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Resumen Abstract 
 

Objetivo: Explorar las prácticas de promoción de la salud de las enfermeras de 

atención primaria en la violencia de género con la población adolescente. Metodo-

logía: Estudio cualitativo a través de grupos de discusión y entrevistas semi-

estructuradas. Participaron 37 informantes, 23 enfermeras y 14 enfermeros, vincula-

dos a atención primaria de Sevilla y provincia. Se llevó a cabo un análisis del conte-

nido con el software QSR NudisNVivo12®. Resultados: Del análisis emergen varias 

categorías: prácticas para la educación de la población adolescente, prácticas para la 

detección de situaciones desigualitarias y prácticas para intervenir en la violencia en 

el noviazgo. Conclusiones: Enfermeras y enfermeros realizan intervenciones educa-

tivas promoviendo relaciones igualitarias, con diferentes técnicas. Solo las enferme-

ras realizan cribado y asesorías para detectar casos. Enfermeras y enfermeros reali-

zan intervenciones para interrumpir relaciones abusivas. Se evidencia sensibilidad a 

la violencia de género y la necesidad de evaluar la efectividad y la rentabilidad de 

las intervenciones realizadas. 

Palabras clave: Adolescente. Atención de Enfermería. Enfermería. Enfermería en 

Salud Comunitaria. Promoción de la Salud. Violencia de Género. 
 

Health promotion: nurses with adolescents in gender-based violence 
Objective: Explore the health promotion practices of primary care nurses in gen-

der violence with the adolescents. Methods: Qualitative study with discussion 

groups and semi-structured interviews. 37 informants participated, 23 female nurses 

and 14 male nurses, of primary care in Seville and the province. A content analysis 

was carried out with the QSR NudisNVivo12® software. Results: Several categories 

emerge from the analysis: practices for the education of the adolescents, practices 

for detecting and practices for intervening in dating violence. Conclusions: Female 

nurses and male nurses carry out educational interventions promoting egalitarian 

relationships, with different techniques. Only nurses female perform screening and 

counseling to detect cases. Female nurses and male nurses perform interventions to 

interrupt abusive relationships. There is sensitivity to gender violence and the need 

to evaluate the effectiveness and profitability of the interventions carried out is 

evidenced. 

Keywords: Adolescent. Nursing Care. Nursing. Community Health Nursing. 

Health Promotion. Gender-Based Violence. 
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Introducción 
 

Las Naciones Unidas definen la violen-

cia de género como cualquier acto que 

derive en daño físico, sexual o psicológico 

para las mujeres, incluyendo amenazas, 

coacción o privación arbitraria de libertad, 

en la vida pública o privada.1 Según el 

contexto sociocultural, el término violencia 

de género sufre variaciones. En nuestra 

investigación lo empleamos en la población 

adolescente donde dan comienzo las prime-

ras relaciones que pueden ser indicativas de 

violencia en la edad adulta.  

La Carta de Ottawa para la Promoción 

de la Salud describe una declaración de 

acción para las enfermeras, cuya importan-

cia reside en el establecimiento de prácticas 

de esta índole.2 A nivel internacional en-

contramos evaluaciones de actividades de 

promoción de la salud, realizadas por en-

fermeras pediátricas, con la creación de 

entornos de apoyo, reorientación de servi-

cios de salud o creación de políticas públi-

cas saludables.3 Desde el contexto de la 

enfermera escolar también se encuentran 

impulsos de políticas públicas saludables 

para las escuelas a través del apoyo indivi-

dual y acciones comunitarias.4 

La atención primaria desde la promo-

ción de la salud debe ser marco transfor-

mador de la comprensión del género como 

determinante de la salud. Se recoge en la 

literatura cómo la enfermera escolar supone 

un recurso indispensable para la promoción 

de la salud de niños y niñas y de la pobla-

ción adolescente.5  

A nivel mundial se estima que un 35 % 

de las mujeres han sufrido violencia física 

o sexual por parte de un compañero senti-

mental.6 En España, según el Instituto 

Nacional de Estadística (INE), el número 

de mujeres víctimas de violencia de género 

disminuyó un 8,4 % en el año 2020, hasta 

29.215. La tasa de víctimas de violencia de 

género fue de 1,4 por cada 1.000 mujeres 

de 14 y más años. El número de víctimas 

de violencia doméstica creció un 8,2 %. En 

menores de 18 años, la tasa de variación 

supuso un 6,2 % de diferencia frente al año 

anterior.7  

Ser víctima de violencia por parte de un 

adulto en el hogar, presenciar violencia 

intrafamiliar, sentir inseguridad en la es-

cuela y baja atención de progenitores están 

asociados a la violencia en el noviazgo.8 

No obstante, existe evidencia de la reduc-

ción de los factores predictivos de violencia 

en el noviazgo aplicando programas de 

promoción y educación para la salud en 

estudiantes adolescentes.9 

Por ello, el objetivo de nuestra investi-

gación fue explorar las prácticas profesio-

nales de promoción de la salud en atención 

primaria dirigidas a la población adolescen-

te que realizan las enfermeras en los cuida-

dos a la violencia de género.  

 

Metodología 

 

Se realizó un estudio cualitativo des-

criptivo. El trabajo de campo se desarrolló 

entre marzo y noviembre de 2017. El estu-

dio cuenta con informe favorable del Comi-

té de Ética de la Investigación del Centro 

Universitario de Enfermería San Juan de 

Dios, adscrito a la Universidad de Sevilla.  

Se llevó a cabo un muestreo teórico in-

tencional estableciéndose como criterios, 

ser enfermera comunitaria, la antigüedad en 

el trabajo de atención primaria (tomando 

como corte 10 años) y la formación especí-

fica en género. Dentro de estos perfiles se 

definieron otros atributos como la edad o el 

sexo. La identificación y búsqueda de 

informantes se realizó desde la Dirección 

de Cuidados del Distrito Sanitario de Sevi-

lla y del Distrito Sanitario de Aljarafe-

Sierra Norte. Los contactos fueron por 

correo electrónico y posteriormente vía 

telefónica. La muestra quedó conformada 

por 37 participantes, 26 fueron entrevista-

das (Tabla 1) y las 11 personas restantes, 

participaron en grupos de discusión (Tabla 

2), de 18 centros de salud de Sevilla y 

provincia, 5 estaban situados en la capital y 

13 en la provincia.  

La obtención de datos se llevó a cabo 

mediante grupos de discusión y entrevistas 

semi-estructuradas. En la primera fase se 

realizaron 2 grupos de discusión, constitui-

dos por profesionales de diferentes centros 

de salud. En la segunda fase se realizaron 

26 entrevistas a profesionales que actuaron 

como informantes clave. En los 2 grupos de 

discusión, de 6 y 5 informantes, participó la 

investigadora principal moderando y to-

mando notas de campo durante el desarro-

llo. Las entrevistas fueron realizadas en los 

centros de salud, se completaron en un solo 

momento, sin presencia de intermediarios y 

sin necesidad de repetirlas. Fueron graba-

das y transcritas, previo consentimiento 

informado y garantía de confidencialidad a 

través del empleo de pseudónimos. En 

ambos casos se creó un guion previo que 

orientó su curso. Las entrevistas y los gru-

pos de discusión duraron 60 y 90 minutos 

respectivamente, terminando cuando la 

investigadora consideraba que los datos 

eran suficientes y se producía el agotamien-

to de las cuestiones. Se alcanzó la satura-

ción teórica en octubre de 2017 con la 

realización de la entrevista veinticuatro, no 

obstante, se realizaron dos entrevistas más 

para aportar consistencia a los resultados. 

Se llevó a cabo un análisis de contenido 

de las transcripciones desarrollado por 

fases. En la primera fase contemplamos la 

aparición progresiva de temas analíticos, la 

segunda fase fue el desarrollo de categorías 

emergentes y su contraste y la tercera fase, 

transformamos las categorías en tesis.10 El 

proceso de categorización se ha realizado 

con el software informático QSR NudisN-

Vivo12®. Las investigadoras partieron de 

una codificación inicial y realizaron una 

lectura reiterada de las entrevistas y grupos 

en el proceso de triangulación de los datos, 

redactaron los resultados que fueron de-

vueltos a los participantes para su contras-

te, recibiendo conformidad. La veracidad 

del estudio contempló dimensiones como la 

credibilidad, dada la transparencia del 

proceso, la transferencia porque puede 

aplicarse a contextos similares y la confir-

mabilidad dada la triangulación entre las 

investigadoras.11 

 

Resultados 

 

Participaron 37 informantes, siendo 23 

enfermeras y 14 enfermeros, con una media 

de edad de 51 años; 16 tenían otros estu-

dios universitarios. Del análisis de las 

declaraciones emergieron varias categorías 

temáticas que ayudan a explorar los cuida-

dos enmarcados dentro de la promoción de 

la salud para atender la violencia de género 

en población adolescente. Estas categorías 

centrales fueron: prácticas educativas, 

prácticas para la detección y prácticas para 

la intervención. 

 

Prácticas educativas. Podemos observar 

discursos donde se realizan prácticas edu-

cativas con la población adolescente. Iden-

tifican la necesidad de promoción de la 

salud como medida para erradicar la vio-

lencia de género con repercusión a medio y 

largo plazo: “o sea, que hay que intervenir 

muy chicos. A corto plazo, con medidas 

rápidas para salvar mujeres, a medio y 

largo plazo, medidas de promoción. Desde 

los jóvenes. Es decir, relaciones igualita-

rias” (Marcos). 

 Resaltan la importancia de trabajar con 

ellos y ellas, un trabajo que contemple a 

ambos para ocuparse de las relaciones 

igualitarias a través de diferentes técnicas 

educativas: “yo sí he trabajado, el tema de 

violencia de género. La prevención, vamos. 

Y la prevención tiene que ser ellas y ellos. 

Porque ellos están también muy desconcer-

tados” (Catalina); “Nosotros trabajamos 

mucho con los adolescentes con talleres de 
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relaciones positivas y luego te das cuenta 

de que ellos están muy presionados tam-

bién” (Luz). 

Se arroja el concepto de “microma-

chismo”, muy revelador porque se apuesta 

por desmontar las conductas 

machistas que tienen un carác-

ter micro y perpetúan modelos 

de relaciones desiguales: “yo 

creo que los micromachismos 

y los machismos que hay en 

los jóvenes consentido por 

chicas son alarmantes y la 

verdad es que me preocupa 

muchísimo, me preocupa mu-

chísimo” (Mónica). 

Otros discursos demues-

tran como una buena práctica 

educativa debe contemplar a 

los progenitores, así desde los 

diferentes agentes de sociali-

zación, casa y escuela, se 

pueden obtener mejores resul-

tados: “la clave es de formar a 

los padres, de educarlos, de 

invitarlos también a esas char-

las de educación sexual, de 

educación reproductiva que se 

plantean en los centros y tam-

bién dar a conocer a los pa-

dres estas charlas” (Juan 

Luis). 

Observamos otras prácticas 

educativas realizadas en los 

centros sanitarios en coordina-

ción con los recursos comuni-

tarios y destinados a la pobla-

ción adolescente: “mucha 

campaña de sensibilización en 

los institutos, se hacen mesas 

redondas, de Forma Joven, 

también se habla del tema, se 

crea puntos de igualdad” 

(Carmen); así como talleres 

grupales donde se explora el 

patrón de conducta de las 

primeras relaciones: “yo he 

hecho experiencias allí de 

talleres de hacer 10 preguntas, 

porque yo le llamo el decálogo 

para el noviazgo […] Y raro 

es el año que no salen situa-

ciones de ese tipo” (Lorenzo). 

Además, y como práctica 

educativa, se trabaja en cola-

boración con las Fuerzas y 

Cuerpos de Seguridad del 

Estado y se incluye el uso de 

las redes sociales como nueva forma de 

ejercer violencia: “hay una forma de vio-

lencia a través de los whatsapp, del Face-

book. Entonces la Policía hace una activi-

dad de bullying, ciberbullying, y nosotros 

hablamos de lo que es el respeto en la 

pareja, dónde están los límites” (José 

Luis). 

 

Prácticas para la detección. Solo las en-

fermeras realizan prácticas para la detec-

ción de conductas de riesgo entre la pobla-

ción adolescente. Se evidencia la efectivi-

dad de las asesorías privadas, además de la 

disponibilidad ofrecida para garantizar el 

anonimato con el objetivo de identificar 

situaciones de riesgo entre la población 

adolescente: “nosotras creamos una agen-

da, fuera del instituto por si las niñas no 

querían asistir allí para que 

no los viera nadie, para una 

asesoría, y tuvimos que abrir 

de nuestra agenda un tramo, 

para que esos jóvenes vinieran 

a la consulta, y venían aquí 

más que allí” (Carmen). 

El cribado se convierte en 

un aspecto clave para la inter-

vención posterior con la po-

blación adolescente: “estuve 3 

días a jornada completa, en-

cuestando a todo el instituto 

sobre violencia de género, 

para percibir si realmente 

existía ese trato desigual. 

Entonces, sí detecté que es 

verdad que los chicos piensan 

que son superiores a las chi-

cas y piensan que ellos no 

pueden barrer y limpiar” 

(Elena).  

Además, las enfermeras 

son hábiles en el uso de habili-

dades de la comunicación 

adaptando el lenguaje a la 

población a la que atienden: 

“las hacía reflexionar. Digo: 

¿tú crees que una persona que 

hace eso contigo te quiere? 

¿Te quiere porque te controla? 

[…] Por ejemplo, una pregun-

ta que siempre hacía: ‘vamos 

a ver, ¿los preservativos quién 

los tiene que llevar?’ Todas: 

‘El hombre’. Digo ‘olé, ¡anda 

que estáis espabiladas tam-

bién!’” (Catalina). 

Una vez se ha realizado la 

detección de situaciones de 

riesgo la enfermera, en ocasio-

nes, interviene a través de 

talleres que pretenden la edu-

cación en valores de las rela-

ciones igualitarias y sanas: “sí 

es verdad que en un taller vino 

una chavala, porque además 

me vino la madre muy preocu-

pada y dijo: mira, que voy a 

dar la sesión de tema de géne-

ro y de las relaciones igualita-

rias y le vino muy bien a la 

chavala. Vino con una amiga y 

se quedó, aparentemente, satisfecha. Verás, 

que se le iluminaba la cara. Y después la 

madre me lo agradecía” (Montserrat). 

 

Tabla 1. Perfil sociodemográfico de las personas participantes en entrevis-
tas de Sevilla y provincia 

Pseudónimo 
Edad 

(años) 

Tiempo en 
Atención 
Primaria 
(años) 

Sexo Otros estudios† 

Alberto 52 >10 Hombre Diplomado en Podología 
Ángel 52 >10 Hombre Máster Salud Laboral 
Begoña 48 >10 Mujer No  
Carmen 60 >10 Mujer Especialidad Salud Mental 
Catalina 55 <10 Mujer No 
Celia 61 >10 Mujer No 
Elena 41 >10 Mujer Máster en prevención de RRLL‡ 
Isabel 36 <10 Mujer No 
José Luis 46 <10 Hombre Máster en investigación CCSS§ 

Juan 44 >10 Hombre No 
Juan José 45 >10 Hombre No 
Lidia 55 >10 Mujer No 
Lorenzo 59 <10 Hombre Doctor en Enfermería 
Luz 53 >10 Mujer No 
Magdalena 47 >10 Mujer No 
Manuel 54 >10 Hombre Licenciado en Antropología 
Manuela 43 >10 Mujer Licenciada en Antropología 
Marcos 48 <10 Hombre Grado en Enfermería 

Máster Oficial 
María 51 >10 Mujer No 
Maribel 56 <10 Mujer No 
Marina 42 >10 Mujer Licenciada en Antropología 

Máster Oficial 
Marta 56 >10 Mujer No 
Mónica 53 >10 Mujer Licenciada en Psicología 

Doctora en Enfermería 
Montserrat 47 >10 Mujer Licenciada en Antropología 
Patricia 47 >10 Mujer No 
Pedro 46 >10 Hombre No 
 En el momento de la recogida datos. † Estudios universitarios, segundo y tercer ciclo. 
‡ Máster en prevención de Riesgos Laborales. § Máster en investigación Ciencias de la Salud. 

 
Tabla 2. Perfil sociodemográfico de las personas participantes en grupos 
de discusión de Sevilla y provincia 
 

Pseudónimo 
Edad 

(años) 
Sexo Otros estudios† 

Alicia  37 Mujer  No 
Federico  56 Hombre No  
Fernando 61 Hombre No  

Francisco 60 Hombre No 
Javier  46 Hombre No  

Juan Luis 62 Hombre No  

Julio  57 Hombre Máster en prevención RRLL‡ 

Mabel  56 Mujer Diplomada en Magisterio 
Magali  58 Mujer Licenciada en Filología y Ciencias de la 

Educación 
Pamela  42 Mujer Licenciada en Económicas 

Rosa  53 Mujer No 
 En el momento de la recogida datos. † Estudios universitarios, segundo y tercer ciclo. ‡ 
Máster en prevención de Riesgos Laborales. 
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Prácticas para la intervención. Podemos 

observar cómo se realizan prácticas para la 

intervención sobre conductas violentas 

entre la población adolescente. Resaltan la 

importancia de realizar las intervenciones 

en coordinación con las Fuerzas y Cuerpos 

de Seguridad del Estado y los progenitores: 

“se están detectando en institutos casos de 

maltrato que ha habido incluso que avisar 

a padres, a la policía, ahí sí estamos ac-

tuando nosotros porque somos las prime-

ras que, con los profesionales del colegio, 

los que detectan” (Alicia).  

El seguimiento de los casos confirma-

dos de violencia de género resulta funda-

mental: “pues tenemos una chica, en se-

guimiento, por posible, por violencia de 

género” (Begoña). También se corroboran 

intervenciones directas con las adolescentes 

a través del empleo de habilidades de la 

comunicación: “hacemos luego las sesio-

nes individuales, a lo mejor he cogido a 

alguna y le he dicho: ‘¿tú sabes que empie-

za mirándote el móvil, después pegándote 

una voz, después pegándote un empujón, y 

esto puede ir a más?’ Dice: ‘¡No!’” (Lo-

renzo). 

Se evidencia, además, como existe 

también violencia de carácter económico: 

“si tú dices que tú no estás viviendo una 

violencia de género, vamos a hacer una 

cosa, y en la siguiente consulta, me cuentas 

cómo ha reaccionado el chico con el que 

has estado saliendo […]. Luego ya con el 

tiempo me he enterado de que el chico iba 

a por la beca que le daban y el dinero que 

su padre le tenía guardado para sus estu-

dios universitarios, una vez que le había 

sonsacado todo la tenía retenida en un piso 

cuidando a los hermanos del novio y sola-

mente la permitían ir al instituto cuando ya 

se le amenazaba desde el instituto que le 

retiraban la beca” (Begoña).  

Y violencia de carácter sexual a través 

de mecanismos psicológicos de presión por 

parte de los chicos para el inicio de las 

primeras relaciones sexuales: “les hacía 

sentir como culpables de no tener relación, 

no hay una presión física… pero sí a través 

de estrategias psicológicas, hay una cierta 

estrategia psicológica ahí que les hace 

sentir culpables. Y eso te lo manifestaban, 

ahí nosotros mucha labor de hablar y 

hablar” (Fernando). Las asesorías son 

viables y efectivas en los casos detectados 

de violencia sexual: “esa niña pues me 

parece que tenía 14 añitos. Una especie de 

consultoría o asesoría. Y esa niña venía 

porque se había tomado la píldora del día 

después durante 2 o 3 veces ya, con 14 

años. Pero bueno, tú ya la asesoras, le 

dices que hay otros medios, todas esas 

cosas. Y por qué has hecho eso […] Es 

que, su pareja, su noviete, que era del 

mismo curso, un curso por arriba, pues no 

quería mantener relaciones sexuales con 

preservativos porque a él le gustaba me-

nos, le daba menos placer” (Magdalena). 

Las prácticas de intervención son efec-

tuadas en coordinación con los centros 

educativos que demandan la intervención 

cuando detectan situaciones manifiestas de 

violencia de género entre su alumnado: “la 

orientadora del instituto me solicita una 

cita urgente con esta chica por un tema de 

sospecha de embarazo. ¿Por qué? Porque 

tiene relaciones con su pareja, mayor que 

ella, ya te digo ella una menor, y su pareja 

no quiere utilizar un método anticoncepti-

vo. Entonces, en mi intervención, en mi 

discurso, le hago ver y le manifiesto que 

eso es un tipo de maltrato” (Juan José). 

 

Discusión 
 

A nivel de las prácticas educativas, y en 

consonancia con nuestros resultados,   

encontramos una investigación previa que 

señala la importancia de la promoción de la 

salud con la población adolescente traba-

jando el reconocimiento y la sensibiliza-

ción sobre la violencia de género.12 Existe 

evidencia que sostiene que el sexismo 

parece dificultar el reconocimiento del 

maltrato, por lo que es necesario invertir en 

equidad de género, siendo mayor los es-

fuerzos que se deben realizar con los chicos 

por tener actitudes más sexistas y mayor 

prevalencia de maltrato no percibido.13 

Estudios previos corroboran que también 

en estudiantes universitarios de Enfermería, 

los chicos tienen más creencias sexistas,14 

observándose una falta de educación en 

materia de género que refuerzan estereoti-

pos.15 Nuestros resultados ya señalan como 

importante el papel de los progenitores, 

hecho que se corrobora en la literatura con 

programas con población adolescente con 

comportamientos antisociales, alcanzándo-

se resultados positivos con una disminu-

ción de conductas problemáticas. No obs-

tante, estaría pendiente extender el progra-

ma a las relaciones románticas.16 En un 

estudio previo la enfermera escolar diseña 

estrategias preventivas del abuso cibernéti-

co, como explicar límites, proporcionar 

consejos sobre seguridad y guardar eviden-

cia del abuso.17 Encontramos una guía de 

apoyo a las enfermeras para abordar la 

violencia sexual que contempla la impor-

tancia de enseñar prácticas para evitar 

violaciones y formación en defensa perso-

nal, además de la educación a ambos se-

xos,18 aspecto este último que sí se confir-

ma en nuestros resultados.  

A nivel de las prácticas de detección y 

apoyando nuestros resultados, existen 

investigaciones previas que resaltan la 

importancia de la enfermera escolar en el 

ámbito de la promoción de la salud, traba-

jando la detección con el screening al 

alumnado.14,19 Así es como la enfermera 

tiene una posición privilegiada, y es fun-

damental para acercarse a la población 

adolescente y sus familias. Además, este 

estudio evidencia una intención elevada de 

búsqueda de ayuda informal y formal por 

parte de la población adolescente que pre-

senta violencia en el noviazgo,20 hecho que 

se corrobora en nuestro estudio donde las 

enfermeras ofrecen asesorías a la población 

adolescente que ocurren tanto en los cen-

tros educativos como sanitarios. 

A nivel de las prácticas para la inter-

vención, una investigación relata la impor-

tancia de la enfermera en la violencia de 

carácter psicológico, y donde la actitud de 

la población adolescente está influenciada 

por el género y el inicio de las primeras 

relaciones sexuales.19 Nuestros resultados 

evidencian la presencia de violencia de 

carácter sexual en la población adolescente. 

Encontramos literatura previa que sostiene 

como en el noviazgo los sentimientos de 

amor y confianza que se experimentan 

contribuyen a una percepción irreal de 

salud sexual libre de riesgos.21 Otra inves-

tigación evalúa un programa de promoción 

de salud sexual, roles de género, relaciones 

románticas saludables y violencia de pare-

ja. Alcanzan resultados positivos determi-

nando que la violencia en el noviazgo era 

menos aceptable y las creencias de género 

menos estrictas por parte de la población 

adolescente que participó.22 Así, nuestros 

resultados evidencian la importancia del 

trabajo con esta población donde la coordi-

nación con otros miembros de apoyo y el 

seguimiento son clave. La literatura recoge 

cómo las intervenciones con la población 

adolescente en violencia de género pueden 

ser realizadas sobre todo por enfermeras, 

existiendo algunas experiencias reconoci-

das como buenas prácticas.23 Así, la enfer-

mera debe contemplar como parte de su 

agenda la atención a la población adoles-

cente como una práctica propia, siendo 

importante el respeto por la no universali-

dad de ser persona adolescente, teniendo en 

cuenta los diversos aspectos que la convier-

ten en vulnerable o la protegen,20 hecho 

que identificamos en nuestros resultados. 

 

Conclusiones 
 

Las enfermeras y enfermeros abordan 
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desde la atención primaria a la población 

adolescente con intervenciones educativas 

como medida para erradicar la violencia de 

género que tendrá repercusión a medio y 

largo plazo. Se trabaja con las relaciones 

igualitarias, con el abuso cibernético como 

nueva forma de ejercer control y perpetuar 

modelos de relaciones no igualitarias, a 

través de diferentes técnicas educativas y 

donde los progenitores también deben 

participar.  

Solo las enfermeras de atención prima-

ria detectan relaciones no igualitarias y 

comportamientos sugestivos de violencia 

de género. Realizan asesorías de carácter 

privado manteniendo la confidencialidad 

que tienen lugar en los centros educativos o 

asistenciales, así como el cribado sistemáti-

co para el diagnóstico de situaciones de 

riesgo. Queda patente el empleo de diferen-

tes técnicas para la detección junto con el 

buen uso de las habilidades de la comuni-

cación.  

Tanto enfermeras como enfermeros de 

atención primaria intervienen para lograr la 

interrupción de las relaciones abusivas. Se 

trabaja en coordinación con los centros 

educativos, con las Fuerzas y Cuerpos de 

Seguridad del Estado y con los progenito-

res, según los casos. También realizan el 

seguimiento de los casos confirmados, así 

como asesorías individuales para trabajar 

en el reconocimiento de la situación. Fi-

nalmente, se trabaja sobre la violencia 

sexual presente en las adolescentes para el 

inicio de las primeras relaciones sexuales.  

Se evidencia sensibilidad a la violencia 

de género en los discursos y prácticas de 

las enfermeras y enfermeros y la necesidad 

de evaluar la efectividad y la rentabilidad 

de las intervenciones realizadas. No obstan-

te, en la interpretación de los hallazgos del 

estudio no se deben olvidar el contexto y 

los perfiles de los y las profesionales parti-

cipantes, así como las ausencias de las 

voces de personas adolescentes usuarias y 

de otras profesiones como medicina de 

familia, que representan una limitación y 

señalan una vía futura de investigación. 

Asimismo, el desarrollo del estudio es un 

recorrido de investigación y aprendizaje 

llevado a cabo por un equipo de investiga-

ción, donde los problemas procedimentales 

aislados se solucionaron en el desarrollo de 

la investigación. 
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