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2. Resumen

Este trabajo tiene como objetivo desarrollar un protocolo de atencién integral desde
enfermeria para abordar la salud sexual, reproductiva y psicolégica de mujeres victimas de
violencia de género. Se trata de un estudio observacional descriptivo que analiza la
percepcion de competencia de los profesionales de enfermeria, las barreras en la aplicacién
de protocolos y las estrategias existentes. Para ello, se realizd una revision bibliografica y se

disefi6 un cuestionario estructurado dirigido a enfermeras/os en distintos niveles asistenciales.

Los resultados esperados incluyen la identificacion de necesidades clave en la atencién
sanitaria y la formulacion de recomendaciones para mejorar la intervencién de enfermeria.
Entre los principales hallazgos, se espera evidenciar la falta de formaciéon especifica en
violencia de género, la subutilizacion de protocolos existentes y la percepcion de insuficiente
apoyo institucional. Ademas, se explorara la influencia de la experiencia profesional y los

recursos disponibles en la aplicacion de protocolos.

La investigacion resalta la importancia de la formacién especializada y el uso de herramientas
de deteccién precoz para optimizar la atencion a estas mujeres. A partir de los resultados
obtenidos, se propone el desarrollo de estrategias formativas y de sensibilizacién que

permitan mejorar la atenciéon desde la enfermeria y garantizar un abordaje integral y efectivo.

Palabras clave: violencia de género, enfermeria, salud sexual, salud reproductiva, atencién

integral, protocolo



3. Abstract

This study aims to develop a comprehensive nursing care protocol to address the sexual,
reproductive, and psychological health of women victims of gender-based violence. It is a
descriptive observational study analyzing nurses’ perceived competence, barriers in protocol
implementation, and existing strategies. A literature review was conducted, and a structured
guestionnaire was designed for nurses working in different healthcare settings.

The expected results include identifying key healthcare needs and proposing
recommendations to improve nursing interventions. Among the main findings, it is anticipated
that there will be evidence of insufficient training in gender-based violence, underutilization of
existing protocols, and a perceived lack of institutional support. Additionally, the study will
explore the influence of professional experience and available resources on protocol
implementation.

This research highlights the importance of specialized training and the use of early detection
tools to optimize care for these women. Based on the findings, the development of training and
awareness strategies is proposed to improve nursing care and ensure a comprehensive and
effective approach.

Keywords: gender-based violence, nursing, sexual health, reproductive health,

comprehensive care, protocol.



4. Presentacion

Desde antes de querer dedicarme a la enfermeria, siempre me habia llamado la atencion la
fortaleza de las mujeres victimas de la violencia de género, y tras muchas busquedas, charlas
y experiencias en las practicas, me di cuenta de que no existia un tratamiento diferente para
ellas. Esto me hizo reflexionar sobre la urgente necesidad de ofrecerles un apoyo més integral

y completo.

Desafortunadamente, la violencia de género es una realidad que afecta a millones de mujeres
en todo el mundo. Esta violencia no solo supone un tremendo dafio fisico, sino que también
tiene repercusiones en la salud sexual, reproductiva y mental de la victima. Como enfermeros,
creo que tenemos un papel clave en la recuperacion de estas personas, no solo en el
tratamiento de las heridas visibles, sino también en el apoyo emocional. Me motiva el deseo
de aportar un cambio, de conseguir crear un espacio seguro para que las victimas no solo
reciban atencién médica, sino también acompafiamiento y escucha; considero que esto puede

marcar la diferencia en el proceso de recuperacion y de bienestar a largo plazo.

La atencion a mujeres victimas de violencia de género no debe limitarse Unicamente a la
asistencia en momentos de crisis. Es necesario que desde la enfermeria podamos ofrecer una
atencion completa para reducir al maximo las secuelas y mejorar su calidad de vida. Como
profesionales de la salud, muchas veces somos el primer contacto que tienen las mujeres
cuando buscan ayuda, por lo que, con los conocimientos necesarios, podriamos identificar

casos de violencia y ofrecer una intervencion adecuada.

El desarrollo de un protocolo estructurado es fundamental para que los cuidados que
proporcionamos sean adecuados y de calidad. Un protocolo nos permite actuar de forma
organizada y basadndonos en la evidencia cientifica, asegurando asi la atencion integral.

Implementar un protocolo también significa mejorar la coordinacion de los distintos
profesionales de la salud, garantizando a nuestras pacientes una atencion en todos los

ambitos que sean necesarios para su recuperacion.

En resumen, la creacion de dicho protocolo es clave para el desarrollo de los cuidados de
enfermeria en las victimas de violencia de género, esto nos permitird evolucionar hacia una
atencion mas completa, humana, empéatica y centrada en las necesidades reales de estas
mujeres. Con un buen protocolo, podemos ser una parte fundamental del cambio en la vida

de estas mujeres, ayudandolas a recuperar su salud y su bienestar.



5. Estado de la cuestion

5.1. Fundamentacioén

5.1.1. Estrategia de busqueda
1. Buscadores que utilicé: Pubmed, CINAHL, Cochrane, Scopus, SclELO, Medline

2. Términos:

Término MeSH DeCS

Violencia de género Gender-Based Violence Violencia de género

Enfermeria Nursing Enfermeria
Protocolo Guidelines as Topic Guias como asunto

Salud sexual Sexual health Salud sexual
Salud reproductiva Reproductive health Salud reproductiva

Salud psicolégica Mental health Salud mental

Abordaje integral Comprehensive Health Care | Atencién integral de Salud

Tabla de elaboracion propia

3. Combinaciones con operadores booleanos

AND Violencia de género AND Atencién integral de salud
OR Violencia de género OR Violencia contra la mujer
NOT Violencia de genero NOT Violencia doméstica NOT Violencia infantil

Combinados | Violencia de género AND Salud sexual OR Salud Reproductiva OR

Salud Psicolégica NOT Violencia doméstica

Tabla de elaboracién propia

4. Filtros de busqueda

Antigliedad de busqueda Prioricé 5 afios de antigliedad, pero también exploré

articulos mas antiguos que pudieran ser relevantes

Tipo de articulo Clinical trials (articulos de investigacion original)
Meta-analysis / Systematic Review (Revisiones
sisteméticas sobre temas especificos)
Cualitativa (experiencia de las mujeres y su interaccion
con los servicios de salud)

Clinical protocols / Guidelines (Protocolos ya creados)

Idioma Espafiol
Inglés
Acceso Free full text

Tabla de elaboracion propia



5.1.2. Estrategia de seleccién

Relevancia tematica: Los articulos seleccionados debian abordar temas relacionados con
protocolos de enfermeria, atencién integral, y la salud sexual, reproductiva y psicologica de

las mujeres victimas de violencia de género (VG).

Estudios clinicos y guias de actuacion: Me centré en investigaciones o protocolos especificos
sobre atencion en salud sexual y reproductiva, protocolos de deteccién y tratamiento de la

VG, y guias clinicas aplicadas en entornos sanitarios.

Diversidad geogréafica y normativa: Opté por articulos que incluyeran una variedad de
enfoques, como los basados en protocolos nacionales e internacionales (OMS, OPS) y

regionales (por ejemplo, estudios especificos en Espafia).

Idioma y contexto: Busqué 13 articulos en espafiol que contuvieran informacion clara y
especifica sobre protocolos implementados en paises hispanohablantes, y19 articulos en
inglés u otros idiomas que abordaran el tema desde una perspectiva internacional mas amplia,

incluyendo publicaciones de organizaciones globales.

5.1.3. Introduccién

El desarrollo de un protocolo de atencién integral desde enfermeria para mujeres victimas de
VG requiere un analisis detallado de diversos factores relacionados con su salud sexual,
reproductiva y psicologica. Este estado de la cuestibn se estructura en torno a cuatro

apartados principales:

Perspectiva de la VG como problema de salud publica: Este apartado aborda la magnitud del
problema, los tipos de violencia que enfrentan las mujeres y las consecuencias fisicas,
psicolégicas y sociales asociadas. Destaca la responsabilidad del sistema sanitario, y en

particular de enfermeria, en la deteccion precoz y en la intervencion integral.

Modelos de atencion y protocolos existentes: Se analizan guias y estrategias actuales, como
el Protocolo Comun del Sistema Nacional de Salud (SNS) para la actuaciéon ante violencia
sexual (VS) y las herramientas de deteccion, como cuestionarios validados. Ademas, se

subraya la importancia de la coordinacion interdisciplinaria y multisectorial en la atencion.

Intervenciones efectivas en salud sexual y reproductiva: Se exploran las estrategias dirigidas
a prevenir infecciones de transmision sexual (ITS), embarazos no deseados y disfunciones
sexuales en victimas de violencia. Este apartado incluye las recomendaciones sobre

anticoncepciéon de emergencia y profilaxis post-exposicion.
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4. Abordaje psicolégico y empoderamiento de las victimas: Este blogque analiza intervenciones
psicosociales basadas en evidencia, como terapias cognitivo-conductuales y enfoques
informados por el trauma, para abordar el estrés postraumatico, la ansiedad y la depresion.
También incluye estrategias para fortalecer la autonomia y fomentar la recuperacion integral

de las victimas.

Esta estructura permitira fundamentar y desarrollar un protocolo especifico que integre los
enfoques biopsicosociales necesarios para abordar las necesidades de las mujeres victimas
de VG.

5.1.4. Definicién de...

Segun la Asamblea General de las Naciones
Unidas, es cualquier acto de violencia
basado en el género que resulta o puede
Violencia de género resultar en dafio fisico, sexual, psicolégico o
sufrimiento para las mujeres, incluidas
amenazas, coercion o privacion arbitraria de

la libertad. (Gonzalez Arroyo et al., 2006).

Segun la OMS, abarca un estado de
bienestar fisico, mental y social en relacién
con la sexualidad, incluyendo la capacidad
Salud sexual y reproductiva de tener relaciones sexuales seguras,
decidir sobre la reproduccion y acceso a
servicios para prevenir ITS, embarazos no

deseados y disfunciones sexuales.

Implica un enfoque biopsicosocial que
aborde las necesidades fisicas, psicolégicas
Atencion integral desde enfermeria y sociales, considerando a la victima como
el centro del cuidado y respetando su
autonomia (Sanidad, 2023).

Tabla de elaboracion propia

5.1.5. Teorias y modelos relacionados

e Modelo biopsicosocial: Este modelo subraya que la atencion sanitaria debe considerar no solo
los aspectos fisicos de la violencia, sino también los factores psicoldgicos y sociales que

afectan a la victima (Faundes et al., 2006)

11



Enfoque informado por el trauma: Propone que los servicios de salud deben ser sensibles al
trauma vivido por las victimas, evitando revictimizacion y proporcionando seguridad y

confianza (Hegarty et al., 2022)

Modelo LIVES: Incluye pasos esenciales para el manejo inicial de casos de VG: escuchar con
empatia, indagar sobre necesidades, validar experiencias, mejorar la seguridad y conectar

con recursos de apoyo (Gnanaselvam & Joseph, 2023)

5.1.6. Epidemiologia de la violencia de género

Prevalencia global: Se estima que un 30% de las mujeres a nivel mundial han sufrido violencia

fisica, sexual 0 ambas por parte de sus parejas o terceros a lo largo de su vida (OMS, 2021)

Contexto espafiol: En Espafia, en 2022, mas de 100,000 denuncias por VG fueron registradas,

siendo las mujeres jévenes y embarazadas particularmente vulnerables (Sanidad, 2021)

Impacto en la salud:
o Salud fisica: Lesiones, ITS, embarazos no deseados, disfunciones sexuales.
o Salud mental: Estrés postraumatico, depresién, ansiedad, intentos de suicidio (Batista
et al., 2020)

5.1.7. Barreras y desafios en la atencion sanitaria

Subnaotificacién: El 30% de los casos de violencia psicoldgica y fisica no son reportados en
contextos sanitarios, debido a la falta de informacion y el miedo a las represalias (Consejo
General del Poder Judicial, 2024)

Revictimizacién: La exposicién repetida al relato del trauma o el manejo inadecuado por parte

del personal sanitario puede agravar el dafio psicoldgico.

Falta de formacién: Muchas enfermeras reportan sentirse incapaces de manejar estos casos

debido a la falta de capacitacién especifica en VG (Valdés Sanchez et al., 2016)

18- Aplicas el protocolo de VG en tu trabajo

Siempre 9,6%
Normalmente 24,6%
Nunca 65,8%

Elaboracion a partir de Tabla 3 del articulo: Porcentajes de las respuestas dadas a las

preguntas relacionadas con variables actitudinales y de opinion.
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5.1.8. Factores socioculturales y de género

Estereotipos de género: Las normas culturales en otros paises, que perpetldan la desigualdad
y la tolerancia hacia la violencia dificultan la identificacién y la intervencién efectiva (Markan
et al., 2022)

Interseccionalidad: Factores como la etnia, la discapacidad, la inmigracion o la orientacion
sexual agravan las desigualdades en el acceso y la calidad de la atencion sanitaria (Hegarty
et al., 2022)

5.1.9. Bases legalesy éticas

En Espafia, la Ley Organica 1/2004 establece medidas de proteccion integral contra la VG,
incluyendo la atencion sanitaria. El consentimiento informado y la confidencialidad son pilares

éticos que guian la atencion a las victimas (Gobierno de Espafia, 2004)

5.2. Antecedentes y estudios previos

La VG constituye un problema global que afecta significativamente la salud fisica, mental y
social de las mujeres. Desde el &mbito sanitario, la atencion integral es fundamental para
abordar las secuelas de esta violencia. La estructura de un protocolo efectivo desde
enfermeria requiere una base soélida en la evidencia y un enfoque interdisciplinario. A
continuacion, se presentan los principales antecedentes y estudios previos que fundamentan

este tema.

5.2.1. Reconocimiento de la violencia de género como problema de salud
publica
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) resalta que la violencia contra la mujer es una

violacion de los derechos humanos y un desafio para los sistemas de salud, pues impacta

directamente en la morbilidad y mortalidad femenina (OMS, 2021).

En Espafia, documentos como el Protocolo Comun del SNS para la actuacion sanitaria ante
la Violencia Sexual destacan la necesidad de una respuesta sanitaria estandarizada,
enfatizando el papel de los profesionales de enfermeria en la deteccion y el manejo de los
casos (Sanidad, 2023)

5.2.2. Estrategias actuales en la atencion sanitaria

La implementacion del modelo biopsicosocial se considera clave para abordar integralmente
la VG. Este enfoque ha sido adoptado en guias como la Guia de pautas basicas comunes del
SNS para la actuacion sanitaria ante VS, que prioriza tanto la intervencion médica como el

seguimiento psicolégico y social (Sanidad, 2023)
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La herramienta LIVES, respaldada por la OMS, proporciona un marco practico para que los
profesionales sanitarios escuchen, validen, apoyen y guien a las victimas hacia recursos de

ayuda (Gnanaselvam & Joseph, 2023).

5.2.3. Barreras en laimplementacion de protocolos

Estudios como el de Valdés Sanchez et al. (2016) muestran que solo el 9.6% de las
enfermeras en Espafia aplica protocolos de VG de forma rutinaria. Entre las barreras
sefialadas se encuentran la percepcion de falta de tiempo en consulta, la escasez de

formacion especifica, y la falta de herramientas practicas para la deteccién precoz.

Segun el Protocolo Comun para la Actuacion Sanitaria ante la Violencia de Género (Ministerio
de Sanidad, 2012), otro obstaculo frecuente es la resistencia de los profesionales a preguntar
de forma sistematica sobre VG, lo que esta relacionado con el temor a causar incomodidad o

no saber como manejar adecuadamente la situacion.

A nivel internacional, Hegarty et al. (2022) sefialan que las barreras estructurales, como la
falta de recursos y la sobrecarga asistencial, dificultan la implementacién de enfoques
informados por el trauma, esenciales para garantizar una atencion segura y efectiva en

contextos de VG.

5.2.4. Impacto en la salud sexual y reproductiva

Rubini et al. (2023) subraya las consecuencias de la VS en la salud reproductiva de las
mujeres, como el riesgo de ITS, embarazos no deseados y disfunciones sexuales. Estos
hallazgos refuerzan la necesidad de incluir medidas preventivas, como la anticoncepcion de

emergencia y la profilaxis post-exposicion, en los protocolos sanitarios.

La vulnerabilidad de mujeres embarazadas ante la VG es otro tema critico, como lo sefiala el
Instrumento Comun Estandarizado para la Deteccion Temprana de la VG en el SNS, que

propone evaluaciones especificas en cada trimestre del embarazo (Sanidad, 2021).

5.2.5. Intervenciones psicoldgicas y psicosociales

Las intervenciones psicologicas, como las terapias cognitivo-conductuales y la
desensibilizacion y reprocesamiento por movimientos oculares (EMDR), han demostrado
reducir los sintomas de estrés postraumatico y depresion en victimas de VG (O’'Doherty et al.,
2023).

El enfoque informado por el trauma es esencial para minimizar la revictimizacion, como sefiala
el articulo de Hegarty et al. (2022). Este enfoque busca crear un entorno seguro y empatico

para las victimas, lo que resulta especialmente relevante en la atencion desde enfermeria.
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5.2.6. Perspectiva multidisciplinaria e interdisciplinaria

El articulo de Gonzalez Arroyo y Macias Garcia (2006) resalta la importancia de la
coordinacion entre enfermeria, psicologia, trabajo social y servicios juridicos. Esta interaccion
garantiza un abordaje integral, desde la deteccién temprana hasta el seguimiento a largo

plazo.

Programas como el protocolo CONVERGE, descrito por Yount et al. (2023), enfatizan la
formacion en liderazgo y la colaboracion multisectorial para mejorar la atencion a victimas de

VG en contextos de bajos recursos.

5.2.7. Innovaciones y adaptaciones durante emergencias

Durante la pandemia de COVID-19, el aumento de la VG obligé a muchos sistemas sanitarios
a implementar estrategias innovadoras para garantizar la atencién a las victimas. Segun el
Protocolo Comuan del SNS para la actuaciéon ante la violencia sexual (Sanidad, 2023), en
Espafa se promovié la coordinacion con servicios forenses y lineas de apoyo telefénico como

herramientas clave para abordar esta problemética.

A nivel internacional, un estudio de Hegarty et al. (2022) destac6 como sistemas de salud en
Australia adaptaron el modelo LIVES para su aplicacién remota, utilizando teleconsultas y

servicios digitales para evitar interrupciones en la atenciéon sanitaria a victimas de VG.

O'Doherty et al. (2023) también identificaron la importancia de integrar intervenciones
psicosociales basadas en tecnologias, como terapias online y sistemas de seguimiento

remoto, para garantizar la continuidad asistencial durante crisis sanitarias globales.

5.2.8. Impacto cultural y comunitario

Sabri et al. (2023) destacan que las intervenciones comunitarias y educativas para transformar
normas socioculturales son fundamentales para prevenir la VG. Incorporar estas estrategias

en los protocolos puede promover un cambio estructural sostenible.

La formacion de enfermeras en competencias interculturales, como lo proponen Hegarty et al.

(2022), es crucial para abordar las necesidades de poblaciones diversas y marginadas.

15



5.3. Estado actual del tema

5.3.1. Avances en la comprension de la violencia de género desde el ambito

sanitario

Los estudios revisados destacan avances significativos en la definicion y reconocimiento de
la VG como un problema de salud publica. Modelos como el enfoque biopsicosocial y el
modelo LIVES han facilitado la estandarizacion de la atencién a victimas, integrando aspectos
fisicos, psicolégicos y sociales (Gnanaselvam & Joseph, 2023)

Existen protocolos sélidos en Espafia, como el Protocolo Comun del SNS para la actuacion
ante la VS, que ofrecen guias detalladas sobre intervencion, seguimiento y coordinacion
multisectorial. Estos documentos han sido clave para establecer criterios de actuacion

homogéneos y evitar la revictimizacion (Sanidad, 2023)

En el ambito internacional, las intervenciones psicosociales han demostrado ser eficaces para
reducir los efectos psicoldgicos de la violencia, como el estrés postraumatico y la depresion.
Sin embargo, su integracibn en el contexto de enfermeria sigue siendo limitada,

especialmente en atencién primaria (Batista et al., 2020)

5.3.2. Principales carencias en el conocimiento actual
e Formacion insuficiente del personal sanitario

o Aunque las enfermeras desempefian un papel crucial en la deteccién y atencion
de casos de VG, estudios como el de Valdés Sanchez et al. (2016) muestran que
muchas no cuentan con formacion adecuada para identificar y manejar estos

casos, lo que limita la aplicacion rutinaria de protocolos.

o Ademas, la formacion sobre enfoques informados por el trauma y herramientas de
deteccion especificas sigue siendo una asignatura pendiente en muchos

programas educativos y capacitaciones continuas.
o Falta de integracion de tecnologias en la atencion

o Durante emergencias como la pandemia de COVID-19, los sistemas de salud se
vieron obligados a adaptarse rapidamente. Aunque se implementaron
herramientas como lineas de ayuda y teleconsultas, su aplicacién no ha sido
sistemética ni suficientemente evaluada para integrarlas de manera efectiva en

protocolos estandar (O'Doherty et al., 2023).
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(¢]

Existe una carencia en la evaluacién de la efectividad de herramientas digitales en
contextos rurales o con acceso limitado a tecnologia, lo que dificulta su

implementacion global.

e Subnotificacion y barreras estructurales

(o]

La subnotificacion sigue siendo un problema critico, especialmente en casos de
violencia psicolégica. Aunque las guias del SNS destacan la importancia de la
deteccion precoz, persisten barreras como la falta de tiempo en consulta y el temor

de los profesionales a abordar el tema de manera sistematica (Sanidad, 2012)

A nivel internacional, la falta de recursos en contextos de bajos ingresos limita la
capacidad de los sistemas de salud para proporcionar una atencion integral,
coordinada y sostenible (Hegarty et al., 2022)

e Carencias en la atencion integral

O

O

Aunque los protocolos actuales enfatizan la importancia de abordar la salud sexual,
reproductiva y psicoldgica, estos aspectos no siempre se implementan de
forma equitativa. La atencion psicoldgica sigue siendo menos accesible que la
atencion fisica, lo que puede dejar sin abordar las necesidades emocionales y

mentales de las victimas. (Sanidad, 2012)

Los estudios revisados sugieren que las mujeres en situacion de mayor
vulnerabilidad, como inmigrantes, mujeres indigenas o aguellas con discapacidad,
enfrentan obstaculos adicionales para acceder a servicios de calidad, lo que indica
una falta de perspectiva interseccional en muchos protocolos actuales (Sabri et al.
2023)

Estrategias preventivas limitadas

(o]

Aunque existen esfuerzos para integrar la prevencion de la VG en programas
educativos y comunitarios, su implementacion no esta suficientemente conectada
con el ambito sanitario. Esto subraya la necesidad de una mayor colaboracion

entre sistemas educativos, sociales y sanitarios.

Recomendaciones para abordar las carencias

(0]

Ampliar la formacion en deteccion y manejo de la VG para las enfermeras,

incorporando herramientas validadas y enfoques informados por el trauma.

Promover la integracion de tecnologias digitales en protocolos estandar, evaluando

su impacto en diferentes contextos.

Fortalecer las estrategias de prevencion, conectando iniciativas comunitarias y

educativas con el sistema sanitario.
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(¢]

Garantizar una atencién equitativa e interseccional que considere las barreras

especificas de poblaciones vulnerables.

5.3.3. Controversiaen los resultados de algunos estudios

1. Estrategias parala deteccién precoz de la VG

e Propuesta proactiva vs. respetuosa del ritmo de las victimas

(¢]

El articulo de Goicolea (2023) promueve la estrategia de "atreverse a preguntar”,
recomendando que los profesionales sanitarios indaguen de forma directa y
sistematica sobre VG, especialmente en atencién primaria. Argumenta que esta

practica visibiliza casos ocultos y permite una intervencion temprana

En contraste, el Manual de atencidn psicoldgica a victimas de maltrato machista
(COP Gipuzkoa, 2016) destaca la importancia de respetar el ritmo de las victimas,
enfatizando que preguntar sin una preparacion adecuada puede ser
contraproducente y generar retraumatizacién. Aqui se prioriza un enfoque mas

pausado y centrado en la confianza mutua antes de realizar preguntas directas

2. Uso de herramientas estandarizadas en la atencién sanitaria

e Ventajas de estandarizar vs. necesidad de adaptabilidad

O

El Protocolo Comun del SNS para la actuacion ante la violencia sexual (Sanidad,
2023) destaca la importancia de implementar instrumentos estandarizados para la
deteccién, valoracion del riesgo y atencién a las victimas, como cuestionarios
validados (WAST, AAS). Esto busca garantizar una respuesta homogénea y

eficiente a nivel nacional.

Sin embargo, el articulo de Batista et al. (2020) argumenta gue las intervenciones
deben ser profundamente individualizadas, ya que las victimas perciben y afrontan
la violencia de manera distinta. Las herramientas estandarizadas, aunque Utiles,
podrian no captar todas las complejidades contextuales y emocionales de cada

Caso.

3. Perspectiva sobre la prevencion de la VG

e Prevencion primaria comunitaria vs. intervencion sanitaria individual

(0]

Villardén-Gallego et al. (2023) hacen énfasis en que las estrategias educativas
comunitarias, como talleres en escuelas y programas de sensibilizacién, son
fundamentales para prevenir la VG desde edades tempranas. Su enfoque sugiere
gue el sistema sanitario debe desempefiar un rol secundario en la prevencién

primaria y centrarse mas en la atencion a las victimas.
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o Por otro lado, el articulo de Baides Noriega (2018) resalta que la prevencion
secundaria, realizada desde atencidén primaria por enfermeras, es clave para
reducir las secuelas de la violencia. Este enfoque sitla a los servicios sanitarios
como el principal punto de contacto para identificar y prevenir el agravamiento de
la VG.

4. Atencion durante emergencias y uso de tecnologia
o Potencial de la tecnologia vs. limitaciones estructurales

o Durante la pandemia, el articulo de Markan et al. (2022) destacé cémo
herramientas digitales, como lineas de ayuda y aplicaciones moviles, permitieron
una atencién continua a las victimas en contextos de confinamiento. Este enfoque
sugiere que la tecnologia puede ser un elemento transformador en la atencién de
la VG.

o En cambio, el articulo de Hegarty et al. (2022) sefiala que, aunque Utiles, estas
tecnologias no son una solucién universal. Subraya que muchas victimas,
especialmente en areas rurales o de bajos ingresos, enfrentan barreras para

acceder a herramientas digitales, lo que limita su efectividad en contextos globales.

5.4. Justificacion

La VG representa un problema multidimensional que afecta significativamente la salud fisica,
mental y social de las mujeres, convirtiéndose en un desafio prioritario para los sistemas
sanitarios. Desde el ambito de la enfermeria, la atencidn integral a las victimas debe incluir
estrategias especificas que aborden las necesidades de salud sexual, reproductiva y
psicolégica de manera coordinada y basada en evidencia. Sin embargo, como se ha
destacado en los apartados anteriores, persisten brechas y desafios que justifican la

necesidad de profundizar en el conocimiento y la practica.

5.4.1. Relevancia cientifica

En el andlisis de estudios previos se han identificado limitaciones en la implementacion de
protocolos estandarizados y adaptados al contexto. Aunque se han desarrollado modelos
efectivos, como el enfoque biopsicosocial y el modelo LIVES, persisten barreras estructurales
y operativas, como la falta de formacion del personal sanitario, la subnotificacion de casos y
las dificultades para integrar tecnologias en la atencion. Ademas, las victimas en situaciones
de vulnerabilidad, como mujeres inmigrantes o con discapacidad, enfrentan obstaculos

adicionales para acceder a servicios de calidad.
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La investigacion observacional permite:

1.

Identificar barreras y facilitadores en la implementacion de protocolos desde enfermeria.
Evaluar como las caracteristicas individuales de las victimas y los contextos sanitarios
influyen en la atencion.

Generar datos que contribuyan al desarrollo de estrategias basadas en evidencia para

mejorar la calidad asistencial y reducir las desigualdades en el acceso a la atencién.

Perspectiva desde enfermeria

El papel de la enfermeria en la atencion a victimas de VG es esencial debido a la cercania

que los profesionales tienen con las pacientes y su capacidad para ofrecer una atencion

centrada en la persona. Sin embargo, como se ha sefalado en estudios previos:

Muchas enfermeras reportan sentirse incapaces de manejar casos de VG por falta de

formacién adecuada y recursos especificos.

La atencion psicoldgica y reproductiva suele ser menos priorizada que la intervenciéon

fisica inmediata, lo que limita la recuperacion integral de las victimas.

Un proyecto de investigacion observacional permitira a las enfermeras:

2.

Comprender las dinamicas de la atencién en diversos contextos, identificando puntos

criticos de mejora.

Recopilar informacion valiosa sobre las necesidades no cubiertas de las victimas,

especialmente en relaciéon con su salud sexual, reproductiva y psicoldgica.

Evaluar la efectividad de herramientas de deteccion y protocolos existentes, adaptandolos

a las realidades locales y las especificidades culturales.

Necesidad de una metodologia observacional

La eleccién de un disefio observacional se justifica por las siguientes razones:

Este enfoque permite describir el estado actual de la atencion desde enfermeria a
victimas de VG, ofreciendo una vision realista y contextualizada de las practicas, barreras

y necesidades.

Los datos obtenidos pueden servir como base para el disefio de futuras intervenciones y
programas de formacion adaptados a las necesidades reales de los profesionales de

enfermeria y las victimas.
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3. Impacto esperado

Los resultados de este proyecto contribuiran a:

e Optimizar los protocolos de atencion integral desde enfermeria, promoviendo un enfoque

centrado en las necesidades de las victimas.

e Mejorar la formacién de los profesionales sanitarios, asegurando que estén preparados
para abordar todas las dimensiones de la VG.

e Influir en politicas sanitarias y estrategias nacionales de prevencion y atencion,

fortaleciendo el papel de la enfermeria en la lucha contra la VG.

En definitiva, este proyecto de investigacion observacional es una respuesta necesaria y
fundamentada a las carencias identificadas, alineandose con los objetivos cientificos y éticos
de la enfermeria y el sistema sanitario.
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6. OBJETIVOS

6.1. OBJETIVOS

6.1.1. Objetivo general

Reunir la informacién necesaria para disefiar un protocolo de atencién integral desde
enfermeria para abordar la salud sexual, reproductiva y psicolégica de mujeres victimas de

VG, basado en evidencia cientifica y adaptado al contexto sanitario actual.

6.1.2. Objetivos especificos

Describir las necesidades de salud sexual, reproductiva y psicologica de las mujeres
victimas de VG atendidas en el &mbito sanitario.

Analizar el conocimiento que los profesionales de enfermeria tienen sobre los
protocolos y modelos en Madrid, identificando sus fortalezas y limitaciones desde la

perspectiva de enfermeria.

Determinar las barreras y facilitadores que afectan la implementacion de un

protocolo de atencion integral desde enfermeria en casos de VG.

Conocer qué herramientas especificas hay en la actualidad para la deteccién y

manejo de casos de VG, centradas en la practica de enfermeria.

Revisar qué estrategias de formacion hay para profesionales de enfermeria que

favorezcan la implementacién del protocolo de atencion integral.

Evaluar la factibilidad y adaptabilidad del protocolo en distintos entornos sanitarios,

como atencion primaria y hospitales.
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7. METODOLOGIA

7.1

7.1.1.

7.1.2.

DISENO DEL ESTUDIO

Tipo de estudio

Este ser& un estudio descriptivo observacional de caracter transversal.

Justificacion del disefio

Descriptivo observacional: Un disefio descriptivo observacional es adecuado porque
el objetivo principal es identificar y describir las necesidades de salud sexual,
reproductiva y psicolégica de las mujeres victimas de VG y las barreras en la

implementacién de protocolos desde enfermeria.

Este tipo de disefio implica observar y analizar la situacién actual en el entorno sanitario para

generar conclusiones basadas en la evidencia.

Carécter transversal: El caracter transversal permite recolectar datos en un momento
especifico o durante un periodo definido, lo que es suficiente para identificar las
necesidades y limitaciones actuales.

Duraciéon del estudio: La duracién total estimada del estudio ser4d de 6 meses,

distribuidos de la siguiente manera:

TIEMPO DISTRIBUCION
Revision bibliografica y disefio de instrumentos (encuestas,
Meses 1-2 . :
cuestionarios, etc.)
Recoleccién de datos en los entornos sanitarios seleccionados (por

Meses 3-4 ejemplo, entrevistas o cuestionarios a enfermeras y andlisis de casos

registrados)
Analisis de datos, redaccion de conclusiones y elaboracion del

Meses 5-6 ) )

informe final

Tabla de elaboracién propia

Justificacion de la duracién: La duracion de 6 meses es adecuada porque permite:

o Llevar a cabo un andlisis exhaustivo de las necesidades y barreras en el tiempo
disponible.

o Generar resultados concluyentes a partir de una muestra representativa de

profesionales de enfermeria o casos de VG en un periodo razonable.
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7.2. SUJETOS DE ESTUDIO

7.2.1. Poblacién diana

La poblacion diana estara constituida por:

Enfermeras/os que trabajan en el ambito de la atencién primaria y especializada en
centros de salud y hospitales publicos en Madrid.
Mujeres victimas de VG que han sido atendidas en los servicios sanitarios durante el

ultimo afio.

Este enfoque permite abordar tanto las perspectivas de los profesionales encargados de la

atencion como las experiencias y necesidades de las mujeres atendidas.

7.2.2. Poblacién accesible

Profesionales de enfermeria de centros de atencion primaria y hospitales publicos ubicados

en la Comunidad Autbnoma de Madrid, seleccionada para el estudio.

Mujeres victimas de VG atendidas en estos mismos servicios sanitarios y que cumplan los

criterios de inclusién descritos a continuacion:

1.

3.

Criterios de inclusion
Para profesionales de enfermeria:
e Tener una experiencia minima de 6 meses como enfermera.
e Aceptar participar voluntariamente en el estudio.
Para mujeres victimas de VG:
¢ Haber recibido atencidn en los servicios sanitarios seleccionados durante el ultimo
afo.
e Consentir su participacion en el estudio, garantizando su anonimato Yy

confidencialidad.

Criterios de exclusion

Profesionales de enfermeria en periodo de précticas o que no trabajen directamente en la
atencion a pacientes.

Mujeres con situaciones judiciales abiertas relacionadas con el caso de violencia, para

evitar cualquier posible conflicto ético o legal.

Tipo de muestreo

Se empleard un muestreo polietapico estratificado, garantizando una representacion

equitativa de los distintos niveles asistenciales dentro de la Comunidad de Madrid.. El

procedimiento sera el siguiente:
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o Estratificacion: Se dividiran los centros de salud en atencidn primaria y hospitalaria,
asegurando la representacion de ambos niveles asistenciales. Dentro de cada
nivel, se agruparan los centros segun las 7 direcciones asistenciales del Servicio

Madrilefio de Salud:

= Norte

= Noroeste
= Qeste

= Centro

= Este

= Sureste
=  Sur

Seleccion aleatoria:

Se seleccionara un centro de atencién primaria y un hospital por cada direccion asistencial,
obteniendo un total de 14 centros (7 de atencion primaria y 7 hospitalarios).
La seleccion se realizara mediante un programa informatico de muestreo aleatorio,

asegurando una distribucién equitativa.

Seleccién de participantes:

e Dentro de cada centro seleccionado, se invitara a participar a profesionales de
enfermeria que cumplan los criterios de inclusién, hasta alcanzar el tamafio de muestra
requerido.

o Tamafio de la muestra
El tamafio de la muestra dependera del tamafio de la poblacion de referencia
y de la incidencia del criterio de inclusion. Se utilizara un programa informéatico
de muestreo (por ejemplo, Survey Monkey) para determinar el tamafio mas
adecuado.
o Lugar del estudio: El estudio se llevara a cabo en:
= Centros de atencién primaria y hospitales publicos en la comunidad

autbnoma de Madrid.

Estos entornos se seleccionan porque son los puntos de contacto inicial y
recurrente para mujeres victimas de VG, permitiendo una visiébn completa de la

atencion brindada.
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7.3. VARIABLES

7.3.1. Tablaresumen de las variables

Unidad de

Herramienta de

Justificacion de su

recursos, etc.)

Necesidades
percibidas de

Cualitativa nominal

Categorias: Salud

sexual, reproductiva,

las victimas psicolégica, otras
Cuantitativa B
Edad _ Afos
discreta
Experiencia Cuantitativa .
_ _ Anos
profesional discreta

Satisfaccion
con recursos

disponibles

Cualitativa ordinal

Escala Likert (1: Muy

insatisfecho; 5: Muy
satisfecho)

Variable Tipo de variable _ ) _ _ .
medida/Categorias recogida inclusion
» Formacion
Formacion en i ., . -
_ ) o ) Si/No (Formacion insuficiente
violencia de Cualitativa nominal 5 o _ N
) especifica recibida) identificada como
género
barrera frecuente.
» Escala Likert (1: Relacionada con la
Percepcion de o _ L
_ Cualitativa ordinal | Nada competente; 5: aplicacion de
competencia
Muy competente) protocolos.
Baja aplicacion de
Aplicacion de o ) i protocolos
Cualitativa nominal Si/No ) _
protocolos evidenciada en
estudios.
Numero de o ] N o
Cuantitativa Numero de casos (0, Identificar experiencia
casos
. discreta 1,2.) directa con victimas.
atendidos
Lista de opciones _ _ N S
. Cuestionario Identificar limitaciones
Barreras o ) predefinidas (falta de
o Cualitativa nominal _ » estructurado en el entorno
percibidas tiempo, formacion, o
sanitario.

Exploracion de las
necesidades no

cubiertas.

Variable descriptiva
relevante en el perfil

de los participantes.

Determinar relacion
entre experiencia y

competencias.

Relacionada con la
percepcion de
efectividad

institucional.

Tabla de elaboracion propia

26




7.3.2.

Descripcion detallada de cada variable

Formacion en violencia de género

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

Unidad de medida: Categorias "Si/No".

Herramienta de recogida: Cuestionario estructurado.

Justificacion: La formacion insuficiente en VG ha sido identificada como una
barrera clave en la atencion de las victimas (Valdés Sanchez et al., 2016). Evaluar
esta variable permitiré identificar posibles deficiencias formativas en el personal de

enfermeria.

Percepcion de competencia

Tipo de variable: Cualitativa ordinal.

Unidad de medida: Escala Likert de 1 a 5 (1. Nada competente; 5. Muy
competente).

Herramienta de recogida: Cuestionario estructurado.

Justificacion: La autopercepcion de competencia esta directamente relacionada

con la capacidad de los profesionales para detectar y atender casos de VG.

Aplicacion de protocolos

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

Unidad de medida: Categorias "Si/No".

Herramienta de recogida: Cuestionario estructurado.

Justificacion: Los estudios han mostrado una baja aplicacién de protocolos en

atencion primaria debido a barreras formativas y organizativas (Sanidad, 2012).

NUmero de casos atendidos

Tipo de variable: Cuantitativa discreta.

Unidad de medida: NUmero entero.

Herramienta de recogida: Cuestionario estructurado.

Justificacion: Permite evaluar la experiencia directa de los profesionales en la

atencion a victimas.

Barreras percibidas

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

Unidad de medida: Lista de barreras especificas (falta de tiempo, formacion,
recursos, coordinacion, etc.).

Herramienta de recogida: Cuestionario estructurado.

Justificacion: Identificar las principales dificultades percibidas por el personal es

clave para el disefio de un protocolo efectivo.
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6. Necesidades percibidas de las victimas

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

Unidad de medida: Categorias especificas (salud sexual, reproductiva, psicolégica,
otras).

Herramienta de recogida: Cuestionario estructurado.

Justificacion: Evaluar estas necesidades es fundamental para garantizar que el
protocolo disefiado cubra todos los aspectos esenciales de la atencion integral.

7. Edad

Tipo de variable: Cuantitativa discreta.

Unidad de medida: Afios.

Herramienta de recogida: Cuestionario estructurado.

Justificacion: Permite contextualizar los datos segun el perfil demogréafico de los

participantes.

8. Experiencia profesional

Tipo de variable: Cuantitativa discreta.

Unidad de medida: Afios.

Herramienta de recogida: Cuestionario estructurado.

Justificacion: Relacionar la experiencia con las competencias percibidas y la

aplicacion de protocolos puede ofrecer informacion valiosa.

9. Satisfaccion con los recursos disponibles

Tipo de variable: Cualitativa ordinal.

Unidad de medida: Escala Likert de 1 a 5 (1: Muy insatisfecho; 5: Muy satisfecho).
Herramienta de recogida: Cuestionario estructurado.

Justificacion: Permite evaluar como perciben los profesionales los recursos

actuales y su relacion con la calidad de la atencion.

7.4. PROCEDIMIENTO DE RECOGIDA DE DATOS

7.4.1. Solicitud de permisos y consentimiento informado

Antes de la recoleccion de datos, se solicitara la autorizacion de los comités de ética y de las

instituciones sanitarias participantes en el estudio.

A los participantes (profesionales de enfermeria) se les informar& sobre:

e El proposito del estudio.

e La voluntariedad de su participacion.

e La confidencialidad y el anonimato de los datos.

e La posibilidad de retirar su consentimiento en cualquier momento sin consecuencias.
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Cada participante firmara un consentimiento informado, siguiendo la normativa vigente de

proteccion de datos y ética en investigacion.

7.4.2. Fases del procedimiento

La recogida de datos se llevara a cabo en tres fases, con visitas estructuradas a los centros

seleccionados.

Fase 1: Contacto con los centros y seleccion de participantes (Mes 3)
e Se establecera contacto con los 14 centros seleccionados (7 hospitales y 7 centros de
salud).
e Se explicara el estudio a los equipos de enfermeria y se invitara a participar a los
profesionales que cumplan los criterios de inclusion.

e Se entregara el consentimiento informado a los interesados y se recogeran las firmas.

Fase 2: Aplicacion de encuestas y cuestionarios (Mes 4-5)
e Se proporcionara a cada participante un cuestionario estructurado disefiado para
evaluar:
o Conocimientos sobre protocolos y modelos de atencion a victimas de VG.
o Formacion previa en VG.
o Barreras percibidas en la aplicacion de protocolos (pregunta cerrada con
opciones predefinidas).
o Estrategias de formacion existentes.
o Percepcién de competencia en la atencién a victimas (escala Likert de 1 a 5).
o Experiencia profesional y nUmero de casos atendidos.
o Satisfaccién con los recursos disponibles (escala Likert de 1 a 5).
Modo de aplicacion:
o Preferiblemente en formato online (a través de Survey Monkey o Google Forms).
e En caso de que un participante lo prefiera, se proporcionara una version impresa del

cuestionario.
Tiempo estimado: 15-20 minutos por participante.

Fase 3: Seguimiento y control de calidad de los datos
o Durante la recoleccion, se realizaran recordatorios periddicos a los participantes para
aumentar la tasa de respuesta.
e Se verificara la completitud y coherencia de los cuestionarios para evitar respuestas
inconsistentes.
e Los datos seran almacenados en una base de datos encriptada, accesible solo para

los investigadores.
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Fase 4: Andlisis de datos (Mes 5-6)
e Una vez finalizada la recogida, los datos serdn procesados utilizando un software
estadistico (SPSS o similar).

e Se realizaran analisis descriptivos para identificar patrones en las respuestas.
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7.5. FASES DEL ESTUDIO, CRONOGRAMA

7.5.1. Cronograma del estudio

Fase Objetivo Actividades principales Duracion
Definir el marco Revisién bibliografica
1. Conceptualizacion teoricoy la Definicion de objetivos e N
es 1-
y disefio metodologia del hipétesis
estudio Diseiio del protocolo de estudio
Presentacién del proyecto a los
o Obtener la - .
2. Solicitud de L comités de ética
_ autorizacion de los
permisosy . Contacto con los centros de Mes 2
o centros y comités de _
aprobacion ética . salud y hospitales
ética _
seleccionados
3. Disefio de Disefio de encuestas y
_ Elaborar los _ _
herramientas y _ cuestionarios
» instrumentos de L . Mes 2-3
preparacién del _ Validacion y prueba piloto de los
_ recogida de datos _
estudio instrumentos
Contacto con los centros
seleccionados
_ Obtener informacion Firma de consentimientos
4. Recogida de datos o _ Mes 3-5
de los participantes informados
Aplicacion de encuestas y
cuestionarios
o Depuracion y organizacion de
Procesar y sintetizar
Y] . - -7 datos
5. Andlisis de datos la informacion o o Mes 5-6
_ Andlisis estadistico
recopilada » .
Elaboracion de tablas y graficos
. Elaborar el Interpretacion de resultados
6. Redaccion del , » _
documento final del Redaccion de conclusiones Mes 6

informe final

TFG

Revision y correcciones

Tabla de elaboracion propia
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7.5.2. Grafico del cronograma

LINEA DEL TIEMPO

Definir el marco tedrico y la metodologia
del estudio

ACTIVIDADES PRINCIPALES

* Revision bibliografica
* Definicién de objetivos e hipétesis
¢ Disefio del protocolo del estudio

1. Conceptualizacién y
disefio

Obtener la autorizacién de los centros y
comités de ética

ACTIVIDADES PRINCIPALES

e Presentacion del proyecto a los
comités de ética

« Contacto con los centros de salud y
hospitales seleccionados

2. Solicitud de permisos
y aprobacién ética

Elaborar los instrumentos de recogida de
datos

ACTIVIDADES PRINCIPALES

* Disefio de encuestas y cuestionarios
e Validacién y prueba piloto de los
instrumentos

3. Disefio de
herramientas y

preparacion del
estudio

Obtener informacién de los participantes

ACTIVIDADES PRINCIPALES
.

Contacto con lo centros
seleccionados

Firma de consentimientos informados
Aplicacion de encuestas y
cuestionarios

4. Recogida
de datos

Procesar y sintetizar la informacién
recopilada

ACTIVIDADES PRINCIPALES

* Depuracién y organizacion de datos
o Andlisis estadistico
« Elaboracién de tablas y graficos

5. Anélisis
de datos

Elaborar el documento final

ACTIVIDADES PRINCIPALES

e Interpretacion de resultados
e Redaccién de conclusiones
* Revision y correcciones

6. Redaccién
final

Gréfico de elaboracion propia
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7.6. ANALISIS DE DATOS

El analisis de datos se realizara mediante el software estadistico SPSS, o Excel, utilizando
estadistica descriptiva para caracterizar la muestra y explorar las variables de estudio.
Ademas, se aplicaran pruebas de asociacion para identificar relaciones entre los
conocimientos, formacion y barreras percibidas por los profesionales de enfermeria en la

atencion a mujeres victimas de VG.

7.6.1. Estadistica descriptiva

Se emplearéa para resumir y visualizar las caracteristicas de los participantes y sus respuestas:
o Variables cualitativas (categoricas):
o Se calcularan frecuencias absolutas y relativas (%).
o Se representaran mediante graficos de barras y diagramas de sectores.
o Ejemplo: porcentaje de enfermeras con formacion especifica en VG (Si/No).
e Variables cuantitativas:
o Se calcularan media y desviacién estandar (si los datos siguen una distribucién
normal) o mediana y rango intercuartilico (si no siguen una distribucion normal).
o Se representaran mediante histogramas y diagramas de caja (boxplots).

o Ejemplo: afios de experiencia profesional de los participantes.
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7.6.2. Anadlisis de asociacion entre variables

Asociacion entre la
formacion en violencia
de géneroy la
percepcion de
competencias:

Test de Chi-cuadrado (x?) para
comparar si existe una
diferencia significativa en la
percepcion de competencia
entre quienes han recibido

formacion y quienes no.

Ejemplo: ¢ Las enfermeras
con formacion especifica en
violencia de género se
sienten mas competentes
en su deteccion y manejo?

Relacion entre la
experiencia profesional y
la percepcion de

competencia:

Se analizara la correlacion de
Pearson (si la distribucion es
normal) o de Spearman (si no

lo es).

Ejemplo: ¢Las enfermeras
con mas afos de
experiencia tienen una
mayor autopercepcion de
competencia en la atencion
a victimas de violencia de

género?

Asociacion entre
barreras percibidas y

aplicacion de protocolos:

Se comparara el nimero de
profesionales que aplican
protocolos de atencién segln
las barreras percibidas (falta de
formacion, falta de tiempo, falta
de recursos, etc.) mediante el

test de Chi-cuadrado.

Ejemplo: ¢ Los profesionales
que identifican la falta de
formacién como una barrera
aplican menos los
protocolos de deteccion de

violencia de género?

Comparacion del numero
de casos atendidos
segun nivel asistencial
(atencion primaria vs.

hospitalaria):

Se utilizara la prueba t de
Student (si los datos son
normales) o la prueba de Mann-
Whitney U (si no lo son).

Ejemplo: ¢Las enfermeras
en hospitales han atendido
mas casos de violencia de
género que las de atencion

primaria?

Tabla de elaboracion propia

7.6.3. Nivel de significacion estadistica

Para determinar la significacion estadistica de los resultados, se establecerd un nivel de

confianza del 95% (a = 0,05). Se consideraran asociaciones significativas aquellas con un

valor p < 0,05.
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7.6.4. Testde normalidad

Para determinar la distribucion de los datos obtenidos en el estudio, se realizaran pruebas de
normalidad antes de aplicar los analisis estadisticos correspondientes. Se utilizaran los
siguientes métodos:

e Test de Shapiro-Wilk: Se empleara cuando el tamafio muestral sea menor de 50
participantes, ya que es una prueba mas sensible para detectar desviaciones de la
normalidad en muestras pequefias.

e Test de Kolmogorov-Smirnov: Se aplicara en muestras de 50 o0 mas participantes,
permitiendo evaluar si la distribucién de los datos difiere significativamente de una
distribucion normal.

En caso de que los datos sigan una distribucion normal, se aplicardn pruebas paramétricas
como la prueba t-Student para comparaciones entre grupos. Si los datos no presentan una
distribucién normal, se utilizaran pruebas no paramétricas, como la U de Mann-Whitney o el
test de Kruskal-Wallis, segun corresponda.

Estos analisis permitiran seleccionar el test estadistico mas adecuado para interpretar
correctamente los resultados del estudio.

7.6.5. Justificacion del analisis

Este enfoque permitira:
o Describir el nivel de formacién y conocimientos de los profesionales de enfermeria en
la deteccién y manejo de la VG.
o Identificar las principales barreras que dificultan la aplicacién de protocolos.
o Explorar si la experiencia profesional o la formacion previa influyen en la percepcion
de competencia y en la aplicacion de protocolos.
e Proporcionar informacién clave para el futuro disefio de estrategias formativas y de

mejora en la atencion integral a mujeres victimas de VG.
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8. ASPECTOS ETICOS

Este estudio se desarrollara siguiendo los principios éticos establecidos en la Declaracion de

Helsinki y la Ley de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales

(LOPDGDD 3/2018), asegurando el respeto a la dignidad, privacidad y bienestar de los

participantes.

8.1.

Aprobacién por un Comité de Etica

El protocolo del estudio sera presentado al Comité de Etica de Investigacién con

Medicamentos (CEIm) del hospital o institucion correspondiente para su evaluacion y

aprobacion antes de iniciar la recogida de datos.

8.2.

8.3.

Consentimiento informado y aceptacion de participacion

Antes de participar en el estudio, todos los sujetos recibirdn una hoja de informacién
detallando los objetivos, metodologia y posibles implicaciones del estudio.

Se enfatizara que la participacion es totalmente voluntaria y que podran retirarse en
cualquier momento sin consecuencias.

Los participantes deberan firmar un consentimiento informado antes de completar el
cuestionario.

En caso de encuestas online, se incluird un consentimiento informado digital, donde la
participacion se considerard una aceptacion implicita tras la lectura del documento

informativo.

Riesgos potenciales paralos participantes

Dado que este es un estudio observacional, los riesgos para los participantes son minimos.

Sin embargo, se identifican los siguientes aspectos a considerar:

8.4.

Posible malestar emocional: Algunas preguntas pueden generar incomodidad,
especialmente en profesionales con experiencias previas en la atencién a victimas de
VG. Se ofrecera la posibilidad de no responder ciertas preguntas si asi lo desean.

Sesgo de deseabilidad social: Los participantes podrian sentirse inclinados a
responder de manera que consideren mas aceptable, en lugar de reflejar sus
conocimientos o0 experiencias reales. Para minimizar este sesgo, los cuestionarios

seran anénimos y se aclarara que no hay respuestas correctas o incorrectas.

Proteccién de la confidencialidad y anonimato

Para garantizar la privacidad de los participantes y la seguridad de los datos, se

implementaran las siguientes medidas:
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e Anonimizacion de datos:
o Los cuestionarios no incluiran informacion personal identificativa (hombre, DNI,
namero de colegiado, etc.).
o Se emplearan cddigos alfanuméricos en lugar de datos personales para
cualquier referencia interna.
e Almacenamiento seguro de la informacion:
o Los datos recogidos se guardaran en una base de datos encriptada y protegida
con contrasefia.
o Solo los investigadores del estudio tendran acceso a la informacion.
o No se compartiran datos individuales, solo resultados agrupados.
e Uso exclusivo con fines cientificos:
o Los datos seran utilizados Unicamente para el analisis del estudio y no seran
compartidos con terceros.
o Alfinalizar la investigacion, la base de datos sera eliminada de manera segura,

conforme a la normativa de proteccion de datos.
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9. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Como todo estudio observacional, esta investigacion presenta ciertas limitaciones que pueden

afectar su validez interna y externa, las cuales se detallan a continuacion:

9.1.

9.2.

Validez interna (Precision dentro del estudio)

Sesgo de informacién (deseabilidad social):

Los participantes podrian responder de manera que consideren mas éticamente
correcta en lugar de reflejar sus conocimientos o0 practicas reales. Para
minimizar este sesgo, se garantizara el anonimato de las respuestas y se

aclarara que no hay respuestas correctas o incorrectas.
Sesgo de recuerdo:

Las respuestas sobre experiencias previas en la atencién a victimas de VG pueden
verse afectadas por la memoria del participante. Al no acceder a registros clinicos, los

datos se basan en la percepcién subjetiva del profesional.
Falta de triangulacion de datos:

El estudio se basa Unicamente en encuestas a profesionales de enfermeria, sin incluir
observaciones directas o andlisis de registros clinicos. Esto limita la posibilidad de

contrastar la informacién con otras fuentes.

Validez externa (Generalizacion de los resultados)

Muestra restringida a la Comunidad de Madrid:

Los resultados estaran limitados al contexto sanitario de Madrid, lo que podria dificultar
la extrapolacién de los hallazgos a otras regiones con diferentes caracteristicas

organizativas y poblacionales.
Tamario de la muestra:

Aungue el estudio aplicara un muestreo estratificado para garantizar representatividad
en los diferentes niveles asistenciales, el nimero de participantes dependera de la
disponibilidad y voluntariedad del personal de enfermeria, lo que podria afectar la

potencia estadistica del analisis.
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e Limitacion en la identificacion de causalidad:

Dado que el disefio es transversal y no longitudinal, solo se podra establecer
asociaciones entre variables, pero no determinar causalidad entre la formacion,

experiencia y la aplicacion de protocolos en VG.

9.3. Posibles dificultades en larecogida de datos

o Disponibilidad y respuesta de los participantes: El personal de enfermeria puede tener
cargas de trabajo elevadas, lo que podria reducir la tasa de respuesta a las encuestas.
Para mitigar este problema, se utilizaran recordatorios periédicos y se ofrecera la

opcion de responder en formato online para mayor accesibilidad.

A pesar de estas limitaciones, el estudio proporciona informacién valiosa sobre el
conocimiento, formacion y barreras en la atencién a victimas de VG, sirviendo como base para

el desarrollo futuro de protocolos de actuacion especificos.
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11.

Anexos

Anexo 1: Consentimiento informado

Titulo: Consentimiento informado para la participacion en el estudio

Estimado/a participante: Le invitamos a participar en un estudio de investigacion sobre la
atencion integral desde enfermeria a mujeres victimas de violencia de género. Este estudio
tiene como objetivo analizar la percepcion de los profesionales de enfermeria sobre la
implementacién de protocolos, asi como identificar barreras y oportunidades de mejora en la
atencion sanitaria.

Su participacién es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento sin que
esto tenga consecuencias para usted. La informacion que proporcione sera tratada de manera
confidencial y utilizada anicamente con fines de investigacion. Los datos seran anonimizados
y protegidos conforme a la legislacion vigente en materia de proteccién de datos.

Si acepta participar en este estudio, se le solicitard que complete un cuestionario. La duracion
estimada para completarlo es de aproximadamente 15-20 minutos. No se le pedira
informacion personal identificativa y los resultados se analizaran de forma global.

Si tiene alguna pregunta sobre el estudio, puede contactar con el equipo investigador a través

del correo electrénico facilitado.

Declaracion de consentimiento: He leido y comprendido la informacién proporcionada sobre
el estudio. Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier
momento sin consecuencias. Acepto participar en el estudio y proporcionar mis respuestas

para el analisis de la investigacion.

Nombre y Apellidos:

Firma: Fecha:

Investigador responsable:
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Anexo 2: Cuestionario para profesionales de enfermeria sobre la atencidn integral a

mujeres victimas de violencia de género

w0 NP

e Propdsito: Este cuestionario tiene como objetivo recopilar informacién sobre las
experiencias, conocimientos y barreras percibidas por los profesionales de enfermeria
en la atencién a mujeres victimas de violencia de género.

e Instrucciones: Por favor, responda todas las preguntas con sinceridad. Sus
respuestas seran confidenciales y utilizadas Unicamente para fines de investigacion.
No hay respuestas correctas o incorrectas.

e Duracion: Aproximadamente 10 minutos.

Edad

Sexo

Afnos de experiencia profesional

Lugar de trabajo
o Atencién primaria
o Hospital

¢, Has recibido formacion especifica en atencion a victimas de violencia de género?

o Si
o No

Si su respuesta es “si”, indique la duracién aproximada de la formacién
o Menos de 10 horas
o Entre 10y 20 horas
o Mas de 20 horas

¢, Considera que la formacién recibida ha sido suficiente para atender adecuadamente a

victimas de violencia de género?
o Si
o No

Evalle su nivel de competencia para atender a victimas de violencia de género en los

siguientes aspectos.

o Detectar signos de violencia.
1. Nada competente
Poco competente
Competente

Bastante competente

a k~ 0N

Muy competente

45



o Realizar una intervencion inicial adecuada.
1. Nada competente
2. Poco competente
3. Competente
4. Bastante competente
5. Muy competente

o Derivar a otros servicios especializados
1. Nada competente
2. Poco competente
3. Competente
4. Bastante competente
5. Muy competente

o Manejar las necesidades psicologicas de las victimas
1. Nada competente
2. Poco competente
3. Competente
4. Bastante competente
5. Muy competente

9. ¢Existe un protocolo especifico para la atencién a victimas de violencia de género en su

lugar de trabajo?

o Si
o No
o Nolose

10. ¢ Aplica regularmente este protocolo en su practica diaria?
o Si
o No
11. En caso de no aplicarlo, ¢,cudl es la razén principal? (puede marcar mas de una)
o Falta de tiempo
o Falta de formacion
o [Falta de recursos
o No hay casos reportados
o Ofra...
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12. Indique las principales barreras que enfrenta al atender a mujeres victimas de violencia de
género (puede marcar mas de una):
o Falta de formacion especifica
o Sobrecarga de trabajo
o Ausencia de recursos especificos
o Dificultades en la coordinacion con otros servicios
o Falta de tiempo en consulta
o Reticencia de las victimas a hablar sobre el tema
o Ofros...
13. Evalle su nivel de satisfaccion con los recursos disponibles en su lugar de trabajo para
atender a victimas de violencia de género:
o Recursos materiales
1. Muy insatisfecho
2. Insatisfecho
3. Parcialmente satisfecho
4. Bastante satisfecho
5. Muy satisfecho
o Recursos humanos
1. Muy insatisfecho
2. Insatisfecho
3. Parcialmente satisfecho
4. Bastante satisfecho
5. Muy satisfecho
o Acceso a formacion continua
1. Muy insatisfecho
2. Insatisfecho
3. Parcialmente satisfecho
4. Bastante satisfecho
5. Muy satisfecho
14. Segln su experiencia, ¢cudles son las principales necesidades de las mujeres victimas
de violencia de género? (puede marcar mas de una):
o Apoyo psicologico
o Intervenciones en salud sexual y reproductiva
o Informacion sobre recursos legales
o Apoyo social (redes comunitarias, asistencia econémica)
o Otra...
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15. ¢ Considera que estas necesidades estan siendo adecuadamente cubiertas en su lugar de

trabajo?
o Si
o No

16. ¢ Qué cambios 0 mejoras sugeriria para optimizar la atenciébn a mujeres victimas de

violencia de género desde enfermeria?
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Anexo 3: Cuestionario para Victimas de Violencia de Género
e Propdsito: Este cuestionario tiene como objetivo recopilar informacién sobre su
situacion actual en relacién con la violencia de género y la atencion recibida por los
servicios de salud. Su participacién es completamente voluntaria y las respuestas
seran tratadas con estricta confidencialidad.
e Instrucciones: Por favor, responda todas las preguntas con sinceridad. Sus
respuestas seran confidenciales y utilizadas Unicamente para fines de investigacion.
No hay respuestas correctas ni incorrectas, solo necesitamos conocer su experiencia.
e Duracion: Aproximadamente 20 minutos.
Edad
2. Estado civil:
o Soltera
o Casada
o Separada
o Divorciada
o Viuda
o Oftra...
3. Nivel de estudios alcanzado:
o Ninguno
o Primaria
o Secundaria
o Universitario
o Oftro...
4. ¢Tienes hijos?
o Si
o No
5. ¢Has sufrido algun tipo de violencia fisica 0 emocional en tu relacion de pareja?
o Si
o No
o Prefiero no responder
6. En caso afirmativo, ¢, desde cuando comenz6 la violencia?
o Menos de 1 afio
o 1-3 afios
o 4-5 afios

o Mas de 5 afos
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7. ¢Con gué frecuencia ocurre la violencia?

o

(¢]

(¢]

o

Rara vez
Ocasionalmente
Frecuentemente

Siempre

8. ¢Quién ha sido el agresor/a?

(o]

(o]

(o]

Mi pareja
Ex pareja
Otro...

9. ¢En qué ambitos se ha manifestado la violencia? (Marcar todas las que correspondan)

(o]

(o]

(o]

(o]

(o]

Fisicamente (golpes, empujones, etc.)

Psicol6gicamente (insultos, amenazas, manipulacion)
Econdmicamente (control del dinero, privacion de recursos)
Sexual (coercion, abuso)

Otro...

10. ¢, Has recibido atencidon médica debido a la violencia sufrida?

O

O

Si
No

11. En caso afirmativo, ¢qué tipo de atencion has recibido?

O

O

O

O

O

Atencién de urgencias
Atencién psicoldgica
Atencién ginecoldgica
Atencién médica general
Otro...

12. ¢La atencion recibida fue suficiente para tratar las consecuencias fisicas y

emocionales de la violencia sufrida?

O

O

O

Si
No

No recibi atencion
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

En una escala del 1 al 10, ¢,como calificarias la calidad de la atencién médica que has
recibido? (Siendo 1 muy mala y 10 excelente)

o 1

o 2

o 3

o 4

o 5

o 6

o 7

o 8

o 9

o 10

¢ Como te sentiste durante la consulta con los profesionales de salud?

o Comprendida y apoyada

o Indiferente, sin apoyo emocional

o Juzgada o rechazada

o Otra...
¢, Te sentiste comoda al compartir tu experiencia de violencia con los profesionales de
salud?

o Si

o No

o No lo comparti
¢, Consideras que los profesionales de salud estaban capacitados para manejar tu caso
de violencia de género?

o Si

o No

o Nosé
¢ Crees que los servicios de salud ofrecen suficiente apoyo a las victimas de violencia
de género?

o Si

o No

o No estoy segura

¢ Hubo alguna barrera o dificultad para acceder a los servicios de salud?
o Si
o No
o Nosé

Si respondiste "Si", por favor especifica las barreras:
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

¢, Recibiste informacién sobre otros recursos disponibles (psicélogos, asistencia legal,
grupos de apoyo)?

o Si

o No

o No recuerdo
En caso afirmativo, ¢ qué tipo de informacion te proporcionaron?

o Informacién sobre apoyo psicolégico

o Informacién sobre apoyo legal

o Informacién sobre refugios u otros recursos

o Oftro...
¢Has experimentado algun problema de salud asociado a la violencia (ansiedad,
depresion, lesiones fisicas)?

o Si

o No
En una escala del 1 al 10, ¢como calificarias el impacto emocional que ha tenido en ti
la violencia sufrida? (Siendo 1 ningln impacto y 10 el mayor impacto posible)

o 1

o

O

(6]
© 00 N OO O b~ WD

@]
o 10
¢ Tienes a alguien en quien confiar y que te apoye en esta situacion?
o Si
o No
¢Has solicitado ayuda a algun profesional de la salud (médico, psicélogo/a,

trabajador/a social)?

o Si

o No
¢ Te has puesto en contacto con alguna organizacion que apoye a las victimas de
violencia de género?

o Si

o No
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26. ¢ Has tomado alguna medida legal (denuncia, orden de proteccion, etc.)?
o Si
o No
o No aplica
27. ¢ Qué tipo de apoyo consideras mas necesario para las victimas de violencia de género
en los servicios de salud?
28. ¢Hay algo méas que te gustaria compartir sobre tu experiencia o sobre el apoyo
recibido en los servicios de salud?
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