de este fendmeno, de no ser asi seran las mujeres las que seguiran
sufriendo la carga de la indiferencia.

Valoracié (escala Likert1 Poc rellevant per I’objecte del nostre estudi

Likert) (valorar-ne I’exclusio)

Valorar ’article Likert2 | X Rellevant pel marc teoric de justificacio de I’estudi, pero de poca qualitat

segons laseva metodoldgica

rellevancia per Likert 3 Rellevant per la metodologia d’investigacio, pero amb resultats poc interessants per al
respondre vostre

la pregunta de la estudi

investigacio Likert4 Rellevant per la metodologia, resultats, conclusions i marc teoric

proposada a

I’estudi

28



NUm. de fitxa (per orde)

Codi de referéncia interna

2

Cita bibliografica

Hewitt LN. Intimate partner violence: the role of nurses in protection of patients. Crit Care Nurs Clin

(Segons Vancouver) North Am. [Internet]. 2015[citado abril 7 de 2023];27(2):271-5. Disponible en: doi:
10.1016/j.cnc.2015.02.004
Introduccio Resum de la Se estima que 4 de cada 10 mujeres en los Estados Unidos ha padecido algtn tipo de
introduccio . . .
R violencia durante su vida.

(max.

100 paraules)  |La IPV (intimate partner violence, sus siglas en inglés) puede causar lesiones
inmediatas y también tener consecuencias a largo plazo, por ejemplo: depresion,
suicidio, abuso de sustancias, trastornos gastrointestinales y dolor crénico.

Las enfermeras son personal principal para la identificacion e intervencion de mujeres
que padecen IPV.
Utilizar un cuestionario de 20 segundos para la deteccion de violencia de pareja, y
hacer preguntas sin juzgar podran hacer la diferencia entre la vida y la muerte para
muchas mujeres.
Metodologia Tipus d’estudi Revisié bibliografica X Assaig clinic
Revisio sistematica Casos control
Metaanalisi Cohort
Estat actual del tema Descriptiva
Revisio histérica Qualitativa
Any de 2015
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realitzacio

Técnica Enquesta/qlestionari validat
recollida de
dades Enquesta/qliestionari

d’elaboracio propia

Escala (validada/no validada)

Registre de dades quantitatives

Tecniques qualitatives descriptiva

Altres

Poblacid i
mostra

Resultats rellevants |La Evaluacion de Violencia de Pareja intima consiste en un cuestionario de tres preguntas

1. ¢Hasido pateada, golpeada o lastimada de alguna manera por alguien en el Gltimo afio? Si es asi,

por ¢quién?

2. ¢Se siente seguro en su relacion actual?

3. ¢Hay algun compafiero de una relacion anterior que te haga sentir insegura ahora?
En la poblacion de pacientes de traumatologia se demostrd que acoplar la evaluacion de deteccion de
drogas y alcohol (SBIRT) fue significativamente mejor en la deteccion de IPV.
La combinacion de la deteccion facilito el ajetreado papel de la enfermeria al vincular el PVS con
SBIRT y mejorar la deteccion de violencia.
Por seguridad de la encuestada la entrevista debe realizarse en privado,

sin la presencia de la pareja o la familia.




Discussio plantejada

El uso de una herramienta de deteccion répida, asi como folletos y/o carteles es una manera rapida y fécil
de identificar y ayudar a las mujeres que puedan ser victimas de violencia.

Para interrumpir el ciclo de abusos y prevenir el asesinato de mujeres, es fundamental que todos los
servicios de salud desarrollen protocolos para la capacitacion de profesionales y que se realicen

protocolos y programas de captacion e intervencion de la IPV.

Conclusions de
Pestudi

Es responsabilidad de enfermeria identificar, intervenir y abogar por las mujeres que padecen violencia

por parte de sus parejas cuando acuden a un departamento de emergencia o entorno sanitario.

Valoracié (escala

Likert) Valorar

I’article segons la

seva rellevancia per

respondre la

pregunta  de la

investigacié proposada
a I’estudi

Likert1 Poc rellevant per I’objecte del nostre estudi
(valorar-ne I’exclusio)
Likert 2 Rellevant pel marc teoric de justificacio de I’estudi, pero de poca qualitat

metodoldgica

Likert3 | X Rellevant per la metodologia d’investigacio, pero amb resultats poc interessants

per al vostre
estudi

Likert 4 Rellevant per la metodologia, resultats, conclusions i marc teoric
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NUm. de fitxa (per orde)

Codi de referéncia interna

3Cita bibliografica Gupta, J., Falb, K. L., Ponta, O., Xuan, Z., Campos, P. A., Gomez, A. A., Olavarrieta, C. D. A Nurse-
(Segons Vancouver) delivered, clinic-based intervention to address intimate partner violence among low-income women in
Mexico City: findings from a cluster randomized controlled trial. BMC Medicine, [Internet] 2017 [citado
7 de marzo de 2023] 15(1). Disponible en: doi:10.1186/s12916-017-0880-y
Introduccio Resum de la El sector sanitario tiene un papel fundamental en captar la violencia contra la mujer por|
introduccio . . : : - :
(Max, tener acceso a esta poblacion, aunque no existe evidencia suficiente para guiar en el
100 paraules)  |abordaje ni respuesta de las necesidades de estas mujeres.
Un estudio realizado en México demostraba que el personal de enfermeria
experimentaba violencia de género en niveles similares a la poblacion general,
representando un obstaculo debido a la normalizacion de dicho comportamiento.
Este estudio propone evaluar si un procedimiento puesto en practica por enfermeras
logra disminuir las cifras de violencia de género, mejorar los niveles de planificacion,
utilizacion de recursos, y la calidad de vida mental.
Objectiu Evaluar el impacto de una intervencién realizada por enfermeras en mujeres que
de Pestudi experimentaron violencia de pareja reciente en clinicas de salud publica en México.
Metodologia Tipus d’estudi Revisio bibliografica Assaig clinic
Revisio sistematica Casos control X
Metaanalisi Cohort
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Estat actual del tema Descriptiva
Revisi6 historica Qualitativa
Anyde 2012 - 2015
realitzacio
Técnica Enquesta/qlestionari validat
recollida de
dades Enquesta/qliestionari Entrevista asistida
d’elaboraci6 propia
Escala
(validada/no validada)
Registre de dades quantitatives
Tecniques qualitatives
Altres
Poblacid i Mujeres entre 18 y 44 afios de edad
mostra

Resultats rellevants |Los resultados demostraron que de las 950 mujeres: 480 en control y 470 en tratamiento se observaron
reducciones en la violencia por parte de su pareja intima (OR, 0,40; IC 95 %, 0,28-0,55; P < 0,01)
control (OR, 0,51; IC 95 %, 0,36-0,72; P < 0,01) clinicas.

Sin embargo 15 meses después del inicio no se observaron efectos significativos (OR, 0,78; IC 95 %,
0,49-1,24; P = 0,30).

De julio-diciembre de 2013, las mujeres en las clinicas de tratamiento informaron mejoras significativas,
comparadas con las de control en los items: calidad de vida mental (B, 1,45; IC 95 %, 0,14-2,75; P =
0,03) y comportamientos de planificacion de seguridad (B, 0,41; IC 95 %, 0,02-0,79; P = 0,04).




Discussid plantejada

La investigacién demuestra que es posible analizar y evaluar un programa de intervencién de IPV en el
sector salud con poblaciones vulnerables dentro de una megaciudad urbana.

Cuando se les pregunto acerca de la IPV dentro de un entorno de atencion médica por parte de la
encuesta, el personal de investigacion y las enfermeras también desencadenaron la autorreflexion y los
cambios de comportamiento dentro de este grupo vulnerable

En las limitaciones se aprecia que la intervencion solo fue realizada por enfermeras seleccionadas, si
bien se recomienda avanzar mas hacia un enfoque de todo el sistema para prevenir y responder a la IPV
dentro del sector de la salud.

Otra limitacion es que pudo haber una intervencion de enfermeria también en el grupo de control, ya que
pueden haber proporcionado asesoramiento a los participantes méas alla de lo que les pedia el protocolo

del estudio.

Conclusions de
Pestudi

Las enfermeras pueden ejercer un rol de apoyo en ayudar a las mujeres con experiencias de violencia de
genero.

Los resultados destacan que la intervencion realizada por enfermeras tiene el potencial de mejorar la
salud mental y la seguridad y comportamientos de planificacién a corto plazo, sin embargo, no asi a
largo plazo.

Existe la necesidad de realizar trabajos futuros donde deben considerarse intervenciones que involucren
a enfermeria y el personal sanitario en respuestas de abordar las necesidades de las mujeres que padecen

violencia de género.
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Valoracié (escala Likert1 Poc rellevant per I’objecte del nostre estudi
Likert) (valorar-ne I’exclusio)
Valorar ’article segons Likert 2 Rellevant pel marc teoric de justificacio de I’estudi, pero de poca qualitat
laseva rellevancia per metodologica
respondre la pregunta Likert 3 Rellevant per la metodologia d’investigacio, pero amb resultats poc interessants
de la investigacio per al vostre
proposada a I’estudi estudi
Likert4 Rellevant per la metodologia, resultats, conclusions i marc teoric
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NUm. de fitxa (per orde) Codi de referencia interna

4

Cita bibliografica Di Giacomo, P., Cavallo, A., Bagnasco, A., Sartini, M., & Sasso, L Violence against women:

(Segons Vancouver) knowledge, attitudes and beliefs of nurses and midwives. Journal of Clinical Nursing, [Internet]. 2017

[citado 7 de marzo de 2023];(26(15-16), 2307-2316. doi:10.1111/jocn.13625

Introduccio Resum de la En Italia, el 12,3 % de las mujeres denuncian haber sufrido violencia de género segun
i(rrlr'][gc))(tljuccié el Instituto Nacional de Estadistica (ISTAT 2015).

100 paraules)  |Las recomendaciones de la OMS en el 2013 indican el papel de los proveedores de
salud como fuente primaria para atender a las victimas de violencia, reconociendo
signos relacionados y recomendando los centros de acogida y apoyo.

Distintos autores en 2009 y 2013 concluian que las matronas, médicos y enfermeras
no estan familiarizado con la consideracion de la presencia de este problema y estan

minimamente preparados para hacerlo (Lazenbatt et al.2009, Taylor et al. 2013).

Objectiu Describir los conocimientos, actitudes y creencias de las enfermeras y matronas que
de Pestudi . ) . . )
han atendido a mujeres que sufrieron violencia.
Metodologia Tipus d’estudi Revisio bibliografica Assaig clinic
Revisio sistematica Casos control X
Metaanalisi Cohort
Estat actual del tema Descriptiva
Revisio historica Qualitativa




Anyde 2013
realitzacio
Técnica Enquesta/questionari validat
recollida de
dades Enquesta/questionari cuestionario
d’elaboraci6 propia
Escala
(validada/no validada)
Registre de dades quantitatives
Tecniques qualitatives
Altres
Poblacio i 81 enfermeras y matronas
mostra

Resultats rellevants  (Cuarenta y un (80,4%) de los participantes eran mujeres, 35 (68,7%) tenian 40 afios 0 menos, 31 (60,8%)
eran enfermeros y 20 (39,2%) eran matronas.

Cuarenta y cinco (88 2%) afirman que existe un plan, protocolo o procedimientos de atencion a las
mujeres violentadas en su departamento.

Veintidds (43 1%) de los encuestados dicen haber asistido a cursos de formacion especificos sobre el
comportamiento adecuado seguimiento y manejo de casos de violencia.

En particular 30 (58 9%) requeririan medidas especificas y mas profundo conocimiento de los aspectos
juridicos y relacionales y de la aplicacion del procedimiento

El enfoque relacional/comunicativo presenta la mayor dificultad, y todos los operadores creen que

necesita mas conocimiento.




\Veinte (45 1%) de los encuestados no creen que el comportamiento de la mujer pudo haber facilitado la
violencia en si, mientras que 10 (19,6%) creen que si.

Discussio plantejada

Se comparo este estudio con el mismo realizado en 2008.

Se evidencia que un mayor porcentaje de participantes (80,4%) atendié a mujeres que sufrieron violencia
sexual o familiar respecto a 2008 que fue el 72 7% del total.

La presencia de procedimientos o protocolos se incrementa 88,2% vs. 75%

Ha disminuido el porcentaje de quienes detectan violencia, 49% vs. 68 2% en 2008.

También disminuyo el porcentaje de quienes afirman tener dificultades en el abordaje de mujeres
maltratadas: del 78,1% anterior al 70,7% actual.

Quienes consideran la activacion de la red de salud la principal ‘oferta’ a una mujer maltratada ha
aumentado (27,5% frente al 22,7% anterior).

El porcentaje de encuestados que considera importante brindar informacion detallada y completa a las
mujeres disminuy6 a 78,4% frente al 84,1% anterior

Quienes creen que los comportamientos de la victima han facilitado la violencia misma ha disminuido,

aunque los datos siguen siendo importantes y no tienen una diferencia significativa (p = 0,241)

Conclusions de
Pestudi

Se requieren mas estudios para identificar y comprender por qué el fenémeno de la violencia contra la
mujer sigue presentando dificultades para los operadores de la salud ademas de ‘culpar’ a la mujer.
Las enfermeras suelen ser las primeras en atender a las mujeres que han sufrido violencia, su
comportamiento e intervenciones deben ser equilibradas y respetuosas, y entender que estan en una

posicién Unica para intervenir adecuadamente y realizar mas investigaciones en esta area
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Valoracié (escala Likert1 Poc rellevant per 1I’objecte del nostre estudi
Likert) (valorar-ne I’exclusio)
Valorar ’article segons Likert 2 Rellevant pel marc teoric de justificacio de I’estudi, pero de poca qualitat
laseva rellevancia per metodoldgica
respondre la pregunta Likert 3 Rellevant per la metodologia d’investigacio, pero amb resultats poc interessants
de lainvestigacio per al vostre
proposada a I’estudi estudi
Likert 4 Rellevant per la metodologia, resultats, conclusions i marc teoric
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NUm. de fitxa (per orde)

Codi de referencia interna

5Cita bibliografica Ahmad, I., Ali, P. A., Rehman, S., Talpur, A., & Dhingra, K. Intimate partner violence screening in
(Segons Vancouver) emergency department: a rapid review of the literature. Journal of Clinical Nursing, [Internet]. 2017
[citado abril 7 de 2023]; 26(21-22), 3271-3285. Disponible en: doi:10.1111/jocn.13706
Introduccio Resum de la La violencia de género se reconoce como un problema social y de salud mundial.
introduccio . , - o : . .
(Max. Durante las tltimas décadas, se utilizaron varios términos para referirse a la violencia
100 paraules)  |contra la mujer estos incluyen: abuso doméstico, violencia doméstica, violencia de
género, violencia de pareja intima etc.
La mayor parte de la literatura disponible esta sesgada hacia mujeres victimas de
violencia por parte de su pareja. Las investigaciones acerca de los métodos de
deteccion de violencia y los factores que afectan la deteccion de la misma en los
departamentos de emergencia son relativamente limitadas
Objectiu Identificar las intervenciones de deteccion de violencia de género utilizadas en los
;j,is tudi departamentos de emergencia y explorar los factores que afectan la deteccion de
violencia de género en los departamentos de emergencia.
Metodologia Tipus d’estudi Revisio bibliografica X Assaig clinic
Revisio sistemética Casos control
Metaanalisi Cohort
Estat actual del tema Descriptiva
Revisio historica Qualitativa
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Any de 2017

realitzacié
Técnica Enquesta/questionari validat
recollida de
dades Enquesta/questionari
d’elaboraci6 propia
Escala

(validada/no validada)

Registre de dades quantitatives

Tecniques qualitatives observacional

Altres

Resultats rellevants

Veintinueve estudios empiricos que cumplian con los criterios de elegibilidad fueron evaluados de forma
independiente.

Se obtuvo como resultado que la deteccion de la violencia de género en los departamentos de emergencia
generalmente se realiza utilizando instrumentos electronicos, cara a cara o con lapiz y papel.

Las pruebas de deteccion de rutina o universales dan como resultado tasas mas altas de identificacion de
violencia de genero.

Las mujeres que fueron captadas y tuvieron resultado positivo en los departamentos de emergencia,
tienen méas probabilidades de experimentar violencia en los proximos meses.

Los distintos factores que brindan una facilidad para la realizacion del cribado de la violencia de género
se pueden clasificar en factores relacionados con: los profesionales sanitarios, factores organizativos y

los relacionados con el paciente.

4]



Discussid plantejada

El entorno de urgencias presenta una oportunidad Unica para que los profesionales de la salud detecten
situaciones de violencia de género.

Los hallazgos de la revision muestran que la mayoria de las investigaciones acerca del tema se llevan a
cabo en paises occidentales y desarrollados y destaca que la mayoria de los estudios realizados sobre este
tema son cuantitativos.

De acuerdo con investigaciones previas (Larkin et al. 1999, Olson et al. 1996), la deteccion rutinaria de
violencia de género da como resultado tasas mas altas de identificacion.

Si bien hay 33 cuestionarios de deteccion de violencia que se pueden utilizar, solo se ha realizado un

pequefio nimero de estudios para validar estos cuestionarios.

Conclusions de
Pestudi

La competencia para evaluar las necesidades de los pacientes es un factor muy importante que puede
afectar las tasas de revelacion de violencia de género.

Es necesario conocer los factores que afectan la deteccion de violencia en el servicio de urgencias desde
la perspectiva de pacientes y personal de atencion médica, asi como también la realizacion de estudios
cualitativos para conocer las experiencias subjetivas de los pacientes y de los profesionales de la salud en

relacion con la deteccion en el servicio de urgencias.

Valoracié (escala
Likert) Valorar
’article segons la
seva rellevancia per
respondre la pregunta
de la investigacio
proposada a I’estudi

Likert 1 Poc rellevant per I’objecte del nostre estudi
(valorar-ne I’exclusio)
Likert 2 Rellevant pel marc teoric de justificacié de 1’estudi, perd de poca qualitat
metodoldgica
Likert3 | X Rellevant per la metodologia d’investigacio, pero amb resultats poc interessants
per al vostre
estudi
Likert4 Rellevant per la metodologia, resultats, conclusions i marc teoric
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NUm. de fitxa (per orde)

Codi de referéncia interna

6Cita IArora S, Bhate-Deosthali P, Rege S, Amin A, Meyer SR. Percepciones y experiencias de los proveedores
E)Sil;)éiggé’éﬁca de salud sobre la capacitacion para responder a la violencia contra la mujer: resultados de un estudio
Vancouver) cualitativo. Revista Internacional de Investigacion Ambiental y Salud Publica. [Internet] 2023[citado
marzo 28 de 2023]; 20(4):3606. Disponible en: https://doi.org/10.3390/ijerph20043606
Introduccio Resum de la En India en 2019-2020 la Encuesta Nacional de Salud Familiar demostré que el 29%
i(rr:g())(ﬁjuccié de las mujeres entre 18 a 49 afios habian experimentado violencia de pareja intima.
100 paraules)  |En 2013, la OMS publicé las Directrices clinicas y recomendaciones de atencion
clinica para el fortalecimiento de los sistemas de salud, incluian: orientacién sobre la
capacitacion de profesionales de la salud y mejora en la preparacion del servicio para
responder a la violencia de pareja. Sin embargo, es limitada la evidencia sobre como
llevar a cabo estas recomendaciones en los servicios para dar respuesta en contextos
de ingresos bajos y medianos.
Objectiu Identificar barreras y facilitadores con respecto a la respuesta a la violencia contra las
de Pestudi mujeres.
Metodologia Tipus d’estudi Revisié bibliografica Assaig clinic
Revisio sistematica Casos control
Metaanalisi Cohort
Estat actual del tema Descriptiva
Revisio historica Qualitativa X
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Anyde 2019

realitzacio

Técnica Enquesta/questionari validat

recollida de

dades Enquesta/questionari
d’elaboraci6 propia
Escala
(validada/no validada)
Registre de dades quantitatives
Tecniques qualitatives Entrevista en profundidad
Altres

Poblacio i 220 médicos y enfermeras

mostra

Resultats
rellevants

Las enfermeras y médicos encuestados informaron como obstaculos para brindar atencion a las mujeres
victimas de violencia, la falta de recursos humanos, el tiempo durante la practica clinica habitual y la
falta de redes solidas de derivacion.
También indicaron que el enfoque y contenido ensefiado eran aceptables y el conocimiento adquirido
mediante la capacitacion fue posible de implementar y habia generado en los capacitados un cambio de
perspectiva de ver la violencia contra las mujeres como un problema privado a entenderla como un
problema de salud.

La capacitacion permitio a los profesionales de la salud reconocer las barreras que enfrentan las mujeres

al revelar la violencia y su rol como apoyo en la captacion.
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Discussio En concordancia con lo descrito sobre la respuesta a la violencia de género, la formacion de los
plantejada proveedores por si sola no es suficiente; los hallazgos de este trabajo lo confirman, ya que la creacién de

un espacio que asegure la privacidad y confidencialidad de las mujeres represent6 un factor fundamental
a nivel del sistema que permitié responder a la violencia contra las mujeres.
La evidencia de que la capacitacion por si sola no es suficiente, sino que debe estar relacionada a
cambios en el sistema de salud se ha reflejado en la evidencia global, la cual se utiliz6 para reforzar las
recomendaciones de las pautas clinicas y de politicas de la OMS que fueron la base de esta intervencion
y estudio.

Conclusions Los hallazgos se incorporan a la evidencia sobre las experiencias y percepciones de los profesionales de

de Pestudi

la salud sobre la capacitacion en respuesta a la violencia contra las mujeres incluyendo la falta de
recursos humanos, el tiempo que se designa a la atencidn en la practica clinica habitual y la falta de redes
de derivacion solidas.

Estos datos demuestran la importancia de la capacitacion de los proveedores de salud y también
proporciona evidencia de formas de mejorar las respuestas de los sistemas de salud en los paises de

ingresos bajos y medianos.

Valoracié (escala
Likert) Valorar
I’article segons la
seva rellevancia
per respondre
lapregunta de la
investigacio
proposada a
I’estudi

Likert 1 Poc rellevant per I’objecte del nostre estudi
(valorar-ne I’exclusio)
Likert 2 Rellevant pel marc teoric de justificacié de I’estudi, pero de poca qualitat
metodoldgica
Likert3 Rellevant per la metodologia d’investigacio, pero amb resultats poc interessants
per al vostre
estudi
Likert4 | X Rellevant per la metodologia, resultats, conclusions i marc teoric

45



NUm. de fitxa (per orde) Codi de referencia interna

7Cita Santos do Vale Hiugo, Rodrigues da Rocha Mariana, Nunes da Conceicdo Hayla. Nursing Care for
?Sigéigggafica Women in a Situation of Violence in Primary Health Care. Rev Cubana Enfermer [Internet]. 2022
Vancouver) [citado marzo 20 de 2023]; 38(1): e4067. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
03192022000100017&Ing=en. Epub Apr 22, 2022
Introduccio Resum de la La violencia de género infligida a las mujeres en Brasil, Panama y Uruguay vari6 14-
introduccio 17 % entre 1998 y 2017. Los servicios de Atencion Primaria de Salud (APS) como
(max.100 puerta de ingreso al sistema, son responsables de lo concerniente a promocion,
paraules) prevencion, recepcion, identificacion y recuperacion de mujeres en situacion de
violencia, es aqui donde la figura de la enfermera interviene en la atencion directa a
las victimas, y la notificacion de casos. Este estudio tiene por objetivo agregar
evidencia cientifica, que demuestre posibles debilidades y fortalezas de enfermeria
en la atencidn de situaciones de violencia captadas en la APS.
Objectiu Analizar la evidencia cientifica nacional e internacional sobre cuidados de enfermeria
de Pestudi a mujeres en situacion de violencia en Atencién Primaria de Salud.
Metodologia Tipus d’estudi Revisi6 bibliogréfica X | Assaig clinic
Revisio sistematica Casos control
Metaanalisi Cohort
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Estat actual del tema Descriptiva
Revisid histérica Qualitativa
Anyde 2018
realitzacio
Técnica Enquesta/qlestionari validat
recollida de
dades Enquesta/qliestionari d’elaboracid
propia
Escala (validada/no validada)
Registre de dades quantitatives Busqueda en base de datos
Tecniques qualitatives
Altres
Poblacio i Mujeres en situacion de violencia
mostra

Resultats
rellevants

La enfermera es de los primeros profesionales que entran en contacto con mujeres en situaciones de

violencia, tiene la responsabilidad de identificar los casos, y orientarlos en busqueda de soluciones en la

red de atencion a la violencia que involucra a varios otros sectores, como: asistencia social, educacion,

asistencia legal, etc.

Los elementos y estrategias utilizados en la atencion que permitiran un vinculo que genere confianza

para poder hablar seran la empatia, saber escuchar y aceptar las decisiones de la otra persona.

Las limitaciones senaladas fueron: falta de formacion profesional, sentimiento de falta de preparacion, el

poco tiempo de la consulta debido a la sobrecarga laboral, dificultad en poder captar y hacer frente a la

situacion de violencia, por lo complicada que es la situacion en si.
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Conclusions
de Pestudi

Las enfermeras tienen un rol fundamental en la identificacion e intervencion de los casos de violencia de
género, debido a que conocen mas de cerca la realidad de las usuarias, por lo que se destaca el potencial

de las enfermeras que trabajan en APS.

También serd de suma importancia establecer un vinculo de confianza entre el profesional y la usuaria

para que se genere un ambito de seguridad y comodidad para poder hablar sobre el tema.

La enfermera debera estar preparada para recibir a la mujer y realizar una derivacion oportuna a los

servicios que integran la red asistencial.

Valoracié (escala
Likert)

Valorar ’article
segons laseva
rellevancia per
respondre la
pregunta de la
investigacio
proposada a

I’estudi

Likert1 Poc rellevant per 1’objecte del nostre estudi
(valorar-ne I’exclusio)
Likert2 Rellevant pel marc tedric de justificaci6 de 1’estudi, pero de poca qualitat

metodologica

Likert3 | X Rellevant per la metodologia d’investigacio, perd amb resultats poc interessants
per al vostre
estudi

Likert 4 Rellevant per la metodologia, resultats, conclusions i marc teoric
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NUm. de fitxa (per orde)

Codi de referencia interna

8Cita Cordeiro AS, Silva ALA, Fernandes CTS, Nunes DC, Moraes-Filho IM. Importancia do papel da
?Silgéigggafica enfermagem no atendimento a mulher vitima de violéncia e violéncia doméstica. REVISA. [Internet]
Vancouver) 2022[citado 7 de marzo de 2023] 11(3): 77-93. Disponible en: Doi:
https://doi.org/10.36239/revisa.v11.n3.p77a93
Introduccio Resum de la Considerando el dafio que la violencia ocasiona a la salud de la mujer, entra en juego
introduccio . : ] . :
(Max. la importancia de enfermeria ya que juega un papel clave en el cuidado de estas
100 paraules)  |mujeres, ya sea en el triaje hospitalario o en las distintas unidades de atencion de
salud, aplicando habilidades éticas juridicas, con empatia y con una mirada holistica y
humanitaria en las acciones de cuidar.
Para garantizar una asistencia de calidad a las mujeres que sufren violencia, es
necesario el conocimiento y la formacién de quienes los asisten, con la finalidad de
lograr acciones resolutivas y eficaces.
Objectiu Describir, frente a la literatura, las acciones de enfermeria en el cuidado de mujeres
de Pestudi victimas de violencia doméstica, identificando falencias en las practicas y
dimensiones del cuidado.
Metodologia Tipus d’estudi Revisio bibliografica X Assaig clinic
Revisio sistematica Casos control
Metaanalisi Cohort
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Estat actual del tema Descriptiva

Revisid historica Qualitativa

Any de 2021
realitzacio
Técnica Enquesta/qlestionari validat
recollida de
dades Enquesta/qliestionari

d’elaboracio propia

Escala

(validada/no validada)

Registre de dades quantitatives

Tecniques qualitatives Base de datos
Altres
Poblacio i
mostra
Resultats Tras la seleccion de documentos seleccionados 11 fueron considerados relevantes para el estudio, de los
rellevants . e : .
cuales se obtiene como resultado que la enfermera es la figura principal que recibe a las mujeres, tanto
en atencion primaria como en urgencias, y que debe brindar un didlogo amistoso, que logre generar un
vinculo de confianza y seguridad con la victima, promoviendo la intimidad para que se sientan comodas
y asi poder lo sucedido para poder a priori tomar decisiones prioritarias.
Discussio La enfermeria es la profesion corresponsable de las acciones de educacion en salud, no sélo se trata de
plantejada

prestar servicios, sino de un vinculo que implica una relacion basada en la humanizacion a través de la

escucha cualificada y la organizacion de los servicios.
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Resulta evidente que la formacion académica e incluso la experiencia profesional no preparan para
enfrentar casos de violencia de género, por lo que es indispensable formacion.

Enfermeria tiene la obligacion de captar y registrar los casos ello generard mas registros lo que obligara a
las instituciones a invertir en acciones de vigilancia de la salud, orientado al cuidado y el bienestar de

mujeres victimas de violencia.

Conclusions
de Pestudi

La conducta de los profesionales de enfermeria no seria posible sin un equipo multidisciplinario y sin la
ayuda de la red de contencion.

La enfermera es el primer contacto con la victima y debe propiciar un dialogo amistoso, que genere un
vinculo de confianza y ser capaz de ofrecer refugio y asistencia a las victimas.

Es importante la formacion y preparacion, a través de educacion continua y permanente y también la

implementacidn de protocolos institucionales.

Valoracié (escala
Likert)

Valorar ’article
segons laseva
rellevancia per
respondre

la pregunta de la
investigacio
proposada a

I’estudi

Likert 1 Poc rellevant per 1I’objecte del nostre estudi
(valorar-ne I’exclusi6)
Likert 2 Rellevant pel marc teoric de justificacié de 1’estudi, perd de poca qualitat
metodologica
Likert3 | X Rellevant per la metodologia d’investigacio, pero amb resultats poc interessants
per al vostre
estudi
Likert 4 Rellevant per la metodologia, resultats, conclusions i marc teoric
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NUm. de fitxa (per orde)

Codi de referencia interna

9Cita Freitas RJM de, Sousa VB de, Costa T da SC e, Feitosa RMM, Monteiro ARM, Moura NA de. Atuacéo
?Silé)éiggg’afica dos enfermeiros na identificacdo e notificacdo dos casos de violéncia contra a mulher. hu rev [Internet]
Vancouver) 2018 [citado marzo 28 de 2023];43(2):91-7. Disponible en:
https://periodicos.ufjf.br/index.php/hurevista/article/view/2585
Introduccio Resum de la Los servicios de salud tienen un rol importante en la lucha contra la violencia,
introduccio : : - e
(Max. brindando muchas veces la primera atencion a las victimas, presentan, cobertura y
100 paraules) |atencion a la mujer, pudiendo acoger, identificar y notificar el caso ante incidentes
mas graves.
Esta investigacion se planted como objetivo comprender el papel de los enfermeros
en la identificacion y denuncia de casos de violencia contra la mujer en los servicios
de emergencia de dos zonas de Brasil que registran un alto indice de violencia contra
la mujer.
Objectiu Comprender el papel de enfermeria en la identificacién y denuncia de casos de
de Pestudi violencia contra las mujeres.
Metodologia Tipus d’estudi Revisid bibliografica Assaig clinic

Revisio sistematica Casos control

Metaanalisi Cohort
Estat actual del tema Descriptiva
Revisio historica Qualitativa X
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Anyde 2014
realitzacio
Técnica Enquesta/questionari validat
recollida de
dades Enquesta/questionari
d’elaboraci6 propia
Escala
(validada/no validada)
Registre de dades quantitatives
Tecniques qualitatives Entrevista semi estructurada
Altres
Poblacié i 10 enfermeros
mostra
Resultats A menudo el proceso de identificacion y denuncia de casos de violencia de género se ve obstaculizado
rellevants - . .
por la falta de conocimientos de las enfermeras y el miedo a involucrarse con el caso.
En varias ocasiones confunden el hecho de notificar con la denuncia y la criminalizacion, esto genera la
invisibilidad del problema.
Para trabajar de forma eficiente en la deteccidn de casos de violencia de género en los servicios de salud
es necesaria la capacitacion, reflexion y apoyo a las enfermeras de forma que logren sentirse seguras.
Discussio Los enfermeros demostraron cierta inseguridad para identificar casos de violencia cuando las victimas no
plantejada

lo dicen directamente y cuando es de tipo psicoldgica, ya que muchas veces no es entendida como

violencia por la propia mujer, o por el profesional.

Segun Waiselfisz (2012), resalta la diferencia entre notificacién y denuncia, la primera es un importante




instrumento de proteccion y no de denuncia y castigo. Sirve para registrar y sistematizar datos que
posibilitan clarificar la informacion en post de definir prioridades en las politicas publicas de prevencion
de la violencia y promocion de la salud.

Garbin (2015) resalta que solo notificando se podra medir su dimension epidemioldgica

Conclusions
de Pestudi

Una de las limitaciones del estudio es que se realiz6 con una muestra reducida de participantes.
Enfermeria deberia actuar de manera intersectorial promoviendo programas, proyectos y campafias con
el objetivo no solo de notificar la ocurrencia de la violencia, sino también apuntando a la prevencion.
Existe una discontinuidad entre la asistencia y la notificacion ya que este es visto como un servicio
burocratico, muchas veces asignado a otro profesional y no al enfermero.

Prevalece la necesidad de la educacion continua, sobre como deben ser remitidos los casos de violencia

Valoracié (escala
Likert)

Valorar ’article
segons laseva
rellevancia per
respondre

la pregunta de la
investigacio
proposada a

I’estudi

de género.
Likert 1 Poc rellevant per 1I’objecte del nostre estudi
(valorar-ne I’exclusi6)
Likert 2 Rellevant pel marc teoric de justificacié de 1’estudi, perd de poca qualitat
metodologica
Likert3 | x Rellevant per la metodologia d’investigacio, pero amb resultats poc interessants
per al vostre
estudi
Likert 4 Rellevant per la metodologia, resultats, conclusions i marc teoric
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NUm. de fitxa (per orde) Codi de referencia interna

1gita Cortes LF, Padoin SM de M, Vieira LB, Landerdahl MC, Arboit J. Cuidar mulheres em situacdo de
?Silgéigggafica violéncia: empoderamento da enfermagem em busca de equidade de género. Rev Gaucha Enferm
Vancouver) [Internet]. 2015[citado mayo 1 de 2023] ;36 (sp):77-84. Disponible en: https://doi.org/10.1590/1983-
1447.2015.esp.57162
Introduccio Resum de la Las enfermeras representan un elemento clave para lograr los objetivos del milenio
i(rrlfg?(ijCCié debido a su formacién de trabajo en el concepto de salud y bienestar, asi como el
100 paraules)  |impacto psicosocial y factores socioeconémicos como la pobreza, etnia y el género,
por lo que el empoderamiento de la mujer y la defensa de los derechos humanos son
transversales al compromiso de esta profesion que en la vida diaria de los servicios de
salud y los espacios sociales lucha por promover la reduccion de las desigualdades
que dificultan el acceso a la atencién y a los servicios de salud de calidad.
Objectiu Conocer las acciones de cuidado de las enfermeras en servicios de urgencia y
de Pestudi emergencias y analizar las acciones que buscan el empoderamiento de las mujeres
para la equidad de género.
Metodologia Tipus d’estudi Revisié bibliografica Assaig clinic
Revisio sistematica Casos control
Metaanalisi Cohort
Estat actual del tema Descriptiva X
Revisio historica Qualitativa



https://doi.org/10.1590/1983-1447.2015.esp.57162
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2015.esp.57162

Anyde 2013
realitzacio
Técnica Enquesta/questionari validat
recollida de
dades Enquesta/questionari
d’elaboraci6 propia
Escala
(validada/no validada)
Registre de dades quantitatives
Tecniques qualitatives entrevista
Altres
Poblacié i mostra 10 enfermeros
Resultats Los resultados demuestran que las acciones de atencién a la salud llevadas a cabo por enfermeria se
rellevants - -
basan en elementos clinicos y no clinicos.
Los clinicos se refieren a los procedimientos
y técnicas de enfermeria; realizar la atencion inicial de lesiones y traumatismos que son consecuencia de
la violencia, y, los no clinicos incluyen el didlogo, escucha y orientacion; referencias, o no, de mujeres y
reuniones de equipo.
Discussid Es necesario buscar constantemente el desarrollo de competencias tanto en préctica clinica, y
plantejada

conocimientos a traves de protocolos de atencion y difusion de evidencia que contribuyan a los avances
en derechos y autonomia de la mujer.
La enfermera debe demostrar una actitud de interés, evitar juicios o victimizacion y empoderar a las

mujeres para que salga de la situacion de violencia mediante la posibilidad de ayuda a través de distintas
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redes de apoyo
En ocasiones las enfermeras también hablaban con las mujeres y acompafiantes dandoles a conocer sus

derechos y la posibilidad de estar libre de la pareja abusiva.

Conclusions
de Pestudi

Es necesario expandir el enfoque de la atencion a las mujeres en sus necesidades y a la continuidad del

cuidado, es decir, m&s all de su cuerpo fisico incluyendo los determinantes de la salud que construyen
su vida, sus relaciones sociales, la renta, vivienda, dirigiéndose a la articulacidn con otros servicios, en

un intento de que las mujeres minimicen el dafio de la violencia vivida.

El desafio es romper con la fragmentacion del cuidado y reflexionar sobre la posibilidad de enfrentar la

violencia y las desigualdades de género.

Valoraci6 (escala
Likert)

Valorar I’article
segons la seva
rellevancia per
respondre
lapregunta de la
investigacio
proposada a
I’estudi

Likert1 Poc rellevant per I’objecte del nostre estudi
(valorar-ne I’exclusio)
Likert 2 Rellevant pel marc teoric de justificacio de I’estudi, pero de poca qualitat
metodologica
Likert 3 Rellevant per la metodologia d’investigaci6, perd amb resultats poc interessants
per al vostre
estudi
Likert4 | x Rellevant per la metodologia, resultats, conclusions i marc teoric
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NUm. de fitxa (per orde) Codi de referencia interna

1é:ita Medina-Maldonado Venus Elizabeth, Landenberger Margarete, Rondon de Gomez Rosa, Osio Patrizzi
?Silgéiggg’afica Miguel. Experiencias de enfermeras en prevencion de la violencia de género y asistencia a mujeres
Vancouver) afectadas. Rev Cubana Enfermer [Internet]. 2015 Dic [citado marzo 29 de 2023]; 31(4). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192015000400006&Ing=es.
Introduccio Resum de la La violencia de género representa un grave problema de salud pablica que
i(rrlfg?(ijCCié indefectiblemente impacta de forma negativa en la salud de las mujeres.
100 paraules)  |Por lo cual es sumamente necesario que participen y se involucren todos los
integrantes del equipo de salud en lo que incluye la prevencion, deteccion, derivacion,
y seguimiento de los casos.
La consecuencia de la ineficiencia en la deteccion de casos repercutira en las mujeres
que no tendran la debida asistencia.
Objectiu Explorar las experiencias del personal de enfermeria que labora en centros de
de Pestudi atencion primaria con relacion al rol de la profesion en la prevencidn y asistencia de
la violencia de género.
Metodologia Tipus d’estudi Revisié bibliografica Assaig clinic
Revisio sistematica Casos control
Metaanalisi Cohort
Estat actual del tema Descriptiva
Revisio historica Qualitativa X



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192015000400006&lng=es

Anyde 2010
realitzacio
Técnica Enquesta/questionari validat
recollida de
dades Enquesta/questionari
d’elaboraci6 propia
Escala
(validada/no validada)
Registre de dades quantitatives
Tecniques qualitatives Entrevista semiestructurada
Altres
Poblacio i 12 enfermeras
mostra
Resultats En la mayoria de las enfermeras entrevistadas se detectd desconocimiento para asumir la prevencion y
rellevants . . . i
asistencia del problema de violencia.
Se evidencio que fueron las propias pacientes quienes contaron encontrarse en una situacion de violencia
por parte de su pareja, esto podria sugerir una falta de diagndéstico anticipado y la exclusion de recibir
tratamiento oportuno, debido a que no es de rutina el interrogatorio a las mujeres como parte de sus
antecedentes personales.
Por otra parte, se evidencio en n=1/7 de las entrevistas, que se sigue una linea de accidn consecutiva en
el abordaje de violencia en nifias y adolescentes.
Discussio Surge de las entrevistas la falta de educacion formal desde la dptica de violencia vinculada al género.
plantejada

Algunos estudios soslayan que el personal de enfermeria proporciona una asistencia efectiva a las




mujeres que padecen violencia, aunque los datos recabados en las diferentes investigaciones no son

suficientes.

Conclusions
de Pestudi

Resulta necesario implementar programas de formacion para el personal de enfermeria que le permita |

adquisicion de herramientas para ofrecer una adecuada orientacion y subsecuente derivacion a los

servicios interdisciplinares.

Resulta importante rever los programas de estudios donde se determine la importancia que tiene la

tematica para la formacidn de la carrera de enfermeria, y la repercusion posterior en el ejercicio de la

profesion, las participantes de este estudio expresaron que no tuvieron formacion especifica durante su

Valoraci6 (escala
Likert)

Valorar I’article
segons laseva
rellevancia per
respondre
lapregunta de la
investigacio
proposada a
I’estudi

formacion.
Likert1 Poc rellevant per I’objecte del nostre estudi
(valorar-ne I’exclusio)
Likert 2 Rellevant pel marc teoric de justificacio de I’estudi, pero de poca qualitat
metodologica
Likert 3 Rellevant per la metodologia d’investigaci6, perd amb resultats poc interessants
per al vostre
estudi
Likert4 Rellevant per la metodologia, resultats, conclusions i marc teoric
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NUm. de fitxa (per orde)

Codi de referencia interna

12
Cita Kalra, N., Hooker, L., Reisenhofer, S., Di Tanna, G. L., & Garcia-Moreno, C. (2021). Training healthcare
bibliografica providers to respond to intimate partner violence against women. Cochrane Database of Systematic
(Segons Reviews, [Internet]. 2021[citado marzo 29 de 2023]; Disponible en: doi:
Vancouver) 10.1002/14651858.cd012423.pub2
Introduccio Resum de la Esta revision refleja la situacion actual de la violencia de género como una cuestion
introduccio . : .
(Max. puramente al género que con mayor frecuencia es perpetrada por hombres a mujeres.
100 paraules)  |Las mujeres que padecen violencia de género en ocasiones acuden a profesionales
sanitarios (enfermeras, medicos, matronas), pero no para decir lo que les sucede por
lo que la formacidn de los profesionales en dicha materia constituye una intervencion
meramente importante para captar esta situacion y brindar a las mujeres una atencién
de calidad.
Objectiu Evaluar la efectividad de los programas de formacion que pretenden mejorar la
de estudi . e, . L . .
identificacion y la respuesta de los profesionales sanitarios ante la violencia contra la
mujer infligida por la pareja, en comparacion con ninguna intervencion, lista de
espera, placebo o formacion habitual.
Metodologia Tipus d’estudi Revisié bibliografica X Assaig clinic
Revisio sistematica Casos control
Metaanalisi Cohort
Estat actual del tema Descriptiva
Revisio historica Qualitativa

Any de

2020
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realitzacio

Técnica Enquesta/qliestionari
recollida de validat
dades Enquesta/questionari

d’elaboraci6 propia
Escala (validada/no
validada)

Registre de dades Base de datos, ensayos aleatorizados
guantitatives
Tecniques qualitatives

Altres
Poblacio i 1662 participantes, 618 médicos/estudiantes, 460 enfermeras/estudiantes, 348
mostra dentistas/estudiantes, 161 consejeros o psicélogos/estudiantes, 70 matronas y 5
trabajadores sociales.
Resultats Los resultados fueron considerados de certeza baja a muy baja

rellevants
Un estudio (con 54 participantes) demostré que la identificacidn de la violencia de género podria

mejorar 6 meses después de la formacidn, en contraposicién tres estudios que contaron con la
participacion de 48 participantes, revelaron que la formacion tuvo un efecto pequefio o ninguno en la
identificacion, y la documentacion de la violencia o ambas. En la comparacién de formacion en
violencia de género con la formacion habitual, no se vieron efectos concluyentes en las actitudes de los
profesionales ni en la derivacion a los distintos servicios. Ningun estudio de los analizados evalué en
relacion a la formacion a los profesionales si existe impacto sobre la salud mental de las mujeres

victimas de violencia de género.




Conclusions La evidencia de que la formacion conseguiria una mejora en referencia a las actitudes de los
de Pestudi profesionales de la salud es débil en general.

No hay seguridad de que la formacion podria mejorar el conocimiento y preparacion de los profesionales
en relacion a la violencia de género.

La confianza de los hallazgos es débil por la diferencia entre los estudios y el riesgo incierto de sesgo,
tampoco se ha determinado el efecto mantenido de la formacion en un periodo superior a 12 meses.

Se concluye que es necesario realizar mas investigaciones que superen que evalten los efectos de la

formacion.
Valoracié (escala Likert 1 Poc rellevant per I’objecte del nostre estudi
Likert) (valorar-ne I’exclusio)
Valorar ’article Likert 2 Rellevant pel marc teoric de justificacio de I’estudi, pero de poca qualitat
segons la seva metodologica
rellevancia per Likert 3 Rellevant per la metodologia d’investigacio, perd amb resultats poc interessants
respondre per al vostre
lapregunta de la estudi
investigacio Likert4 | X Rellevant per la metodologia, resultats, conclusions i marc teoric
proposada a
’estudi




Num. de fitxa (per orde) Codi de referéncia interna

1éita Leskosek V, Lucovnik M, Pavse L, SrSen TP, Krajnc M, Verdenik I, Velikonja VG. The Role of Health
:)Si::);igf:z‘lﬁca Services in Encouraging Disclosure of Violence Against Women. Zdr Varst. [Internet] 2017 [citado abril]
Vancouver) 0 de 2023] 9;56(4):220-226. Disponible en: doi: 10.1515/sjph-2017-0030. PMID: 29062396, PMCID:
PMC5639811.
Introduccio Resum de la La violencia de género es un importante problema de salud ptblica debido a los altos
?;;ifluccw gastos de tratamiento de lesiones causadas
100 paraules)  |En Eslovenia existe una creciente conciencia del problema, aunque atn no ha sido
suficientemente debidamente considerado como tema importante en la salud publica.
Este articulo se centra en los datos sobre la divulgacion de violencia y el rol de los
trabajadores de la salud en el proceso de divulgacion, mediante un cuestionario
andnimo para la identificacion de mujeres victimas de violencia a todas las puérperas
en una unidad de maternidad durante un periodo de tres meses en 2014.
Objectiu Evaluar las diferencias en la revelacion por tipo de violencia para mejorar planificar
de Pestudi el papel de los servicios de salud en la identificacion y denuncia de la violencia.
Metodologia Tipus d’estudi Revisio bibliografica Assaig clinic
Revisio sistematica Casos control
Metaanalisi Cohort
Estat actual del tema Descriptiva
Revisi6 historica Qualitativa X




Anyde 2014
realitzacio
Técnica Enquesta/qiestionari
recollida de validat
dades Enquesta/qiestionari
d’elaboraci6 propia
Escala
(validada/no validada)
Registre de dades
quantitatives
Tecniques qualitatives Cuestionario
Altres
Poblacio i 1272 puerperas
mostra
Resultats Se obtuvieron 574 articulos de los que se utilizaron 13 para elaborar este estudio.
rellevants De los articulos analizados se obtuvo como resultado que aproximadamente un tercio de las encuestadas
reportaron los casos de violencia, pero no todos los tipos de violencia se reportaron en igual proporcion.
Algunas mujeres que sufrieron violencia no pidieron ayuda: una décima parte de las que sufrieron
violencia fisica, una quinta parte de los que sufrieron abusos psicoldgicos, y un tercio de las que fueron
abusadas sexualmente.
El porcentaje de violencia de género denunciada al personal de salud es bajo (9,3% a 20,8%)
Discussio Se necesita mucho tiempo y nimero de visitas para que las mujeres pueden hablar y expresar sus
plantejada

problemas, la actitud de los trabajadores de la salud debe ser respetuosa para que las mujeres se animen a

revelar la violencia, el profesional de la salud debe estar en conocimiento de que las mujeres no hablaran
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A MENnos que créan que €S seguro hacerlo.

Conclusions
de ’estudi

Las instituciones de salud deben trabajar en sensibilizar a los proveedores de atencion y alentar la
deteccion rutinaria de la violencia intima de pareja, asi como elaborar protocolos para un manejo
adecuado.

Para maximizar la eficiencia al identificar a las victimas de la violencia, los trabajadores de la salud

deben alentar a las mujeres a hablar sobre la violencia potencial e incorporarlo a su rutina diaria.

Valoraci6 (escala
Likert)

Valorar I’article
segons laseva
rellevancia per
respondre
lapregunta de la
investigacio
proposada a
’estudi

Likert 1 Poc rellevant per 1’objecte del nostre estudi
(valorar-ne I’exclusio)
Likert 2 Rellevant pel marc teoric de justificacié de I’estudi, pero de poca qualitat
metodologica
Likert 3 Rellevant per la metodologia d’investigacid, perd amb resultats poc interessants
per al vostre
estudi
Likert4 | x Rellevant per la metodologia, resultats, conclusions 1 marc teoric
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Num. de fitxa (per orde)

Codi de referéncia interna

1A(‘Iita Baides Noriega R. Role of Nursing in Secondary Prevention from Primary Care. Enfermeria Globall

:)Si::);igf:ﬁﬁca [Internet]. 2018 [citado abril 25 de 2023];17(3):497-508. Disponible en: https://0-search-ebscohost-

Vancouver) com.llull.uib.es/login.aspx?direct=true& AuthType=cookie,ip,uid&db=a9h & AN=131347816&lang=es&
site=ehost-live

Introduccio Resum de la La violencia es un fendmeno complejo tratdindose de un problema de salud publica en
il:é;;):luccié el que la Enfermeria realiza un importante papel de prevencion secundaria.

100 paraules)  |La prevencion secundaria consiste en detectar de forma precoz el problema y de
forma de prevenir complicaciones asociadas y realizar intervenciones con la finalidad
de impedir o retrasar el desarrollo de la enfermedad.

La prevencion secundaria es una tarea fundamental dentro de los equipos de atencion
primaria.

Los Centros de Salud constituyen el lugar propicio para dicha tarea, ya que se
considera que hay mayor posibilidad de que las mujeres que sufren violencia de
género acuden ahi.

Objectiu Conocer procedimientos para la deteccion e intervencion precoz de la violencia de

de Pestudi género desde Enfermeria de Atencion Primaria

Metodologia Tipus d’estudi Revisié bibliografica X Assaig clinic
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https://0-search-ebscohost-com.llull.uib.es/login.aspx?direct=true&AuthType=cookie,ip,uid&db=a9h&AN=131347816&lang=es&site=ehost-live

Revisi6 sistematica Casos control

Metaanalisi Cohort

Estat actual del tema Descriptiva

Revisio historica Qualitativa

Anyde 2018
realitzacio

Técnica Enquesta/qliestionari
recollida de validat

dades Enquesta/qliestionari
d’elaboraci6 propia

Escala
(validada/no validada)

Registre de dades
quantitatives

Tecniques qualitatives Base de datos

Altres

Resultats
rellevants

La prevencion secundaria de la violencia en la mujer resulta una mision imprescindible desde los
equipos de atencion primaria.

Los indicadores de violencia de género presentes en la literatura son varios y diversos, y de su deteccion
depende plenamente de cuan posible sea intervenir.

Se aprecia que la identificacion de casos se basa en la relacion de confianza y seguridad brindada por el
profesional que asiste a la mujer y en técnicas como la entrevista o el uso de cuestionarios, ante su

confirmacion los procedimientos establecidos estan regulados por diferentes normas legales y
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deontologicas que los profesionales tienen el deber de conocer

Discussio
plantejada

Los profesionales sanitarios son claves en la deteccion y abordaje precoz de los casos es sin duda la
enfermera primordial para ello.
La informacion revisada revel6 que se debe mantener una postura activa ante indicadores de sospecha de
violencia en una mujer, siempre y cuando los profesionales sanitarios conozcan los indicadores de
violencia. Sin embargo, la mayoria no estan formados sobre el tema.
Las instituciones deberan facilitar protocolos y formacion completa y consensuada con el resto de
organismos y servicios ya que, tras la revision de diferentes protocolos sanitarios espaiioles, se considera
insuficiente la informacion encontrada respecto a algunos aspectos.

Conclusions

de Pestudi

La violencia de género es un grave problema que tiene repercusion en la salud de las mujeres que la
sufren.

Tiene un papel fundamental Enfermeria de Atencion Primaria debido a que tiene mayor accesibilidad y
contacto frecuente con la mujer durante las diferentes etapas de su vida, por lo que puede detectar
precozmente si esta padece situaciones de violencia

Es necesario mejorar la formacion y conocimientos entre los profesionales sanitarios y de esta manera

potenciar la prevencion secundaria
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Valoracio (escala
Likert)

Valorar I’article
segons laseva
rellevancia per
respondre
lapregunta de la
investigacio
proposada a
I’estudi

Likert 1 Poc rellevant per 1’objecte del nostre estudi
(valorar-ne I’exclusio)
Likert 2 Rellevant pel marc tedric de justificacio de I’estudi, pero de poca qualitat
metodologica
Likert 3 Rellevant per la metodologia d’investigacio, perd amb resultats poc interessants
per al vostre
estudi
Likert 4 Rellevant per la metodologia, resultats, conclusions i marc teoric
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Num. de fitxa (per orde)

Codi de referéncia interna

15

Cita Tracz R, Gongalves AF, de Vargas Marcovicz G. Atua¢do Do (A) Enfermeiro (A) A Mulheres Vitimas
?Slz(l;;)f:aﬁca De Violéncias. Revista Cientifica de Enfermagem - RECIEN [Internet]. 2022 Sep [citado marzo 20 de
Vancouver) 2023];12(39):3—-12. Disponible en: https://0-search-ebscohost-

site=chost-live

com.llull.uib.es/login.aspx?direct=true&AuthType=cookie,ip,uid&db=a9h&AN=160771098 &lang=es&

Introduccio

Resum de la
introduccio
(max.

100 paraules)

La Atencion Primaria realiza acciones de promocidn, prevencion, proteccion y
rehabilitacion y se articula con acciones que garantizan los principios de
universalidad, integralidad y equidad, constituyendo la primera puerta de entrada a la
red y el primer contacto con el usuario

Las enfermeras y profesionales de la salud que se desempefian en la APS precisan
abarcar las diferentes esferas que involucran el acto de violencia, por lo que es
fundamental una comunicacion intersectorial y multidisciplinaria.

Una adecuada atencion también significa contar con recursos adecuados para el

cuidado y la notificacion de casos

Objectiu /Analizar el comportamiento de enfermeras en Unidades Bésicas de Salud en relacion
, .
de Pestudi a casos de violencia contra la mujer en la ciudad de Ponta Grossa-Parana.
Metodologia Tipus d’estudi Revisi¢ bibliografica Assaig clinic

Revisio sistematica Casos control

Metaanalisi Cohort
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recollida de
dades

validat

Estat actual del tema Descriptiva

Revisio historica Qualitativa X
Anyde 2021
realitzacio
Técnica Enquesta/questionari

Enquesta/questionari
d’elaboracio propia

Escala
(validada/no validada)

Registre de dades
guantitatives

Tecniques qualitatives

entrevista

Altres

Poblacio i
mostra

6 enfermeras

Resultats
rellevants

El estudio reveld que el rol de la enfermera lleva en si acciones de escucha activa, promocion y
prevencion, fomentar el empoderamiento, notificacion y trabajo en red con otros servicios.

Las enfermeras relataron que los tipos de violencia que mas se perciben en las mujeres que buscan
atencion en la Unidad Bésica de Salud, actian, son: violencia psicologica con 56%, violencia fisica con
33% y violencia sexual con 11% de los casos denunciados durante la recoleccion de datos.

Las enfermeras que trabajan en la Atencion Primaria de Salud necesitan poder cuidar estas mujeres
victimizadas. Sin embargo, es posible que este servicio no sea rutinario, por lo que las enfermeras

tienden a tener sentimientos diferentes a los habituales en su rutina de trabajo. Los sentimientos que
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manifestaron sentir cada vez que necesitan acoger a una mujer victima de violencia fueron la tristeza,

seguido del estrés, la frustracion, la impotencia y la angustia.

Discussio Estar en conocimiento del perfil de las mujeres victimas de violencia de género engloba el proceso de
plantejada territorializacion, que permite planificar y promover mejoras en los flujos y protocolos de atencion.
Mientras exista falta de un protocolo especifico para la recogida de datos, se seguiran teniendo
dificultades en la acogida y posibles formas de dar frente a la situacion.
Conclusions Es necesario para un buen funcionamiento que se realicen mejoras a nivel de las politicas ptblicas
de Pestudi

relacionadas con la salud de la mujer, asi como también contar con enfermeras calificadas y con

lineamientos claros para la Atencion Primaria enfocados en este tema.

Valoracié (escala
Likert)

Valorar ’article
segons laseva
rellevancia per
respondre
lapregunta de la
investigacio
proposada a

I’estudi

Likert 1 Poc rellevant per I’objecte del nostre estudi
(valorar-ne I’exclusi6)
Likert2 | x Rellevant pel marc tedric de justificacié de I’estudi, perd de poca qualitat
metodologica
Likert 3 Rellevant per la metodologia d’investigacio, perd amb resultats poc interessants
per al vostre
estudi
Likert 4 Rellevant per la metodologia, resultats, conclusions i marc teoric
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Num. de fitxa (per orde) Codi de referéncia interna

16

Cita Melo EA, de Alcantara PPT, de Oliveira CAN, de Almeida RC, de de Freitas MA, Soares LG. Mulheres
?Slz(l;;)f:aﬁca Em Situacdo De Violéncia: Reflexdes Sobre a Atuacdo Da Enfermagem. Enfermagem Atual in Derme
Vancouver) [Internet]. 2022 [citado mayo 1 de 2023]; 96(40):1-8. Disponible en: https://0-search-ebscohost-

com.llull.uib.es/login.aspx?direct=true& AuthType=cookie,ip,uid&db=ccm&AN=162478514&lang=es&

site=chost-live

Introduccio

Resum de la
introduccio
(max.

100 paraules)

La violencia de género constituye una de las principales formas de violacion de los
derechos humanos.

La mayoria de las mujeres en situacion de violencia padecen de estrés postraumatico,
ansiedad y depresion con alta tasa de suicidio o en casos graves la muerte por parte
del conyuge.

El profesional de la salud debe ser capaz de actuar contribuyendo a reducir el ciclo de
la violencia, prevenir casos, y conocer los servicios de redes de apoyo.

Sin embargo, la violencia de género es pocas veces identificada generandose un

subregistro, lo que lleva a enmascarar la gravedad de la situacion.

Objectiu Discutir, a partir del analisis reflexivo, el papel de los profesionales de enfermeria en
de Pestudi . . . . . . . ‘s
la asistencia a las mujeres en situacion de violencia doméstica.
Metodologia Tipus d’estudi Revisio X Assaig clinic
bibliografica

Revisio sistematica Casos control

Metaanalisi Cohort
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Estat actual del tema Descriptiva

Revisio historica Qualitativa
Any de 2022
realitzacio
Técnica Enquesta/qlestionari validat
recollida de
dades Enquesta/qliestionari

d’elaboracio propia

Escala (validada/no validada)

Registre de dades quantitatives

Tecniques qualitatives

Altres Articulo reflexivo
Poblacio i
mostra
Resultats Los resultados demuestran que las enfermeras tienen un rol importante en la atencion de la violencia de
rellevants . . . . .
género, por ser de los primeros profesionales en contactarse con las mujeres en los servicios de salud.
Las acciones que realiza enfermeria son muchas entre ellas: la escucha activa, captacion, seguimiento y
prevencion de los perjuicios que ha causado la agresion, ademads de intentar lograr la reinsercion social,
garantizando el equilibrio biopsicosocial.
Discussio La literatura hace reflexionar acerca de lo mas relevantes e indispensables que debe realizar enfermeria
plantejada

durante la asistencia como: no juzgar, escuchar, evitar juicios de valor y no reforzar estereotipos de culpa

y victimizacion, también garantizar el secreto, dando a entender que la consulta es un espacio seguro y




los registros son confidenciales.

Conclusions
de ’estudi

El estudio concluye en que deben realizarse mas investigaciones para obtener mejor comprension de la

practica enfermeria en la asistencia a mujeres en situaciones de violencia de género.

Valoracio (escala
Likert)

Valorar I’article
segons laseva
rellevancia per
respondre
lapregunta de la
investigacio
proposada a
’estudi

Likert 1 Poc rellevant per 1’objecte del nostre estudi
(valorar-ne I’exclusio)
Likert 2 Rellevant pel marc tedric de justificacio de ’estudi, pero de poca qualitat
metodologica
Likert 3 Rellevant per la metodologia d’investigacid, perd amb resultats poc interessants
per al vostre
estudi
Likert4 Rellevant per la metodologia, resultats, conclusions i marc teoric
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Num. de fitxa (per orde)

Codi de referéncia interna

17
Cita 'Vieira de Lima JC, Clemente dos Santos R, Chaves da Silva J, de Sousa Costa da Silva R, Ramos Medeiros
?Slz(l;;)f:aﬁca Souto CM, Queiroga Souto R, et al. Tracking and Referral by Nurses in the Family Health Strategy of]
Vancouver) Violence Cases against Women. Cogitare Enfermagem [Internet]. 2020 [citado abril 7 de 2023]; 25:183—

93.

Disponible en: https://0-search-ebscohost-

com.llull.uib.es/login.aspx?direct=true& AuthType=cookie,ip,uid&db=ccm&AN=142739719&lang=es&

site=ehost-live

Introduccio

Resum de la
introduccio
(max.

100 paraules)

Los profesionales de la salud en situaciones de violencia fisica deben realizar
procedimientos como: la recogida de huellas, la acogida de la victima, la
cumplimentacion del formulario de notificacidon preceptiva y remitir el informe a las
autoridades policiales antes de que desaparezcan los rastros. Es de suma importancia
que tenga la capacidad de realizar esta actuacion sin olvidar la humanizacién y el
respeto a la voluntad de la victima y apoyarla en su decision

Con este fin, este estudio tuvo como objetivo comprender como es el seguimiento y la

derivacion de casos de violencia por enfermeras de Paraiba.

Objectiu
de I’estudi

Comprender como se realiza el rastreo y la derivacion de casos de violencia contra la
mujer por parte de enfermeras en el marco de la Estrategia de Salud de la Familia del

interior del Estado de Paraiba
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Metodologia

Tipus d’estudi Revisio Assaig clinic
bibliografica
Revisio sistematica Casos control
Metaanalisi Cohort
Estat actual del tema Descriptiva
Revisio historica Qualitativa X
Anyde 2018
realitzacid
Técnica Enquesta/questionari validat
recollida de
dades Enquesta/questionari
d’elaboraci6 propia
Escala
(validada/no validada)
Registre de dades quantitatives
Tecniques qualitatives entrevista
Altres
Poblacié i 7 enfermeras
mostra

Resultats
rellevants

El estudio revel6 que las enfermeras saben reconocen conceptos importantes sobre el tema de la
violencia, pero no asi la remision y seguimiento de los casos.

Se demuestra que no hay un seguimiento del fendmeno porque tercerizan la asignacion para el servicio
social.

Se observo que algunos profesionales desconocen la mayoria de las referencias a otros servicios o los
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conocen en forma fragmentada
Se denota una clara necesidad de la calificacion del equipo de enfermeria en cuanto al adecuado

seguimiento y derivacion de casos.

Discussio La falta de derivacion de mujeres victimas de violencia no solo es explicita entre las enfermeras
lantejada . . .
b ] profesionales, también ocurre con otros profesionales.

Algunas investigaciones sefialan que los profesionales asumen que la derivacion solo debe ser a la
comisaria de la mujer

Conclusions Las enfermeras entienden la violencia y que la consulta ginecoldgica es un buen lugar para identificar los

de I’estudi
Casos.
La investigacion aclara los distintos puntos de debilidad de los servicios de salud lo que conduce a que
se presenten dificultades en la lucha contra el fendmeno de la violencia de género y demuestran la
necesidad de contar con personal cualificado.

Valoracié (escala Likert 1 Poc rellevant per 1’objecte del nostre estudi

Likert) (valorar-ne I’exclusio)

Valorar larticle Likert2 | x Rellevant pel marc teoric de justificacié de I’estudi, pero de poca qualitat

segons laseva metodologica

rellevancia per Likert 3 Rellevant per la metodologia d’investigacio, perd amb resultats poc interessants

respondre per al vostre

lapregunta de la estudi

investigacio Likert 4 Rellevant per la metodologia, resultats, conclusions i marc teoric

proposada a

I’estudi
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Num. de fitxa (per orde)

Codi de referéncia interna

18

Cita bibliografica [Silva Alexandre AC, Leite Salgueiro CDB, Gomes Gongalves CF, Cordeiro Lopes J, da Silva Rodrigues
(Segons JV, Correia Santos JL, et al. Violéncia de género sob a 6tica e cuidado do enfermeiro: assisténcia a mulher
'Vancouver)

vitimada. Enfermagem Brasil [Internet]. 2019 [citado abril 7 de 2023];18(1):141-8. Disponible en:
https://0-search-ebscohost-
com.llull.uib.es/login.aspx?direct=true& AuthType=cookie,ip,uid&db=ccm&AN=135533574&lang=es&

site=ehost-live

Introduccio

Resum de la
introduccio
(max.

100 paraules)

La atencion de enfermeria a las victimas de violencia de género debe ser planificada
para promover la seguridad, aceptacion, respeto. Para llevarlo a cabo son necesarias
politicas publicas de salud.

Esta investigacion presenta un abordaje metodologico amplio y permite reunir
estudios experimentales y no experimentales para la comprension del objeto de
estudio

Se analizan articulos publicados del 2014 hasta 2017, que discutan el comportamiento
de los enfermeros frente a los casos de violencia de género totalizando 7 estudios para

componer los resultados de este articulo.

Objectiu
de Pestudi

Analizar estudios publicados entre 2014 y 2017 acerca de la actuacion del enfermero

ante la violencia contra la mujer.
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Metodologia

Tipus d’estudi Revisio bibliografica X Assaig clinic
Revisio sistematica Casos control
Metaanalisi Cohort
Estat actual del tema Descriptiva
Revisio historica Qualitativa

Anyde 2019

realitzacio

Técnica Enquesta/questionari validat

recollida de

dades Enquesta/qestionari

d’elaboraci6 propia

Escala (validada/no validada)

Registre de dades quantitatives

Tecniques qualitatives Base de datos

Altres

Poblacio i
mostra

Resultats
rellevants

Mediante la lectura de los estudios analizados, se formaron las siguientes categorias tematicas: el
enfrentamiento de la enfermeria frente a la violencia, el estudio de la violencia y la red de apoyo a la
mujer victima.

La mayoria de los profesionales involucrados en los estudios analizados catalogan la violencia como un

problema social, juridico, cultural y de salud publica
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Discussi6

Todos los estudios analizados se encuentran dentro del nivel de evidencia relativamente bajo por lo que

lantejada . . . : . . -
b ] se considera la necesidad de estudios con niveles superiores para la produccion de conocimiento en las
investigaciones sobre el tema.
Conclusions De los datos obtenidos, se observo que el abordaje y la atencidon de las mujeres victimas de la violencia
de Pestudi

de género resultante de los enfermeros, ain se encuentra debilitado, notandose que la asistencia carece
de una mayor articulacion de la red de apoyo, y formacion continua de enfermeria sobre la temética y la

legislacion que reglamenta la notificacion de los casos sospechosos.

Valoracié (escala
Likert)

Valorar ’article
segons laseva
rellevancia per
respondre

la pregunta de la
investigacio
proposada a

I’estudi

Likert 1 Poc rellevant per 1’objecte del nostre estudi
(valorar-ne I’exclusio)
Likert2 | x Rellevant pel marc tedric de justificacié de I’estudi, pero de poca qualitat
metodologica
iLikert 3 Rellevant per la metodologia d’investigacid, perd amb resultats poc interessants
per al vostre
estudi
Likert 4 Rellevant per la metodologia, resultats, conclusions i marc teoric
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Num. de fitxa (per orde)

Codi de referéncia interna

19

Cita Ferreira Acosta D, de Oliveira Gomes VL, de Oliveira DC, Corréa Marques S, da Fonseca AD. Social
?Slz(l;;)f:aﬁca representations of nurses concerning domestic violence against women: study with a structural approach.
Vancouver) Revista Gaucha de Enfermagem [Internet]. 2018 [citado abril 7 de 2023];39(1):1-20. Disponible en:

site=ehost-live

https://0-search-ebscohost-
com.llull.uib.es/login.aspx?direct=true& AuthType=cookie,ip,uid&db=ccm&AN=130881524&lang=es&

Introduccio

Resum de la
introduccio
(max.

100 paraules)

Las situaciones de violencia construyen sus bases en cuestiones de género en
relaciones de poder, fuerza y dominacion que culminan en diversas formas de
violencia contra la mujer, esto se expresa en normas y conductas esperadas de
hombres y mujeres, fomentando que ciertas conductas violentas sean naturalizadas.
Las enfermeras son aliadas en la deteccion de casos de violencia de género y lo deben
percibir como un grave fendmeno social y de salud publica, dejar de lado sus
creencias, etiquetas y prejuicios para asegurar un desempefio profesional més
efectivo.

El reconocimiento de ello expone el problema en el &mbito de atencion hospitalaria.

Objectiu Analizar la estructura y el contenido de las representaciones sociales de los
de Pestudi enfermeros sobre la violencia doméstica contra las mujeres.
Metodologia Tipus d’estudi Revisid bibliografica Assaig clinic

Revisio sistematica Casos control

Metaanalisi Cohort
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Estat actual del tema Descriptiva

recollida de
dades

Revisio historica Qualitativa X
Anyde 2014
realitzacio
Técnica Enquesta/qlestionari validat

Enquesta/questionari
d’elaboracio propia

Escala (validada/no validada)

Registre de dades quantitatives

Tecniques qualitatives Entrevista semi estructurada

Altres

Poblacio i
mostra

100 enfermeras entre 20 y 59 afios

Resultats
rellevants

Las enfermeras encuestadas reconocen que la violencia afecta no solo a la mujer sino también a sus hijos
y demas familiares. También mencionan la importancia de una red de atencioén primaria compuesto por
familiares, amigos y vecinos.

Las principales razones por las que las mujeres permanecen en una posicion de sumision y violencia son
la falta de apoyo familiar y la

falta de conocimiento de los servicios de salud

El término inductor fue “violencia doméstica contra la mujer”, la distribucién de los términos varid. Se
observa una representacion negativa en alusion a las formas de violencia y su juicio, como "agresion

fisica" y "falta de respeto". En la primera periferia, "miedo", revela tanto la sensacion de profesionales

84



como las victimas contra el agresor, y "sumision" se califica como una causa de la violencia.

Discussio Las enfermeras juzgan las acciones de los agresores, pero reconocen la influencia del entorno social
lantej . . .
plantejada como disparador de la violencia.

Aprendiendo sobre los origenes de la violencia se puede apoyar el replanteamiento de intervenciones
para mujeres victimizadas, sus familias, y del agresor abordando las cuestiones de las relaciones de
igualdad y la socializacion de hombres y mujeres.

Conclusions El miedo debe ser confrontado tanto por las victimas como por las enfermeras en su trabajo diario.

de Pestudi Los resultados revelan la importancia de capacitar a los trabajadores de la salud para evitar el miedo por
lo desconocido y a ser criticado por los companeros.
Estudios como éste concluyen la necesidad de investigar este fendmeno y plantean interrogantes sobre la
dindmica organizativa de los servicios de salud y la responsabilidad de los gestores de proporcionar y
fomentar la formacion a los profesionales de enfermeria.

Valoracio (escala Likert 1 Poc rellevant per I’objecte del nostre estudi

Likert) (valorar-ne I’exclusio)

Valorar I’article

segons laseva Likert 2 Rellevant pel marc tedric de justificacio de I’estudi, pero de poca qualitat

rellevancia per metodologica

respondre

lapregunta de la Likert 3 Rellevant per la metodologia d’investigacio, perd amb resultats poc interessants

investigacio per al vostre estudi

proposada a

I"estudi Likert4 | x Rellevant per la metodologia, resultats, conclusions i marc teoric
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Num. de fitxa (per orde)

Codi de referéncia interna

20
Cita Pérez Garcia C. La practica clinica enfermera en el abordaje de la violencia de género. Cul. Cuid.
?Slz(l;;)f:aﬁca [Internet]. 13 de enero de 2015 [citado 7 de marzo de 2023];(40):107-15. Disponible en:
Vancouver) http://hdl.handle.net/10045/43947
Introduccio Resum de la La violencia de género es un fenomeno que azota al mundo entero no distingue de
lntroduccm clases sociales ni ambitos de la sociedad.

(max.

100 paraules)  |Las necesidades especificas de las mujeres que padecen violencia de género son
multidimensionales, y requieren intervenciones sanitarias que abarquen distintos
aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales. Por lo que se hace necesaria la
implicancia de todo el personal de los servicios de salud desde una perspectiva de
atencion integral

Objectiu Conocer la base de actuacion enfermera para el abordaje de la violencia de género.

de Pestudi

Metodologia Tipus d’estudi Revisié bibliografica X Assaig clinic

Revisio sistematica Casos control

Metaanalisi Cohort
Estat actual del tema Descriptiva
Revisio historica Qualitativa
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Any de 2014

realitzacid
Técnica Enquesta/qlestionari validat
recollida de
dades Enquesta/questionari
d’elaboraci6 propia
Escala

(validada/no validada)

Registre de dades quantitatives

Tecniques qualitatives Base de datos

Altres

Poblacio i
mostra

Resultats El Consejo General de Enfermeria espaiol destaca la existencia de dos campos en el abordaje de la
rellevan . . . . o 1 ., .,
ellevants Violencia de Género: el educativo y el sanitario, sobre todo en el &mbito de la prevencion, deteccion y
rehabilitacion de este problema (Consejo General de Enfermeria 2013).
La formacion de enfermeria deberia incluir el aprendizaje de la entrevista psicosocial y, la adquisicion de
habilidades, como la acogida, la escucha y la contencion.
A nivel sanitario se estan desarrollando programas formativos encaminados a potenciar las habilidades
de las enfermeras en detectar, informar y evaluar los malos tratos.
Discussio
plantejada
Conclusions Evidentemente la violencia es un grave problema de salud ptblica
de Pestudi
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Abordarlo requerird un punto de vista integral e integrado y de un trabajo interdisciplinar.

Los centros de salud, de planificacion familiar, salud mental y urgencias deben participar en la
prevencion, deteccion precoz y la atencion de la mujer.

Para abarcar de forma integral todos los aspectos que atafien a la mujer victima de violencia es necesario
contar con formacion, realizar una correcta gestion de los recursos con lo que se cuenta y coordinar con

los referentes educativos, sociales contar con los servicios juridicos y policiales para dar batalla a la

violencia.
Valoracié (escala Likert 1 Poc rellevant per I’objecte del nostre estudi
Likert) (valorar-ne I’exclusio)
Valorar I’article Likert2 | x Rellevant pel marc tedric de justificacié de I’estudi, perd de poca qualitat
segons laseva metodologica
rellevancia per Likert 3 Rellevant per la metodologia d’investigacio, perd amb resultats poc interessants
respondre per al vostre
lapregunta de la estudi
investigacio Likert 4 Rellevant per la metodologia, resultats, conclusions i marc teoric
proposada a
I’estudi




Num. de fitxa (per orde)

Codi de referéncia interna

21
Cita Corazza A, Alberti A, Destrebecq A. Ruolo dell’Infermiere all’interno dei Centri Antiviolenza di Regione
?g:;‘gf:aﬁca Lombardia. Italian Journal of Nursing (IJN) [Internet]. 2020 [citado marzo 20 de 2023]:(33):36-42.
Vancouver) Disponible en: https://0-search-ebscohost-

com.llull.uib.es/login.aspx?direct=true& AuthType=cookie,ip,uid&db=ccm&AN=146564095&lang=es&

site=ehost-live

Introduccio

Resum de la
introduccio
(max.

100 paraules)

En los tltimos afos el tema de la violencia de género ha estado en boga cobrando

cada vez mas importancia, en el conocimiento del fenémeno, esto ha facilitado el

reconocimiento de los Centros Antiviolencia (CAV), en los diferentes territorios

regionales en Italia, estos centros tienen como finalidad la seguridad de las victimas

de la violencia, permitiendo la recuperacion de la autonomia y el sentido de confianza

y autoestima.

Objectiu investigar el papel de la enfermera en el cuidado de las victimas de violencia de
) .
de Pestudi género, desde la fase de acceso a urgencias hasta la continuidad de los cuidados tras
el alta, subrayando la necesidad de introducir la figura de enfermeria en el equipo de
los Centros Antiviolencia de la Region de Lombardia.
Metodologia Tipus d’estudi Revisio bibliografica Assaig clinic

Revisio sistematica Casos control

Metaanalisi Cohort
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recollida de
dades

Estat actual del tema Descriptiva X
Revisio historica Qualitativa

Anyde 2019

realitzacio

Técnica Enquesta/qlestionari validat cuestionario

Enquesta/questionari
d’elaboracio propia

Escala
(validada/no validada)

Registre de dades quantitatives

Tecniques qualitatives

Altres

Poblacio i
mostra

Trabajadores de 16 centros anti violencia. Italia

Resultats
rellevants

implementacion en el futuro.

Los datos recabados del analisis de los cuestionarios dan como resultado que la mayoria de los Centros

Antiviolencia de la Region de Lombardia no hacen uso de la figura de enfermeria ni tienen en cuenta su

Las razones mas mencionadas es que no se evidencia la necesidad de prestar cuidados de enfermeria
dentro de la CAV ya que en caso de ser necesario derivan a las mujeres al Servicio de Urgencias mas

cercano, lo que tiene como consecuencia una hospitalizacion para la mujer victima de violencia
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Conclusions
de Pestudi

Contar con la presencia de la Enfermera dentro del equipo de los Centros Antiviolencia, ofrece un

continuo en la atencion a la mujer que acude tras el alta hospitalaria al centro y permite en su caso, no

necesariamente acudir al Servicio de Urgencias, la Enfermera garantizaria la posibilidad de mantener el

control de los seguimientos de salud, incluso terapias a largo plazo.

Valoracio (escala
Likert)

Valorar I’article
segons laseva
rellevancia per
respondre
lapregunta dela
investigacio
proposada a
I’estudi

Likert 1 Poc rellevant per 1’objecte del nostre estudi
(valorar-ne I’exclusio)
Likert 2 Rellevant pel marc tedric de justificacié de I’estudi, pero de poca qualitat
metodologica
Likert 3 Rellevant per la metodologia d’investigacid, perd amb resultats poc interessants
per al vostre
estudi
Likert 4 Rellevant per la metodologia, resultats, conclusions i marc teoric

21



