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Violencia de género en mujeres. Revision Bibliografica
Autoras: Veronica Janella Carrera Arévalo, Denisse Estefany Tepan Cochancela

Director: Psc. Jnoana Campoverde Barros, Mgs.

RESUMEN

Introduccion: La violencia de género en mujeres es un problema de salud publica, de acuerdo
a la Organizacion Mundial de la Salud se estima que de cada tres mujeres una ha sido victima
de violencia fisica o sexual provocando dafio en la salud de la mujer, por lo que, el personal de
enfermeria debe actuar de manera eficaz y oportuna en casos de violencia. Objetivo principal:
Investigar sobre la violencia de género en mujeres a nivel mundial. Metodologia: La presente
investigacion corresponde a una revision bibliogréfica realizada en las bases de datos
cientificas: Scopus, Taylor & Francis, Science Direct, PubMed, Researchgate, Jaypee Digital,
Dialnet, ProQuest, SciELO, utilizando descriptores de la Salud articulados por el operador
booleano “AND” obteniendo un total de 72 documentos. Resultados: Se encontrd que en
Europa existe una mayor prevalencia de violencia de género, predominando la psicolégica,
fisica y sexual; como principal factor se ubica la discriminacion de género; teniendo
consecuencias como: heridas, baja autoestima, enfermedades de transmision sexual,
aislamiento social, entre otros; pudiendo llevar al femicidio; motivo por el cual, se ha
desarrollado protocolos de atencion a nivel mundial para que el personal de enfermeria
resguarde la integridad de las victimas. Conclusiones: La violencia de género estéa presente a
nivel mundial, ocasionando dafio en la salud de la mujer; por esta razén, el personal de

enfermeria debe conocer los protocolos de actuacion en casos de esta violencia.

Palabras clave: Violencia de género, mujer, factores asociados, consecuencias, lineamientos,

rol de enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: Gender violence in women is a public health problem, according to the World
Health Organization it is estimated that out of every three women one has been a victim of
physical or sexual violence causing damage to women's health, therefore, nurses must act
effectively and timely in cases of violence. Main objective: To investigate gender violence in
women worldwide. Methodology: The present research corresponds to a bibliographic review
carried out in the following scientific databases: Scopus, Taylor & Francis, Science Direct,
PubMed, Researchgate, Jaypee Digital, Dialnet, ProQuest, SCIELO, using Health descriptors
articulated by the Boolean operator "AND", obtaining a total of 72 documents. Results: It was
found that in Europe there is a higher prevalence of gender violence, predominantly
psychological, physical, and sexual; as the main factor is located gender discrimination; having
consequences such as injuries, low self-esteem, sexually transmitted diseases, social isolation,
among others; being able to lead to femicide; the reason why protocols of care have been
developed worldwide for nursing staff to safeguard the integrity of the victims. Conclusions:
Gender violence is present worldwide, causing damage to women's health; for this reason,

nurses should know the protocols for action in cases of this violence.

Keywords: gender violence, women, associated factors, consequences, guidelines, nursing

role.
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Introduccion
La violencia de género en mujeres (VGM) es de tipo transgeneracional, de origen

sociocultural (1-4), sociodemogréficas, socioeconémicas (5-7), religiosos (7-9), entre otros,
causa la vulneracion de los derechos humanos, convirtiéndose asi, en una problematica de salud
publica, que afecta al mundo (10,11). Segtn la Organizacion Mundial de la Salud —OMS— (12)
en el afio 2018, a nivel mundial, una de cada tres mujeres entre los 15 y 49 afios, han vivido
violencia fisica (VF) y/o violencia sexual (VS) por su pareja o violencia sexual (VS) por otras
personas; las tasas mas altas de violencia por parte de la pareja intima (VPI) durante toda su
vida se presenta en las regiones de Asia meridional con el 35% y Africa subsahariana con el
33% vy, las tasas mas bajas, se presenta en las subregiones de: Europa con el 16-23%, Asia
central con el 18%, oriental 20%, sudoriental con el 21%, Australia y Nueva Zelanda con el
23%.

La violencia de género (VG), se considera toda accion perjudicial contra una o varias
personas por el motivo de su género; por esta razén, la violencia contra la mujer es toda accion
que causa una dafio psicolégico, fisico y sexual, privatizando la libertad e intimidacién a la
mujer, llevandose a cabo en la vida publica y privada (13). Siendo de tipo fisica, sexual,
econdmica y psicoldgica las mas predominantes; pudiendo llegar al femicidio (8,13-15).

La VF es el dafio en el cuerpo, ocasionado por la fuerza del agresor u objetos, esto se
manifiesta por heridas, golpes, quemaduras, entre otros, causando dolor hacia la mujer, siendo
perceptible por terceras personas; la (VS), es la agresion que obliga a actos de tipo sexual y/o
coito, sin en el consentimiento de la victima, que se da en la pareja, familia u otros, de modo
que la mujer puede ser forzada al abuso sexual, trata de personas, prostitucion, entre otros; lo
que provoca inestabilidad mental y baja autoestima en la mujer, el agresor intenta manejar a la
victima mediante ofensas, burlas, desprecios, humillaciones haciendo que la victima se
encuentre sumisa y apartada de la sociedad (8,16-18)

La violencia econdmica (VE), impide a la mujer tener ingresos o acceder a un sueldo
igualitario; comunmente el agresor maneja las cuentas y bienes de la victima (8,18); por otro
lado, la violencia doméstica (VD), es causada por la pareja intima llevando a la mujer a vivir
todo tipo de sufrimiento en el hogar (8,19); finalmente, el femicidio, es la accion que lleva a la
muerte a la mujer por su género, esta relacionado a diferentes factores como: la misoginia,
conflictos politicos, formas de pago, orientacion sexual, origen cultural y demas (20).

Bervian et al (21) revelaron la concepcion de los prestadores de salud respecto a la
“violencia contra la mujer rural”, elaborando dos clasificaciones; primero, los factores

culturales, generacionales y la desigualdad de género se encuentran asociadas al entorno
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familiar, por esta razdn, la violencia se naturaliza en las mujeres; segundo, la mujer rural se
enfrenta constantemente a la VF, VS, violencia psicoldgica (VP), por dependencia del hombre,
privacion de la libertad y multiples horas de faena; por lo que, es necesario mejorar el sistema
de atencién, mediante planificacion de programas, profundizando la proteccion en mujeres
rurales victimas de violencia.

La violencia se manifiesta por multiples consecuencias que deteriora la salud de la
mujer. En el centro poblado de Huanja-Huaraz-Pert, Castillo et al (15) entrevistaron a 55
mujeres, quienes presentaron un bajo nivel de autoestima con el 52,8, el 38,2% vivian VF, el
29,1% VP, 18,1% VE y 14,6% VS; las mujeres se consideraron incapaces de guiar a sus hijos
y a ellas, aumentando el riesgo de dafios psicoldgicos, niveles depresivos y pudiendo llegar al
suicidio.

En relacién a los lineamientos para las mujeres que han vivido VG, el Ministerio de
Salud de Egipto se basa en “The National Strategy for Combating Violence against Women”
da capacitaciones a los profesionales de salud sobre dicha estrategia, designando a una unidad
de salud y hospital para prestar un servicio especial para las mujeres victimas de VG y a su vez
proporcionar asistencia médica y psicologica de manera gratuita; ademas, 100 000 enfermeras
se han capacitado para combatir el delito de la mutilacion genital femenina, promoviendo la
salud y concientizando sobre sus riesgos (11). En la India, la enfermera tiene la responsabilidad
de entender las necesidades de las personas (2), de tal forma, las enfermeras son un apoyo
fundamental, para combatir la VGM, por su contacto directo con las victimas, pero no existe
un plan de cuidados estandarizado debido a que cada caso es diferente (22).

Seglin la “Atencion integral a victimas de violencia basada en género y graves
violaciones a los derechos humanos” del Ecuador, la enfermera/o realizara el tamizaje y la
asistencia médica, que consta de las siguientes acciones: hallar un espacio privado, trabajadores
especializados, indicar que se aplicard cuestionario general sobre su situacion de violencia,
valorar su estado de animo, alentar a exteriorizar sus aflicciones, proporcionar confianza,
apoyarle a no tener miedo y registrar la informacion (23).

Por lo antes mencionado, la presente revision bibliografica, contribuira al personal de
enfermeria para la deteccién de casos de VGM, siendo un papel fundamental en el apoyo para
la mujer que acude a los establecimientos de salud. Por lo que, pretende identificar los indices
de VG a nivel mundial, los factores asociados, las consecuencias, los lineamientos de atencion

y el rol del profesional de enfermeria.
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Metodologia

La metodologia del presente estudio corresponde a una revision bibliografica sobre la
VGM, realizada en las siguientes base de datos cientificas y en paginas institucionales de alto
impacto: Scopus, PubMed, Researchgate, Dialnet, SCIELO, Taylor & Francis, ScienceDirect,
Jaypee Digital, Fielweb+plus, ProQuest, Biotechnia, Organizacion de las Naciones Unidades
de Mujeres, Organizacién Mundial de la Salud, Organizacién Panamericana de la Salud,
Agencia Nacional para los Refugiados, Fiscalia General del Ecuador, Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia de México, Foro Generacion lgualdad, Ministerio de Interior y
Seguridad Publica de Chile y protocolos de atencion para la victimas de violencia: el Salvador,
Uruguay y México.

En cuanto a las ecuaciones de busqueda se utilizé los descriptores en ciencias de la
salud (DeCS) en idiomas espafiol, inglés y portugués, articulados por operadores boléanos
“AND” que genero las siguientes ecuaciones de busqueda “violencia AND género AND
mujer”, “violence AND gender AND woman”, “violénce AND género AND consequéncias”,
“violence AND gender AND nursing”, “violence AND gender AND factors”, “violence AND
gender AND protocols”, “violénce AND género AND estratégia”, “violence AND gender
AND risk factors”, “violénce AND género AND factores de prote¢do”, “violencia AND género
AND mundial”, como criterios de inclusion se encontraron revistas de alto impacto, articulos
publicados entre el afio 2017 y el 2021, articulos cientificos relacionados al tema; por otro lado,
se excluyd estudios que no correspondieron a los afios antes sefialados, tesis, tesinas,

monografias y articulos cientificos que no se encontraron indexados.

- Scopus n=396, PubMed n=102, Reserchgate n=76,
Bisaueda Registro en bases Dialnet n=203, SciElO n=436, ScienceDirect n=246,
q de datos cientificas |— Fielweb+plus n=30, Biotechnia n=89, Jaypee Digital
n=1872 n=165, Taylor & Francis n= 69, lineamientos

'\i‘stitucionalcs n=60
Documentos que cumplian los

Documentos excluidos por no relacionarse
con los criterios de inclusion n= 1406

criterios de inclusion n= 466 ‘

—
. . T .
Estudios seleccionados Documentos excluidos por no aportar
cleecion | == | deacuerdoasutituloy | ———— al estudio, considerando titulos y
resumen n=168 resimenes= 298
A
~_
— -
. Documentos completos Tk Documentos excluidos por no
Elegibilidad | _, | evaluados y seleccionado para | s | relacionarse directamente con el tema
la lectura completa n= 85 de la investigacion n= 95
Documentos incluidos \ Documentos eliminados por no aportar a
InClusion | s en el estudio n=72 — las preguntas de investigacion n=13

Figura 1
Flujograma de busqueda de la revision bibliogréafica
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Tras la busqueda de informacion de las bases cientificas se obtuvo inicialmente 1 872
documentos de los cuales 466 fueron seleccionados considerando los criterios de inclusion y
exclusion, de estos 168 fueron escogidos de acuerdo a los titulos y resimenes, este cribado
permitio eliminar aquellos que no aportaban al tema de estudio dando como resultado un total
de 85 articulos que fueron leidos en su totalidad; de los cuales, finalmente se incluyd 72
documentos mismos que tenian relacion directa con las preguntas de investigacion: 49 articulos
originales de campo, 2 articulos de revision bibliografica que fueron utilizados en el marco

tedrico de la introduccion y 21 lineamientos institucionales a nivel mundial.

Resultados y discusion

Para la elaboracion del presente articulo se utiliz 72 documentos cientificos que fueron
extraidos de las siguientes bases de datos cientificas: Scopus (40,28%), SCiELO (12,5%),
PubMed (8,33%), Dialnet (6,94%), Researchgate (2,78%) y el 1,39% para Taylor& Francis,
Science Direct, Jaypee Digital, Fielweb+plus y Biotechnia; ademas de diferentes paginas
instituciones se utilizé lineamientos asociados a la VGM que comprenden el 22,5% de los
documentos incluidos. De los 72 documentos antes sefialados; 68 se utilizaron para responder
las preguntas de investigacion; 20 respondi6 a la primera pregunta, 31 a la segunda, 15 a la
tercera, 11 a la cuarta y por ultimo 9 la quinta.
indices de violencia de género en mujeres a nivel mundial

La VG se ha presentado en diferentes edades y en todo el mundo; los estudios que
sustentan la presente pregunta fueron realizados a mujeres cuyas edades son superiores a los
15 afios, debido a que no se encontro estudios a poblaciones menores a esta edad. En un estudio
de Chile, esta violencia se presentd en el 41,1% entre las edades de 15 a 65 afios (24); mientras
que, en Ecuador y México se presentd con mas del 60% en mujeres mayores a 15 afios de edad
a lo largo de su vida (14,25).

Tabla 1
Tipos de violencia experimentada por la mujer, en algin momento de su vida
CONTINENTE  PAIS, ANO POBLACION EDAD VF VS VP VE
. Turquia 2017 Victimas de 18 a 64 afios 54,80% 4,20%  44,00% 7,40%
Asia (26) violencia
Nigeria General 18 a50afos  42,20% 40,50% --- 62,50%
) 2021(27)
Africa Ibadéan Victimas de + 18 afios 50,40% 8,90%  70,40% ---
Nigeria violencia
2021(28)
América Huanja, Victimas de 18 a 64 afios  38,20% 14,60% 29,10% 18,10%

Huarez-Per( violencia
2018 (15)
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Ecuador 2020 General 15 a 65 afios 35% 33% 57% 16%
(14)
México 2019 General 15 a 65 afios 34% 41,3%  49,00% 29%
(25)
Vasco Espafia Victimas de + 15 afios 85,72% 17,7% 97,6%  23,4%
2017 (6) violencia
Barcelona Victimas de + 34 afos 62,20% 21,20% 93,70% 38,30%
Espafia 2017 violencia

Europa (29)
Ucrania Victimas de 18 a 50 afios 50,7% 26.4% 28,7%  ---
2021(30) violencia

*Violencia Fisica. ** Violencia Sexual. ***Violencia Psicoldgica. ****Violencia Econdmica

Al analizar a la Tabla 1 se distinguen dos tipos de investigaciones: las realizadas en
poblacion general y las efectuadas en mujeres victimas de violencia; en cuanto a la poblacion
general, Nigeria presenta datos significativos en VE, VF y VS con el 62,50%, 42,20% y 40,5%
respectivamente; Ecuador y México tiene indices altos en VP, en VF sus indices son similares
al 30% a diferencia de la VS, en donde México presenta el mayor porcentaje. En relacion a los
estudios realizados en mujeres victimas de violencia, en Vasco y Barcelona predomina la VP
con mas del 90% y la VF con el 85,72% y 62,20% en correspondencia a cada pais, es
importante considerar que Nigeria presenta el 70,40% en VP; mientras que la VF se mantiene
alrededor del 50% en Turquia, Ibadan y Ucrania; por otro lado, Peru presenta un mayor indice
en VF. En cuanto, a la VE existe un mayor indice en Barcelona con el 38.30%, Vasco con el
23,40% y Turquia con el 7,40%.

Al analizar la VG, en relacion a la pareja intima, un estudio realizado por la OMS (12)
en el afio 2018 expone que mas de 641 millones de mujeres han vivido VF y/o VS desde los
15 afios o a lo largo de su vida, mientras que, en los Gltimos 12 meses, 245 millones de mujeres
han vivido VF y/o VS por dicha pareja; en el afio 2019, en México, la VPI se presentd con
43,9% (25). En la Tabla 2, se presentan los resultados obtenidos en investigaciones sobre la

violencia de la pareja intima, ordenados por continentes.

Tabla 2
Violencia de pareja intima a nivel mundial
CONTINENTE PAIS POBLACION EDAD VF VS VP
Asia Malasia(31) Embarazadas +18 3,70% 1,20% 2,60%
afios
Irdn (32) General 19 a 65 40,36% 28,99% 32,56%
afios
Bangladesh General 15 a 24 29,00% 14,50%
(33) afos
Bangladesh Embarazadas + 20 22,20% 24,30% 27,70%
) (34) afios
Africa Etiopia (35) General 15-49 23,00% 10,10% 24,00%

anos
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Gabon (36) General 15 a 24 38,00% 16,10%
afos
América Canada (37) General +18 3,50% 0,50% 13,10%
afios
Guayana (38) General 15 a 24 37,81% 9,00%
Europa afios
Chile (24) General ;r"?os 65 15.50% 6.90% 38.30%
Dinamarca (39) Victimas de 15 a 49 80,90% 49,10% 71,40%
violencia afos

La Tabla 2 muestra investigaciones en relacion a la VPI, realizadas a tres tipos de
poblaciones: mujeres embarazadas, poblacién general y mujeres victimas de violencia. En
relacion a los estudios realizados a mujeres embarazadas, Bangladesh lidera los indices de VPI
con el 27,70% en VP, 24,3 en VS 'y 22,20 en VF; en cuanto a las investigaciones realizas a
poblacion de mujeres en general la VF muestra porcentajes significativos Iran, Gabon y
Guayana; la V'S es superior en Irén, la VP destacan Chile e Iran con un indice mayor al 30%;
cabe sefialar que en la investigacion realizada en Canada los indices de violencia son
considerablemente inferiores a los otros estudios. Finalmente, se presenta una investigacion
realizada a victimas de violencia en Dinamarca, la cual presenta porcentajes altos en VF y VP
con el 80,9% y 71,40%, respectivamente; mientras que, la VS es considerablemente inferior
con el 49,10%.

Factores asociados a la violencia de género hacia la mujer

Discriminacion de género.

Durante generaciones las mujeres han experimentado violencia por el hecho de ser
mujeres, provocado por sus parejas, familiares o por las creencias culturales (40). Segun
estudios realizados en Colombia y Brasil revelaron comportamientos que provoca violencia
hacia la mujer, por la subordinacion de la mujer debido a las conductas sexistas, por ejemplo,
en un mismo puesto de trabajo las mujeres tienen un menor sueldo, debido a la creencia de que
los hombres son més fuertes (21,41,42); otro ejemplo de esta discriminacion se presenta en
Colombiay Yoruba en donde aln existe la tradicién que las mujeres son consideradas esclavas
del hogar y en el trabajo (21,43).

En la India para las mujeres no ha sido facil, desde que nacen, las nifias estan destinadas
a trabajar duro limpiado escusados, por esta razon, la posibilidad del acceso a la educacion es
minima (2,9). En un estudio de una escuela en Libano las nifias estaban méas expuesta a vivir
VS en comparacion de los nifios, sin embargo, ellas permanecian en silencio por miedo a ser
juzgadas por sus padres (44).

Dependencia psicologica.
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Segun Castillo et al (15) en un estudio cuantitativo realizado a mujeres que viven
violencia presentaron un nivel de autoestima baja el 52,8%, quienes se consideran como una
persona inutil, incapaces de afrontar la violencia que se presenta en ellas y en su familia. Debido
a los frecuentes cambios emocionales depresivos como la ansiedad la mujer no reacciona
cuando sufre un acto de violencia (45). Por lo que, la mujer se vuelve décil y empieza a creerse
culpable del maltrato (46), es sometida a todo sufrimiento, prefiere seguir en la relacion
evitando el divorcio para no causar dafio en la familia y mas en sus hijos (4,43,47).

Dependencia econémica.

Es un factor que provoca una mayor exposicion a la violencia el cual es persistente, la
mujer soporta cualquier tipo de violencia por la necesidad econémica; pues, la falta de dinero
hace que dependa del agresor para cubrir las necesidades en la familia (17,46). En un estudio
realizado a mujeres victimas de violencia, Barcelona reporta indices significativos en VE con
el 38,30% (29).

Abuso de alcohol.

Segun Landeros (9) en testimonios de la India, las mujeres han vivido violencia fisica
y verbal por sus padres alcohdlicos. En Ecuador, existe un estudio sobre el consumo del
alcohol, en donde muestra que las mujeres estdn expuestas a cualquier tipo de violencia,
aumentando de esta manera las responsabilidades en el hogar a la mujer (5). Por otro lado, en
Africa, los hombres incentivan a las mujeres a beber alcohol y asi abusar de ellas (3).

Cultural y religioso.

En un estudio realizado en varias zonas rurales de Cuba, existe la cultura “pactos de
silencio” en donde las personas del pueblo callaban al ver un acto de violencia en nifias por sus
familiares, asi mismo, obligandolas a cumplir el papel de esposas; en otra zona rural, las
mujeres eran expuestas al pablico con multiples golpes y laceraciones para enmendarlas de
supuestas infidelidades (1). En la India, en comunidades lejanas cuando contraen matrimonio,
las mujeres son esclavas, realizan actividades para atender a toda la familia del esposo, en caso
de peleas de pareja es normal matar o quemar a la mujer, de igual manera, existe un grupo Dalit
de mujeres, que son consideradas de una clase social baja, constantemente sufren violencia
sexual, se les impone la manera de vestir, son obligadas a casarse y la prohibicion de manejar
bienes econémicos (9).

Salud.

En Argentina se evalud el programa “Ellas Hacen”, que ayuda a prevenir la violencia
en mujeres, encontrandose que el gobierno no ha cumplido con todas las herramientas que

brinden seguridad a través de dicho programa y el 20% de las mujeres integradas contintan
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viviendo algun tipo de violencia (48), en otro estudio realizado en la India, se identifico que
las mujeres que pertenecen al grupo Dalit no son atendidas en los puestos de salud, dado que
se les considera personas “intocables” (9), asi mismo, en Canada las mujeres evitan acudir a
un puesto de salud por el miedo a que observen sus heridas o por la negacion que viven
violencia (49). En relacion al personal de salud pocos afronta la VGM (50); por el déficit de
conocimiento del protocolo de actuacion, exceso de trabajo, escases de tiempo y poca confianza
de los pacientes con el personal sanitario, limitdndolos asi a descubrir los casos (4,6,51-53).
En un estudio realizado en Miami-Florida, se observé que en el personal sanitario, aln existe
discriminacion hacia los pacientes de piel negra, que se encuentran viviendo VPI (54).

Discusion.

Segun Loxton et al (40) ciertas culturas generan una mayor discriminacion de género
hacia la mujer, mientras que, en otros estudios la violencia es provocada por conductas sexistas
dadas por el hombre (21,41,42). La dependencia psicoldgica es otro factor de riesgo, en un
estudio realizado por Castillo et al (15) en mujeres que viven violencia, poco mas de la mitad
tiene autoestima baja y es incapaz de afrontar la violencia presente en ella y dentro de su
familia, sumado a esto, Ramirez (45) afirma que la mujer no reacciona cuando vive un acto de
violencia debido a los episodios emocionales que padece; por otro lado, en otros estudios,
reafirman que el alcoholismo, causa dafio y crece la violencia en la mujer (3,5); a esto se aflade
investigaciones, donde la mujer sigue ultrajada y privada de sus derechos (1,9); por altimo, en
cuanto al tema de la salud existen aspectos como la falta de cumplimiento de herramientas que
brinden seguridad (48), aspectos socioculturales que limitan el acceso a la salud (9,54), las
mujeres evitan acudir a los puestos de salud para evitar ser vistas que viven violencia (49),
ademas del déficit de conocimiento en protocolos de actuacion del personal de salud en casos
de violencia (4,6,51-53).

Factores protectores.

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas de Mujeres —ONU MUJERES— (55)
a fin de enfrentar el problema social de desigualdad de género en el hogar en Cairo-Egipto, las
mujeres permanecieron con la ayuda de servicios psicologicos, sociales, judiciales y de
medicina, en Libano, fortalecieron los sistemas de salud, comida gratuita y lugares de acogida
para mujeres que viven violencia, de la misma forma reciben equipos benefactores para la
obtencion de informacion sobre género para lograr atribuir beneficios en la mujer.

Se ha llevado a cabo programas para la prevencion y ayuda a las mujeres sobrevivientes

de violencia, en Estados Unidos analizaron “La intervencion de visitas domiciliaras mejoradas
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contra la violencia doméstica” (DOVE), se les capacito tanto a las mujeres como al personal
de salud para el apoyo y la deteccion de otros casos, fortaleciendo conocimientos y asi ayudar
a otras mujeres que siguen viviendo violencia (56).

En un estudio realizado en Egipto sobre las opciones anticonceptivas, las mujeres
manifiestan un mejor dialogo y toman decisiones conjuntas con sus parejas, de esta manera
disminuye la VPl mejorando la estabilidad familiar, siendo un progreso a la igualdad de género
(57); de la misma manera, otro estudio realizado por Wilson et al (58) promueven a las mujeres
tomar sus propias decisiones.

Por otro lado, Varcoe et al (59) evaluaron “Reclamando nuestros espiritus” (ROS),
donde los jefes de tribu y las enfermeras ayudaron a las mujeres indigenas a sentirse seguras,
contando sus experiencias de violencia, ensefiandoles a defenderse del agresor. En cuanto al
personal de salud debe tener una percepcién adecuada para tratar esos casos, demostrando
afectividad, privacidad en las visitas domiciliarias, formando un lazo de confianza con las
victimas para que continten en el programa de salud (19).

Discusion.

Se han implementado programas de ayuda, asi como intervenciones domiciliarias
dando a conocer las conductas agresivas e identificando cuando estan en peligro, el programa
“ROS”, asisti6 a mujeres indigenas, generando conocimiento de como actuar en casos de
VGM, fomentando confianza entre las victimas y el personal de la salud, otro programa DOVE
promueve a tomar decisiones en pareja; finalmente, en un estudio de Ellen las mujeres
aprendieron a tomar sus propias decisiones, por lo que, todos estos programas inciden de forma
positiva a ayudar a las personas victimas de violencia siendo por tanto factores protectores.
Consecuencias de la violencia de género hacia la mujer
Tabla 3

Consecuencias segun el tipo de violencia que vive la mujer

Consecuencias fisicas:

Hematomas en la cara (21,60).

Cuerpos mutilados(1).

Contusiones, fracturas, heridas, cefaleas (16).
Traumatismos (46).

Consecuencias sexuales y reproductivas:
e Enfermedades de transmision sexual, embarazo no deseados, complicaciones en el embarazo
enfermedad pélvica inflamatoria, disfuncion sexual, desgarros vaginales (16).
e Riesgo de tener un hijo con bajo peso, VIH, sifilis, clamidias o gonorrea (46).
e  Mutilacion genital (61).
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Consecuencias psicolégicas:
Aceptacion de violencia por parte de su pareja (62).
Creencia de ser indtiles (29).
Humillaciones, ofensas (17).
Salud mental deteriorada (63).
Depresion, ansiedad, insomnio, autoestima baja, alcoholismo, drogadiccién, conductas suicidas, miedo,
trastornos alimentarios (45-47).
e  Sentimientos de culpa (64).
Consecuencias sociales:
e Negacion social de la violencia (48).
o Aislamiento social, pérdida de empleo (16).
e Adiccion a las drogas entre los jovenes (11).
Consecuencias econémicas:
e Menor salario (17).
o Dificultad de mantener una vida social y econémica buena (45).

Consecuencias fatales:
e Homicidios y Femicidio (18,46).

En relacidn a las consecuencias fisicas, estas varian desde, hematomas en cara (21,60),

traumatismos (46), exhibicion de cuerpos heridos y en casos mas graves puede llegar a la
mutilacién o ataques con arma blanca (1), que ponen en riesgo la vida de la mujer; en otras
investigaciones realizadas, las consecuencias sexuales reflejan un impacto en donde se puede
apreciar el alto riesgo de padecer enfermedades de transmision sexual, embarazos no deseados,
desgarros en la zona genital (16) y neonatos con multiples riesgos al nacer (46); otra
consecuencia abarca el aspecto psicoldgico, en donde varios estudios han encontrado trastornos
como baja autoestima, ansiedad, depresion e insomnio (45-47), causando que la victima acepte
la violencia (62) y las humillaciones (17), por otro lado, estudios reflejan a la violencia social
como una consecuencia que afecta a la mujer a apartarse de la sociedad (16), por otra parte,
existen aspectos econémicos en donde la victima por dependencia de su agresor se ve en la
incapacidad de afrontar los problemas y abandonar a su agresor (45); por ultimo, en diferentes
investigaciones sefialan que existen consecuencias fatales, comprometiendo la vida de la
victima, llegando a la muerte (18,46).

Lineamientos de atencidn a mujeres que han vivido violencia de género

Tabla 4

Lineamientos de atencidon a mujeres que han vivido violencia de género

por paises

PAIS/ANO DE TIPO DE NOMBRE PROPOSITO

PUBLICACION LINEAMIENTO

Siria, 2021 Manual “Manual de campo Asegurar el derecho a la salud,
interinstitucional” educacion y disminuir la

discriminacion en la mujer (44).
Quito- Protocolo “Atencion integral a victimas Implementar efectivos lineamientos
Ecuador,2019 de violencia basada en género en el pais (23).

y graves violaciones a los
derechos humados”



Washintong-
Estados Unidos,
2019

Ginebra- Suiza,
2020

México, 2021
El Salvador,
2017

Uruguay, 2017

Meéxico 2017

Egipto, 2015-

2020

Printed in
Geneva,
Switzerland,
2017

Proteccion
internacional
2020

Programa

Estrategias

Plan de accién

Protocolo

Protocolo

Protocolo

Estrategias

Estrategias

Politicas

“Atencion para las mujeres que
han sufrido violencia:
programa de capacitacion de la
Organizacién mundial de la
Salud dirigido a los prestadores
de servicios de Salud”

“Respeto a las mujeres:
Prevencion de la violencia
contra la mujer”

“Plan de Aceleracion Global
para la Igualdad de Género”

“Protocolo de atencion a
mujeres que enfrentan
violencia basada en género”

“Protocolo institucional para la
atencion a personas en
situacion de violencia basada
en género y generaciones”

Protocolo para la atencién
de la violencia politica contra
las mujeres en razén de género

“The National Strategy for
Combating Violence
against Women”
“Strengthening health
systems to respond to
women subjected to
intimate  partner  violence
or sexual violence”

“Politica del ACNUR

(Agencia de la ONU para los
refugiados) para la prevencidn,
mitigaciéon de riesgos y
respuesta a la violencia de
género”
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Analizar el comportamiento de los
profesionales de la salud en las
personas que han vivido violencia
(46).

Estrategias: “Empoderamiento de la
mujer, servicios  garantizados,
pobreza reducida, entornos seguros,
trabajo de prevencién del abuso de
nifios, nifias y adolescentes, obtencion
de un cambio en las actitudes, las
creencias y las normas” (10).

Prevenir e implementar servicios
integrales para mujeres que han
vivido violencia (65).

Proveer los servicios integrales,
respetar la integridad de las mujeres
que viven violencia (66).

Atencion, igualdad, servicios
integrales,  detecciobn  oportuna,
respetar derechos en las mujeres que
se encuentran viviendo violencia
(67).

Guiar a instituciones de violencia
politica, implementando leyes a
mujeres que sufren violencia por su
género (18).

Luchar contra todos los tipos de
violencia hacia la mujer (11).

Fomentar los sistemas de salud con
calidad, eficiencia y ética a mujeres
que han vivido violencia (68).

Reducir, brindar un servicio oportuno
y de calidad la violencia contra la
mujer (69).

Existen varios lineamientos de atencion para mujeres que viven violencia de género a

nivel mundial y en distintos paises como se observa en la Tabla 4. En el afio 2020, se generaron

politicas a nivel internacional, las cuales buscan prevenir la violencia contra la mujer, estas

politicas fueron emitidas por la “Agencia de la ONU para los Refugiados” (69); en Ecuador,

Salvador, Uruguay y Mexico existen protocolos de actuacién que tienen como propdésito

detectar casos de violencia y brindar un seguimiento en conjunto con el personal de la salud

(18,23,66,67), asimismo, se han generado estrategias en Egipto que lucha contra todos los tipos

de violencia (11), de la misma manera, en Suiza propone mejorar los sistemas de salud, creando
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entornos seguros, prevenir el abuso de nifios/as y mejorar las normas de convivencia (10). En
Siria existen manuales que buscan disminuir la discriminacion hacia la mujer (44), por otro
lado, México ha creado un plan para acelerar a nivel global la igualdad de género, con la ayuda
de servicios integrales para mujeres que han vivido violencia (65). De modo tal, que los
lineamientos antes sefialados comparten un factor comdn que es erradicacion de la

discriminacion y mejorar la actuacion rapida en casos de VGM.

Rol del profesional de enfermeria en la violencia de género en mujeres

El personal de enfermeria posee aptitudes para asistir a mujeres que han vivido
violencia de género. En un estudio de Diéguez et al (52), realizado en Espafia, demuestra que
el 56,4% del personal de enfermeria percibid casos de violencia en el area de salud. Ademas
las enfermeras deben ejercer su préctica en una forma de apoyo, dando proteccién a las mujeres
para resguardar su integridad (62). Desde la Atencion Primaria de Salud, las enfermeras deben
promover conocimientos para mejorar la educacion en los infantes y en el circulo familiar para
prevenir la VGM (43).

De esta manera, las enfermeras utilizan su conocimiento como una fortaleza para las
mujeres que han vivido violencia, fomentando la educacion para evitar que continden
normalizando los actos violentos y motivandoles a denunciar al agresor; en Brasil, en distintos
centros de salud se propone de manera eficaz promover dias significativos de la mujer, para
dar apoyo a las victimas generando conocimiento en ellas, implementando un conjunto de “red
de apoyo” para deshacer las etapas de violencia, la misma permite que las victimas no guarden
silencio (70). En un estudio de Jiménez et al (71) realizaron un simulacro de video consultas a
estudiantes de enfermeria para detectar VGM, esto ayud6 a descubrir un nuevo sistema de
educacion para desarrollar nuevas aptitudes, aumentando conocimientos sobre esta
problematica.

Por otra parte, existe un estudio realizado por Jack et al (72) el cual analiza las visitas
domiciliarias a mujeres que han vivido VPI, mediante el personal de enfermeria, que consta de
tres etapas; primera etapa (practica de analisis): narran sus experiencias de VPI; segunda etapa
(problemas): las mujeres tienden a normalizar la violencia; tercera etapa (evaluacion de las
etapas): utilizan materiales de apoyo para fortalecer el conocimiento a la mujer para prevenir
la violencia, generando confianza hacia las victimas por parte de las enfermeras y asi evitan la
propagacion de la violencia en sus nifios.

En otra investigacion realizada por Sousa et al (63) se establece que el personal de

enfermeria, en caso de VGM, deben acoger a la victima, valorar minuciosamente durante el
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examen cefalocaudal signos y sintomas que confirmen la VF y VS; como principales cuidados
de enfermeria, se realiza: toma de signos vitales, curaciones de heridas, en caso de que las
heridas sean profundas se asiste al médico durante la sutura, administracion de medicamentos
bajo prescripcién médica y si el caso es complicado se refieren a institutos de segundo nivel
para continuar la atencién.

En Ginebra, Uruguay y Ecuador, las enfermeras cumplen con el protocolo de atencion
a mujeres que han vivido VGM, con el fin de resguardar la vida de la victima; empiezan con
el tamizaje, elaboran la historia clinica, realizan el examen cefalocaudal y realiza los cuidados
de enfermeria (indicados previamente) tras obtener el consentimiento informado; de ahi que,
en la VF, se evalla el riesgo segun el trauma que presente; en caso de violencia sexual, se
procede a realizar dentro de las 72 horas examenes de laboratorio y profilaxis de VIH vy sifilis,
bajo prescripcion médica se administra anticonceptivos de emergencia, vacunas para la
Hepatitis B, Tétanos y antibidticos; el personal de enfermeria esta encargado de mantener los
kits de emergencia en todo momento, mantendra su ética profesional, confidencialidad,
evitando juzgar y brindando confianza a la victima, en cuanto a la VVP se procede a referir a una
valoracion a un especialista (23,67,68).

Discusion

En casos de VGM, el rol que realiza el personal de enfermeria ayuda a la deteccién
rapida y oportuna. En un estudio de Diéguez et al (52) la enfermera en su practica detectd un
56,4% de casos de violencia contra la mujer, brindando apoyo a la victima (57), en la Atencion
Primaria de Salud las enfermeras fomentan la educacion en las victimas y en su familia (43), a
su vez realizan los cuidados respectivos, si el riesgo es alto se refiere a institutos de segundo
nivel (63), asimismo, las enfermeras con su formacion, fomenta a las mujeres para que no
continten normalizando la violencia (70), en otro estudio las visitas domiciliarias son de gran
ayuda para detectar casos de VPI (72). Ademas, el personal de enfermeria debe conocer el
protocolo de actuacion de manera eficaz para resguardar la vida de la victima (23,67,68). Por
ello, quienes trabajan en enfermeria deben estar preparada en todo momento en casos de
violencia de género.
Conclusion

La VGM es un problema de salud publica mundial, reflejado en varias investigaciones
realizadas a mujeres, denotando que la VG tienen una incidencia significativa en Chile,
Ecuador y México, ademas existe estudios realizados a mujeres que han vivido violencia en

algun momento de su vida, encontrandose dos tipos de investigacion, las realizadas a poblacién
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general e investigaciones desarrolladas en victimas de violencia; en cuanto a la poblacion
general, Nigeria muestra un alto porcentaje en VE, mientras que en Ecuador y México los
indices son significativos en VF y VP, en otros estudios efectuados a mujeres victimas de
violencia, en Vasco y Barcelona predomina la VP y VF; en Turquia, Ibadan y Ucrania destaca
en la VF. En relacién a la VPI, se realiz0 investigaciones a mujeres embarazadas cuyos
resultados presentan valores significativos en VP, VS y VF; otros estudios se realizaron a la
poblacion general en Iran, Gabén y Guayana presentando indices altos en VF; mientras que,
en una investigacion en Dinamarca a victimas de violencia se destaca la VF y VP.

En cuanto a los factores asociados a la VGM; en primer lugar, se encuentra la
discriminacion de género por el hecho de ser mujer, en Colombia y Brasil persisten conductas
sexistas de subordinacion de la mujer; en Colombia y Yoruba las mujeres son consideradas
esclavas del hogar y trabajo, de la misma manera, las mujeres de la India desde que nacen son
destinadas a trabajar duro, en Libano son mas propensas de vivir VS en las escuelas; en segundo
lugar, se ubica la dependencia psicoldgica, generando baja autoestima en la mujer, volviéndose
docil y culpandose del maltrato, por lo que, tienden a no reaccionar a actos violentos para evitar
el divorcio y causar dafio en la familia.

Continuando con este aspecto; en tercer lugar, se encuentra la dependencia econémica,
la cual genera que la mujer soporte cualquier tipo de violencia del agresor por el bienestar de
su familia; en cuarto lugar, en la India el abuso de alcohol de los padres genera VF y VP en las
hijas mujeres; en Ecuador, este factor genera mayor exposicion a la violencia y aumenta la
responsabilidad de la mujer en aspectos del hogar; en Africa muestra una realidad en donde los
hombres incentivan a beber alcohol a las mujeres para abusar de ellas.

En quinto lugar, se encuentra el factor cultural y religioso, pues en zonas rurales de
Cuba se sefiala la existencia de pactos de silencio obligando a la mujer a cumplir el rol de
esposa, en otra zona rural las mujeres sufren agresion y son expuestas al publico para enmendar
infidelidades. En comunidades lejanas de la India las mujeres Dalit son obligadas a contraer
matrimonio y ser esclavas del hogar para atender a su esposo y su familia, esta normalizada la
idea de quemar y matar a las mujeres en caso de pelea de pareja; por ultimo, en cuanto a la
atencion en salud, en Argentina el programa “Ellas Hacen” no cumplié sus metas para brindar
seguridad a la mujer; el personal sanitario evita brindar atencién sanitaria al grupo Dalit en la
India; en un estudio realizado en Miami, existe una discriminacién en los pacientes de piel
negra que viven VPI, ademas se destacan investigaciones que arrojan resultados relacionados

al déficit de conocimiento sobre la actuacion de violencia en el personal sanitario.
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Respecto a los factores protectores que ayudan a las victimas de VG, segun la ONU
MUJERES en Cairo-Egipto y el Libano se brind6 ayuda psicologica, social, judicial y médica
en busca de fortalecer los servicios de salud, en otro estudio realizado en Egipto se dio a
conocer opciones anticonceptivas que busca promover la toma de decisiones e igualdad de
género, se han ejecutado programas para ayudar a las mujeres sobrevivientes de violencia en
instituciones como DOVE y ROS las cuales brindan servicios de proteccion, atencién de salud
gratuita, crear vinculos entre el personal de salud y la victima. En los programas investigados
lograron que la mujer tome sus decisiones en conjunto de su pareja y asi lograr una igualdad
de género.

Entre las consecuencias de cada tipo de VGM se encuentran; fisicas, las cuales se
manifiestan en hematomas, traumas y fracturas; sexuales, provoca enfermedades de
transmision sexual, embarazo no deseados, abortos, complicaciones en el embrazo y
laceraciones en el area genital; psicoldgicas, produce déficit en la salud mental por la baja
autoestima, ansiedad, depresion; sociales, adiccion a las drogas que provoca un aislamiento
social; economicas, dificultad de tener recursos, por ultimo, fatales que llevan a la muerte.

Existe lineamientos de asistencia de salud para las mujeres que viven VG como; guias,
protocolos, estrategias, leyes y reglamentos estandarizados a nivel mundial, las cuales buscan
prevenir y erradicar la violencia, promoviendo una deteccién oportuna en los sistemas
integrales y de salud, que lucha constantemente en la prevencion VGM, con el fin, de eliminar
la discriminacion de género logrando una igualdad y un empoderamiento en la mujer.

Finalmente, el rol del personal de enfermeria, fomenta la educacion y resguarda la
integridad de las victimas de violencia; desde la Atencidn Primaria de Salud quienes trabajan
en el area de enfermeria realizan acciones de prevencion de VG, realizan los cuidados
respectivos y ejecutan el protocolo de actuacion. En Brasil, en distintos centros de salud se da
apoyo a las victimas y asi se evita que guarden silencio; en relacién a las visitas domiciliarias,
el equipo de enfermeria genera confianza en las victimas. En Ginebra, Uruguay y Ecuador las
enfermeras ejecutan el protocolo de atencion para resguardar la vida de la victima.

La presente revision bibliografica se vio limitada al indagar sobre el rol del personal de
enfermeria, pues, existen poca informacion especifica para esta area de la salud; sin embargo,
los resultados presente en este estudio demuestra el impacto que tiene la violencia de género
en mujeres, permitiendo conocer los indices de la violencia, sus factores asociados,
consecuencias, lineamientos y rol de la enfermera frente a una situacion que se considera un
problema de salud publica; por lo que, este estudio puede ser un referente para los profesionales
de la salud y nuevas investigaciones asociadas al tema.
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