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Resumen 
Objetivo: examinar las intervenciones de las enfermeras en atención primaria a las mujeres expuestas a violencia de género. Metodología: 
scoping review siguiendo la propuesta de Arksey & O'Malley en CINAHL, Cochrane, Dialnet, PubMed, SCOPUS, WOS y Teseo. Se selecciona-
ron documentos que proponen intervenciones, centrados en la violencia de género, en atención primaria de salud, en español o inglés y con 
acceso a texto completo. Filtro temporal (2015-2021). Resultados: Se detectaron 707 documentos, 62 fueron analizados, utilizándose 57 y 
desechándose 5. Las intervenciones fueron agrupadas en 3 temáticas. Desde la prevención primaria se incluye capacitar a los profesionales. 
La prevención secundaria se centra en la intimidad y competencias para la detección. La prevención terciaria incluye el trabajo con las mujeres 
respetando la toma de decisiones. Conclusión principal: las enfermeras tienen interés en incorporar intervenciones ante la violencia de género; 
con capacitación y apoyo institucional, las enfermeras desarrollan habilidades y conocimientos para proporcionar intervenciones efectivas ante 
la violencia de género. 
Palabras clave: Violencia de Género. Violencia de Pareja. Atención de Enfermería. Enfermería de Atención Primaria. Mujeres. 
 
Nursing interventions in primary care for gender-based violence: scoping review 
 
Abstract 
Objective: to examine the interventions of nurses in primary care to women exposed to gender violence. Methods: scoping review following the 
proposal of Arksey & O'Malley in CINAHL, Cochrane, Dialnet, PubMed, SCOPUS, WOS and Teseo. Documents that proposed interventions 
were selected, focused on intimate partner violence against women, in primary health care, in Spanish or English and with access to the full 
text. Temporary filter (2015-2021). Results: a total of 707 documents and articles were detected, of which 62 were analyzed, 57 were used, and 
5 were discarded. The interventions were grouped into 3 themes. Primary prevention includes the training of professionals. Secondary preven-
tion focuses on intimacy and detection skills. Tertiary prevention includes working with women regarding decision-making. Conclusions: nurses 
are interested in incorporating interventions against gender violence; with training and institutional support, nurses develop skills and knowledge 
to provide effective interventions against gender-based violence. 
Keywords: Gender-Based Violence. Intimate Partner Violence. Nursing Care. Primary Care Nursing. Women. 
 

 

 

Introducción 

 

La violencia de género (VG) es cualquier acto que derive 

daño físico, sexual o psicológico para las mujeres1 siendo un 

problema de salud pública.2 Según la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) la violencia de pareja íntima es la forma 

más extendida de violencia contra las mujeres a nivel mundial, 

siendo un ataque contra la integridad, la dignidad y la libertad 

de las mujeres.3 

La Ley Orgánica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas 

de Protección Integral contra la Violencia de Género desarro-

lla el papel del sector sanitario. Este es el encargado de pro-

mover e impulsar las actuaciones de los profesionales sanita-

rios para la detección precoz de la VG y proponer las medidas 

necesarias a fin de optimizar la contribución del sector en la 

lucha contra este tipo de violencia. A partir de la entrada en 

vigor de dicha ley, se crea una Comisión contra la VG que 

orienta la planificación de las medidas sanitarias, evalúa y 

propone la aplicación de protocolos sanitarios, entre otras 
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funciones. Por ello, son necesarias políticas que promuevan la 

igualdad de género. A nivel mundial, el 26% de las mujeres de 

15 años o más que alguna vez han estado casadas o en parejas 

han sido objeto de violencia física y/o sexual al menos una vez 

en la vida.3 A nivel nacional, más del 46% de las mujeres han 

sufrido lesiones físicas y un 70% problemas de salud mental.4 

Así, el enfoque debe ser multisectorial con un papel importan-

te de los servicios de salud1, donde Atención Primaria (AP) 

debe ofrecer acciones preventivas, curativas, de atención y 

rehabilitación,5 porque aun así, la cifra asciende a 45 mujeres 

asesinadas en el año 2020 en España.6  

Identificamos una scoping review previa que se centró en 

mujeres de entornos con bajos recursos.7 Sin embargo, existe 

una brecha en la literatura sobre la atención brindada a las 

mujeres expuestas a VG por las enfermeras de la comunidad. 

Por esta razón, una scoping review es más apropiada para esta 

evidencia emergente, ya que sería difícil completar una revi-

sión sistemática o un metanálisis. 

Nuestra pregunta de investigación se centra en: ¿Qué tipos 

de intervenciones ante la VG son implementadas por enferme-

ras en entornos de atención primaria de salud? Así, el objetivo 

es examinar las intervenciones de las enfermeras en AP a las 

mujeres expuestas a VG. 

 

Método 

 

Realizamos una scoping review,8 siguiendo las etapas pro-

puestas por Arksey & O'Malley:9 identificación de la pregunta 

de investigación, identificación de estudios relevantes, selec-

ción de estudios, registro de datos y resumen e informe de 

resultados. Además, hemos seguido la propuesta PRISMA 

para scoping review.10 La búsqueda bibliográfica se efectuó en 

CINAHL, Cochrane, Dialnet PubMed, SCOPUS, WOS, con 

descriptores DeCS y MeSH y con la estrategia de búsqueda 

reflejada en (tabla 1). Como ejemplo, en WOS, con la primera 

cadena de búsqueda, “gender-based” AND “violence” AND 

“nursing” y los criterios desarrollados más abajo se identifica-

ron 145 artículos. La búsqueda incluyó Teseo, base de datos 

del Ministerio de Educación. Para garantizar la confiabilidad 3 

miembros del equipo (ILT, AMO y PDG) guiaron la búsqueda 

(enero-mayo de 2021). Para la selección se consideraron los 

siguientes criterios: (a) documentos que proponen interven-

ciones, (b) centrados en la VG, (c) en atención primaria de 

salud, (d) publicados en español o inglés y (e) con acceso a 

texto completo. Se aplicó filtro temporal (2015-2021).   

 
Tabla 1. Palabras clave para las búsquedas en las bases de datos 

Palabras clave 

1 “gender-based” AND “violence” AND “nursing” 

2 “nursing” AND “care” AND “intimate” AND “partner” AND “violence” 

3 “nursing” AND “violence” AND “gender” 

4 “intimate” AND “partner” AND “violence” AND “primary” AND “care” 

5 “intervention” AND “nurse” AND “primary” AND “care” AND “vio-
lence” AND “woman” 

Fuente: elaboración propia 

 

El equipo de investigación determinó según los títulos y 

los resúmenes de los estudios qué datos extraer. Los textos 

completos se obtuvieron de las publicaciones que se ajustaron 

a los criterios de elegibilidad, según lo determinó el equipo. 

Si, después de leer un resumen, hubo desacuerdo, cada miem-

bro leyó el artículo de forma independiente. Finalmente, los 

desacuerdos se resolvieron mediante discusiones para lograr el 

consenso. 

En el análisis de datos, primero se procedió a clasificar los 

estudios en el programa Microsoft Excel y se creó una matriz 

con variables como objetivo, diseño y participantes. Segundo, 

se realizó un análisis identificando características comunes, 

que generó 3 categorías: intervenciones en prevención prima-

ria, secundaria y terciaria. Las futuras revisiones sistemáticas 

podrían seleccionar investigaciones con el nivel más alto de 

evidencia para evaluar la efectividad de las intervenciones. 

 
Resultados 

 

De los 707 artículos, tras una primera lectura fueron anali-

zados 62 artículos según criterios de elegibilidad. Posterior-

mente se realizó una segunda lectura en la cual se desecharon 

5 artículos que no contenían intervenciones, resultando 57 

artículos para el análisis (figura 1). Los estudios fueron agru-

pados según categorías y metodología (tabla 2). 

 
Intervenciones en la prevención primaria 

 

Promoción de la salud: Actividades de promoción y pre-

vención comunitarias, así como promoción y prevención de la 

salud sexual.11-18 

Sensibilización: Concienciación en la población,11,19,20 con 

perspectiva realista.21 Apoyo para reconocer las relaciones de 

abusos.22 Carteles y videos dirigidos a la población.12,14,21 Se 

identifica el racismo como factor de riesgo y defensa a las 

mujeres de color.23 En mujeres gitanas adaptación del sistema 

a sus necesidades.19,24 Concienciación en los jóvenes con pro-

gramas.25,26 

Formación: Medición previa y ajuste de la educación im-

partida.27 Entrenamiento del personal con información sensi-

ble y actualizada en la formación pregrado y continuada.11-

13,16,19,20,22,24,28-39 

Investigación-Asistencia: Investigación sobre las pruebas 

de detección que eligen los profesionales sanitarios.34,40,41 

Reuniones para abordar la VG.42 

 

Intervenciones en la prevención secundaria 

 

Ambiente: Acogida.14,43 Fomento de la relación profesio-

nal-paciente,19,43 transmitiendo seguridad para divulgar.13,28 

Folletos para conseguir la “revelación”.44,45 Contacto visual y 

tiempo para responder.29 Relación de confianza,13,22,29,30,32 

comunicación efectiva, correcta recepción y escucha acti-

va.13,14,16,24,28,30,35,40,43,45-48 

Rol profesional: Actuación individualizada promoviendo 

la mediación policial y judicial,23 incluyendo visitas domicilia-

rias17,49 con identificación y notificación de casos.15,50 Actitud 

de alerta, identificando signos y síntomas16,33,51 y nivel de 

disposición de las mujeres para actuar.52 Entrevista clínica, 

presencial y motivacional13,16,22,30,44 con preguntas psicosocia-

les.13,14,30,33,51,52 

Detección: Indicadores de sospecha, lenguaje no verbal y 

signos físicos.13,17-19,28,30,36,37,47,51 Detección rutinaria con esca-

las estandarizadas,12,41,45,53-55 incluyendo detección de violen-

cia sexual.13 Trabajo multidisciplinar para confirmar el diag-

nóstico.31 Cribado presencial y vía telemática, acompañado de 

recursos de referencia.29,30,34,38,46,56-60 
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Figura 1. Diagrama de flujo de la estrategia de búsqueda y selección de artículos 

 
 

Tabla 2. Distribución de los artículos revisados según categoría y metodología 
 

Temáticas 

Abordaje metodológico  
Total 
 n (%) 

Cuantitativos 
n 

Cualitativos 
 n 

Revisiones 
n 

Estudios de 
casos n 

Estudios 
mixtos 

n 

Casos 
clínicos 

n 

Editorial 
n 

Tesis 
n 

Prevención 
primaria  
 

Promoción de la salud - 2 6 - - - - - 8 (14%) 

Sensibilización 
3 4 2 - 1 - 1 - 

11 
(19,3%) 

Formación  
5 8 5 1 2 - - - 

21 
(36,8%)  

Investigación-
Asistencia 

1 1 - 1 1 - - - 4 (7%) 

Prevención 
secundaria  
 

Ambiente 
1 8 6 2 2 - - - 

19 
(33,3%) 

Rol profesional 
3 2 5 2 - - 2 - 

14 
(24,6%) 

Detección  
6 6 9 2 2 - - 1 

26 
(45,6%) 

Prevención  
terciaria  
 

Trabajo con mujeres 
7 9 12 4 2 3 2 1 

40 
(70,2%) 

Trabajo como profe-
sional 

5 8 7 2 - - - - 
22 

(38,6%) 

Trabajo con familia y 
comunidad 

6 9 10 2 1 - - - 
28 

(49,1%) 

 
Fuente: elaboración propia 

 
Intervenciones en la prevención terciaria 

 

Trabajo con mujeres: Atención integral con apoyo emo-

cional.13,17,18,20,22,24,26,28,30,37,40,46,61 Valoración del proceso de 

cambio, aceptar las decisiones y responder a las necesida-

des.14,22,30,33,35,44 Planes de cuidados individualiza-

dos.14,17,23,32,42,61-63 Asesoramiento de recursos comunitarios y 

valoración del riesgo vital,14,24,29,30,33,39,44-46,54,58-60,64 además, en 
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la violencia sexual se informa de tratamientos preventivos de 

embarazo y ETS.13,25 Evaluación de casos para ver la exten-

sión de las lesiones,46,51 manejo de conflictos17,23,45 y planes de 

seguridad.17,18,29,45,46,54,65 Empoderamiento13,17,22,40,44,45,65 para 

favorecer la toma de decisiones22,45 y disminuir la ansie-

dad.13,14 Seguimiento y continuidad de cuidados12-

14,19,22,29,35,38,44,52,60 contemplando la confidencialidad.14 Pro-

gramas educativos48,65,66 y grupos de terapia.19,26,47,61,64 

Trabajo como profesional: Uso y capacitación en protoco-

los.11,12,14,20,39,50 Trabajo multidisciplinar en centros especiali-

zados.12-14,16,20,24,35,39,40,64 Espacios para el aprendizaje, el traba-

jo autónomo y la respuesta terapéutica.32 Reconocer los profe-

sionales sus sentimientos, reducir los negativos y delegar si es 

el caso. Trabajar la autoconfianza y seguridad de la enferme-

ra.14,18,21,30,32,36 Evitar la revictimización13,14 mostrando empa-

tía.13,14,16,29,43,44,56 Cubrir aspectos legales13,14 y registro en 

historia clínica.14,30 

Trabajo con familia-comunidad: Conocimiento de recursos 

de salud mental56 y teléfonos disponibles.22 Derivación a ser-

vicios sociales de apoyo.14,15,17,20,22,29,30,33-

35,37,38,40,43,44,46,47,51,54,59,60,64,65 Concienciación familiar.15,24,64 

Involucrar a progenitores y personal escolar en la violencia en 

el noviazgo.67 Actuar sobre la relación madre-hijos e interven-

ciones para abuso sexual y situaciones traumáticas.65 Progra-

mas educativos para jóvenes, hombres y niños.26 

 

Discusión  

 

Algunas de las principales intervenciones en la prevención 

primaria incluyen promoción de la salud y capacitación de 

profesionales para mejorar la calidad de la atención. 

Diferentes países desarrollan programas preventivos en 

VG en edad escolar. En Estados Unidos, se han obtenido re-

sultados positivos de Expect Respect.68 En Canadá, The Youth 

Relationships Project redujo la agresión física, el abuso emo-

cional y las amenazas.69 En España, el programa Mask of Love 

obtuvo mejoras en las áreas evaluadas.70 

Los estudios incluidos contemplan intervenciones en la 

prevención secundaria, donde importa el manejo del ambiente 

y la detección. En diferentes países la detección se realiza con 

protocolos, aunque hay discrepancias. En Estados Unidos, La 

Asociación Médica Americana recomienda exámenes rutina-

rios. En Australia, los programas de detección ofrecen oportu-

nidades para revelar el abuso.71 Sin embargo, entidades como 

Preventive Services Task Force de Estados Unidos y Task 

Force on Preventive Health Care en Canadá concluyen que no 

existen pruebas suficientes para la detección sistemática.72,73 

En España, existen protocolos con evaluación sistemática.74,75 

Y los estudios analizados también incluyeron intervencio-

nes en la prevención terciaria que contemplan el trabajo con 

mujeres, familia y comunidad. Las mujeres necesitan respeto a 

la toma de decisiones con profesionales libres de prejuicios, 

proporcionando cuidados individualizados y multidisciplinares 

con apoyo, empatía y escucha activa.14,43,32,65 Esencial la inti-

midad.76,77 

Esta revisión nos permite identificar lagunas de conoci-

miento. Identificamos una scoping review previa para respon-

der a la VG en mujeres con VIH.78 Hubo estudios que sugirie-

ron que el impacto en la salud de las mujeres era evidente,79 

pero no siempre hubo mayor utilización de los recursos de 

salud80 o la atención prestada no siempre se asoció con mejora 

en la calidad de vida percibida.81 Además, investigaciones 

previas evidencian el mayor uso a largo plazo de los servicios 

de salud por parte de las mujeres después de un incidente de 

violencia, pero no hay estudios que analicen si las interven-

ciones de atención primaria son rentables.82 Las futuras revi-

siones sistemáticas podrían seleccionar solo aquellas investi-

gaciones con el nivel más alto de evidencia para evaluar la 

efectividad de las intervenciones propuestas a medio y largo 

plazo.  

 

Conclusiones 

 

En la prevención primaria se apuesta por la promoción de 

la salud y formación a los profesionales que mejore la sensibi-

lidad. Además, es importante contemplar en los planes de 

estudio la violencia sexual.  

En la prevención secundaria destaca el manejo del ambien-

te y la detección a través de herramientas de cribado. Es im-

portante preguntar e indagar. Proporcionar intimidad y seguri-

dad con escucha activa, aceptación, apoyo emocional y aseso-

ramiento.  

Y la prevención terciaria trabaja con las mujeres, respetan-

do el proceso de cambio y la toma de decisiones. Las enferme-

ras mantienen actitud empática y proporcionan cuidados indi-

vidualizados, trabajando con familia y comunidad. 
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