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1. Resumen

Introduccidn: La violencia de género supone un importante problema de salud publica, donde los
servicios de urgencia son los encargados de brindar una atencidn inicial a las victimas, siendo el
personal de enfermeria los primeros en tomar contacto con la misma. Es por ello importante que
tengan los conocimientos suficientes para detectar y abordar precozmente este tipo de
situaciones.

Objetivo: El presente proyecto pretende describir el nivel de conocimientos de las/os
enfermeras/os de los servicios de urgencias hospitalarias publicos asturianos en el afio 2024 sobre
la correcta atencién a pacientes victimas de violencia de género.

Metodologia: Para ello, se realizara un estudio observacional, descriptivo y transversal mediante
un cuestionario de 30 preguntas de respuesta cerrada y opcidn multiple, el cual recoge datos
sociodemograficos, conocimientos y actitudes del personal de enfermeria en casos de violencia de
género. Posteriormente se realizaria un andlisis descriptivo de las variables y de los items, del cual
se obtendrd el nivel de conocimientos.

Impacto esperado de los resultados: se prevé que los resultados reflejen una escasez de
conocimientos en violencia de género por parte del personal de enfermeria por lo que se surgiere
mejorar las politicas publicas y formativas para capacitar a los profesionales y reducir el impacto
negativo sobre las victimas.

Recomendaciones: se propone crear programas formativos especializados en violencia de género
gue sigan unas estrategias personalizadas, implementado nuevas tecnologias y fomentando la
participacién y sensibilizacion con el fin de mejorar su formacion y la calidad asistencial para con

las victimas de esta violencia.

Palabras clave: Violencia de género, conocimientos, urgencias hospitalarias, enfermeria.



2. Introduccién
La violencia de género o violencia contra la mujer (pudiendo nombrarse como VG en adelante) es
definida en el Articulo 1 de la Ley Orgdnica 1/2004 de Proteccion Integral contra la Violencia de
Género como “Todo acto de violencia (..) que, como manifestacion de la discriminacion, la
situacion de desigualdad y las relaciones de poder de los hombres sobre las mujeres, se ejerce
sobre éstas por parte de quienes sean o hayan sido sus conyuges o de quienes estén o hayan
estado ligados a ellas por relaciones similares de afectividad, aun sin convivencia. (...) que tenga o
pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para la mujer, asi
como las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se

7”1

producen en la vida publica como en la vida privada” *.

2.1 Epidemiologia de la violencia de género
2.1.1 Casos
En el mundo, la OMS contabiliza hasta 2018 que 736 millones de mujeres de 15 aflos o mas han
sufrido algln tipo de violencia al menos una vez en su vida?, mientras que, en Europa, la Agencia
de los Derechos Fundamentales de la Unién Europea (FRA), en su ultima encuesta de la UE sobre
la VG afirma que 1 de cada 3 mujeres (33%) habria sufrido algln tipo de agresion fisica y/o sexual
desde los 15 afios, de las cuales el 8% habia sido en los 12 meses previos a la entrevista. Por otra
parte, 2 de cada 5 (43%), han sufrido alguna forma de violencia psicolégica por parte de su pareja

actual o de anteriores parejas.

En Espafia, segin la Macroencuesta de Violencia contra a Mujer 2019%, 1 de cada 2 mujeres
(57,3% = 11.688.411 mujeres de la poblacion total) de 16 o mas afios han sufrido algin tipo de
violencia a lo largo de sus vidas, de las cuales el 19,8% (4.048.273 mujeres de la poblacién total) la

habrian sufrido en los 12 meses anteriores a la entrevista.



Dentro de la violencia en pareja, el 32,4% de las mujeres de 16 o mas afios (6.605.825 de la
poblacién total), ha recibido algun tipo de violencia de su pareja actual o parejas pasadas vy el
10,8% (2.197.691 de la poblacion total) la ha recibido en los ultimos 12 meses. El 13,9%
(2.827.243 de la poblacidon total) ha sentido miedo de alguna pareja actual o pasada en algun

momento de su vida.

En Asturias, 26,5% (126.309 mujeres) han sufrido alguna forma de violencia por parte de alguna
pareja o parejas pasadas a lo largo de la vida con 15 afios o mas y el 7,7% (36.701 mujeres) la han

sufrido en los Ultimos 12 meses®.

2.1.2 Mortalidad
De todos los casos de VG desde que se empezara a contabilizar en 2003 hasta marzo del 2024, en

Espafia han sido asesinadas 1.247 mujeres a manos de sus maltratadores®.

2.1.3 Denuncias
En Espafia, el 27% de las mujeres (1.380.606) que han sufrido algun tipo de violencia o han
sentido miedo de alguna pareja (actual o pasada), han acudido a algln servicio sanitario en busca
de ayuda?, mientras que en Asturias en 2022 hubo 3.134 denuncias de las cuales 662 precisaron

de medidas de proteccion®.

2.2 Impacto en el sistema sanitario
La VG constituye, seglin la OMS” 8, un importante problema de salud publica por su elevada
morbi-mortalidad y el coste sanitario derivado de los dafios biopsicosociales en las mujeres

victimas y su entorno.



En Europa, el coste estimado de la violencia contra las mujeres en 2021 ascendidé a unos 366 mil
millones de euros anuales, dentro del cual el 79% (289 mil millones) corresponde al gasto por

violencia general hacia la mujer y el 48% (174 mil millones) a la violencia ejercida por la pareja.

Dentro de este coste se incluyen la pérdida de produccién econdmica derivada del estado laboral
de las victimas (14%), los gastos derivados de la atencidon en servicios publicos (sanitarios,
judiciales, ayudas econdmicas a la mujer, proteccion o atencion especializada) (21%) y el impacto
fisico y emocional que repercute en la calidad de vida tanto de las victimas como de su entorno

(51%)°.

En Espaia, en el afio 2022 los costes tangibles derivados de la violencia contra las mujeres se
situaron en un rango que va desde los 1.378 millones de euros (siendo la estimacién mas
conservadora posible) a los 4.085 millones de euros (siendo la estimacion mas elevada) *°.
2.3 Relevancia del proyecto

De las denuncias interpuestas en Espafia, se estima que un 95% proceden de los servicios de
urgencias hospitalarios y un 5% de Atencién Primaria'' y en Asturias, el 13,6% fueron a raiz de
emitir partes de lesiones®.

) 11

Esto revela que las victimas (en su mayoria dentro de la fase de agresion) ** acuden a solicitar

ayuda a los servicios de urgencia, lo que convierte al personal de enfermeria, por su posicion en el

sistema sanitario en el primer eslabdn de la cadena asistencial con el que toman contacto® 2,

Sin embargo, estudios han demostrado que hay victimas que no manifiestan explicitamente que

sufren violencia, pero que si lo reconocen cuando se les pregunta de manera directa. Por eso el
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personal de enfermeria debe estar formado para reconocer los signos de alarma y hacer una

deteccidn precoz de estos casos.

Esta tarea puede tornarse dificil ya que pueden presentarse signos y sintomas inespecificos que
dificulten la identificacion del problema si el personal sanitario no estd adecuadamente
formado®. Actualmente se estima que, por desconocimiento, solo se consiguen identificar un 5-

15% de estos casos’.

2.4 En otras partes de Espaina y del mundo
Los ultimos estudios realizados sobre el nivel de conocimientos en materia de VG en otros paises
como Brasil o Tanzania, el personal sanitario en su mayoria afirman no sentirse capacitados para
la atencién integral de las victimas por falta de herramientas, lo que los lleva a centrarse

Unicamente en el cuidado fisico® 314,

Esto mismo se recoge en estudios realizados en diferentes comunidades auténomas de Espafia
como Murcia o Galicia, donde un alto porcentaje afiade a lo anterior que la falta de formacién y
protocolos?® los lleva a la desmotivacidn y falta de confianza para atender a este tipo de pacientes,
generandoles temor a ofrecer una mala asistencia, sumandole la falta de tiempo y preocupacion a
ser llamados a declarar. ldentifican también las falsas creencias, tabus y pensamientos
distorsionados por parte del personal sobre la VG como barrera afiadida para su deteccién

precoz!®?’,

De igual manera, se observa que el conocimiento de los protocolos de actuacion y la formacién

especifica estdn significativamente relacionados con un aumento de la deteccidn precoz. Esto,

sumado a que los profesionales estdn cada vez mas concienciados en que la VG es un importante
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problema de Salud Publica, implica que haya una demanda del personal por querer formarse en

este aspecto™.

2.5 Justificacion del proyecto en Asturias
Con el fin de establecer una pauta de actuacién homogénea en todo el Sistema Nacional de Salud
gue reduzca las dificultades del personal sanitario en la deteccion precoz de estos casos y que
garantice una atencidn sanitaria integral y de calidad a las victimas, surge el Protocolo Comun

para la Actuacién Sanitaria ante la Violencia de Género*?.

Este estd implantado en Asturias desde su creacidn en el 2007 y fue actualizado en 2012, pero
dada la magnitud del problema que supone la VG en el sistema sanitario y el importante papel
gue tiene el personal de enfermeria en su deteccidn y atencidn, se cree oportuno plantear este
proyecto que tiene por fin Ultimo conocer el nivel de conocimientos del personal de enfermeria

de los servicios de urgencia hospitalarios del Principado de Asturias sobre la violencia de género.

12



3. Objetivo

Objetivo principal: Describir el nivel de conocimientos de las/os enfermeras/os de los servicios de

urgencias hospitalarias publicos asturianos en el afio 2024 sobre la correcta atencién a pacientes

victimas de violencia de género.

13



4. Metodologia

4.1 Elaboracion del marco tedrico

Para poder conocer el marco tedrico de la VG y reflejar el estado actual del tema especialmente

con relacién al nivel de conocimientos que poseen sobre la misma las/os enfermeras/os del

servicio de urgencias hospitalarias, se ha realizado una revision bibliografica que ha abarcado

desde octubre de 2023 hasta marzo 2024. Para ello, se han empleado los siguientes recursos:

e Bases de datos cientificas: PubMed, Cuiden y Science Direct.

e Biblioteca virtual: Scielo.

e Documentos de interés a través de Google Académico mediante leguaje libre y en las

Paginas Webs de Organismos Oficiales Internacionales, Nacionales y Locales:

o

Organizacion Mundial de la Salud (OMS-WHO).

Observatorio Estatal de Violencia sobre la Mujer (Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad).

Portal de Salud del Principado de Asturias (AsturSalud).

EuropeanUnion Agency form Fundamental Rights (FRA).

Instituto Asturiano de la Mujer (Gobierno del Principado de Asturias).

Para la busqueda de informacidon a través de estos recursos, se han empleado los términos

Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) “Violencia de género”, “Conocimietos”, “Urgencias

hospitalarias” y “Enfermeria” y sus equivalentes en tesauros o términos MeSH (Medical

SubjectHeadings) para ser usados en PubMed, “Gender-basedViolence”, “HealthKnowledge”,

“EmergencyService, Hospital” y “Nursing”. Para obtener resultados, se combinaron entre si con

los boleanos “AND” y “OR".
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Por otra parte, los criterios de inclusién han sido:
e Publicados en los ultimos 10 afos (2014-2024), dando prioridad a aquellos con menos de
5 afios de antigiiedad.
e Idiomas: Espafiol, Inglés y/o Portugués.
e Acceso gratuito.
e Incluyendo unicamente aquellos con relevancia para con el tema de estudio.

Los criterios de exclusion han sido aquellos que no cumplan con los criterios anteriores.

Se analizaron los resultados obtenidos en funcién del titulo y resumen, dejando para su lectura
completa aquellos que cumplieran con los objetivos del estudio, de los cuales fueron incluidos

finalmente 20 articulos por su relevancia y calidad para la creacién del proyecto.

4.2 Tipo de estudio

Este proyecto trata de realizar un estudio observacional, descriptivo y trasversal.

4.3 Poblacién a estudio y muestra
4.3.1 Poblacion a estudio
La poblaciéon a estudio serd todo el personal de enfermeria de los servicios de urgencias

hospitalarias de Asturias, que estén en activo y trabajando en el afio 2024.

4.3.2 Criterios de inclusidn y excusion

La poblacidn elegible que conforme la muestra, serdan aquellas personas que ademas de lo

anterior, cumplan con los siguientes criterios de inclusién y exclusion:
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Criterio de inclusion:

e Tener un afio o mas de experiencia en dicho servicio.
El motivo de no incluir a aquel personal de enfermeria que lleve menos de este tiempo es debido
a que se puede sobreentender que, por escasa experiencia laboral en este tipo de servicios, no
haya desarrollado aln las destrezas necesarias para aplicar los protocolos de actuacion, ni las
habilidades para manejarse y prestar una atencion de calidad en situaciones de urgencia a las

victimas.

Criterios de exclusion:

e El personal de enfermeria del servicio de urgencias pediatricas.
e El personal de enfermeria de coordinacion y/o supervision del servicio de urgencias (tanto
adultas como pediatricas).
El motivo de no incluir a este personal de enfermeria es debido a la falta de contacto a nivel

asistencial con las mujeres victimas de VG por parte de los mismos.

Con estos criterios, eliminaremos un porcentaje de respuestas que puedan declinar los resultados
hacia la falta de conocimientos, que sea debida a inexperiencia o a la falta de contacto asistencial,
llegando verdaderamente a la poblacidn representativa para el estudio, evitando su sesgo vy

consiguiendo resultados mas cercanos a la realidad.

4.3.3 Método de seleccion de la muestra
Para conseguir que los resultados obtenidos a través de la poblacién a estudio que cumpla con los
requisitos previamente definidos sean extrapolables a todos los servicios de urgencias de
hospitales publicos del Principado de Asturias, se realizard una seleccion aleatoria de los

hospitales publicos de Asturias.
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Por una parte, se escogera al azar uno de los hospitales publicos entre los que abarquen mayor
poblacidn, siendo estos®®:
e Hospital Universitario San Agustin (Avilés): proporciona cobertura sanitaria a una
poblacién aproximada de 150.000 habitantes de todo el Area Sanitaria lIl.
e Hospital Universitario Central de Asturias (Oviedo): proporciona cobertura sanitaria a
una poblacién aproximada de 340.000 habitantes de todo el Area Sanitaria IV.
e Hospital de Cabuefies (Gijon): proporciona cobertura sanitaria a una poblacion

aproximada de 300.000 habitantes de todo el Area Sanitaria V.

Por otra parte, se escogeran aleatoriamente tres, entre los que tengan menor afluencia, siendo
estos™:

o Hospital de Jarrio: proporciona cobertura sanitaria a una poblacién aproximada de
50.000 habitantes de todo el Area Sanitaria I.

e Hospital Carmen y Severo Ochoa (Cangas del Narcea): proporciona cobertura sanitaria a
una poblacién aproximada de 30.000 habitantes de todo el Area Sanitaria Il.

o Hospital del Oriente de Asturias Francisco Grande Covian (Arriondas): proporciona
cobertura sanitaria a una poblacién aproximada de 54.000 habitantes de todo el Area
Sanitaria VI.

e Hospital Alvarez Buylla (Mieres): proporciona cobertura sanitaria a una poblacién
aproximada de 70.000 habitantes de todo el Area Sanitaria VII.

e Hospital Valle del Naldon (Langreo): proporciona cobertura sanitaria a una poblacion

aproximada de 80.000 habitantes de todo el Area Sanitaria VIII.

Se excluirdn aquellos hospitales que pese a tener servicios de urgencia, sean privados o

concertados.
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Al escoger los hospitales a estudio de manera aleatoria, de forma equitativa (al seleccionar tres
hospitales que abarcan menor poblacidn, se conseguird la misma proporcién de muestra al
escoger uno de los que abarca mayor poblacion) y reuniendo en todos ellos los mismos criterios
de inclusion al estudio, se garantizara que los resultados obtenidos se puedan extrapolar a todo el

Principado de Asturias ya que crean una muestra representativa.

4.3.4 Anadlisis de sensibilidad
Se ha tenido en cuenta la realizacién de un andlisis de sensibilidad que pudiera evaluar los
cambios en los resultados si, por ejemplo, se vieran modificados los criterios de
inclusion/exclusion, abarcando enfermeras/os con menos de un afio de experiencia en el servicio
de urgencias o en la seleccién aleatoria de hospitales, si se incluyeran hospitales con menor

numero de casos de VG.

Este andlisis podria dar claridad sobre si estos factores modifican o influyen de manera
significativa en los resultados, dando una visidn de la estabilidad de los hallazgos bajo diferentes

condiciones.

Debido a restricciones de tiempo y recursos, no se ha podido llevar a cabo para ser incluido en el
presente estudio. Sin embargo, seria recomendable implementarlo en futuras investigaciones ya

gue podria aportar informacion de valor sobre la robustez de los resultados.

4.3.5 Posibles pérdidas de participantes

Segun las pérdidas obtenidas en los estudios similares realizados con anterioridad!® 17 20, se

prevén aproximadamente un 15% de pérdidas sobre la muestra inicial.
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Estas pérdidas pueden deberse principalmente a la carga asistencial de los turnos de trabajo que,
por falta de tiempo, impidan rellenar los cuestionarios con la tranquilidad necesaria, de tal forma
que los entreguen incompletos o no lleguen a cumplimentarlos. También se prevé que pueda
haber personal de enfermeria que no quiera participar por diversos motivos personales (falta de
sensibilizacidn, desconocimiento sobre el tema...) o que perteneciendo al grupo de exclusion,

contesten y entreguen el cuestionario, el cual debera considerarse como nulo.

4.3.6 Tamaio de la muestra
Es importante realizar una adecuada seleccion del tamafio muestral no solo para obtener una
muestra representativa que permita generalizar los resultados a la poblacidn general de interés,
sino también que aporte validez y fiabilidad al estudio. De esta manera, ademas de reducir sesgos,

asegurara que las conclusiones y recomendaciones finales, tengan un argumento sélido.

Por ello, y con base en el nivel de conocimientos que se obtuvo en estudios similares realizados
con anterioridad (44,7%) & - 20 teniendo en cuenta que hay entorno a 300 enfermeras/os que
trabajen en los servicios de urgencias hospitalarias publicas en Asturias, estimando un 15% de
pérdidas y con una precision del 5%, se necesitaria encuestar a 197 enfermeras/os para obtener

una muestra representativa que ofrezca unos resultados estadisticamente significativos.

4.4 Instrumento de recogida de la informacién
El cuestionario empleado para recoger la informaciéon (Anexo 1), ha sido adaptado a las

12 el cual fue

caracteristicas del presente estudio a partir del empleado por Valdés Sanchez et a
disefiado originalmente por Siendones Castillo et al a través de una revisién de literatura cientifica

y el consenso entre profesionales. Este, ha sido adaptado y empleado en otros estudios similares,

demostrando asi su utilidad en el analisis de este campo.
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Se modificaron los items necesarios para poder recoger el nivel de conocimiento que tienen los

profesionales de enfermeria con relacion a la VG en los servicios de urgencias hospitalarios.

4.4.1 Estudio piloto del cuestionario
Se ha tenido en cuenta la realizacion de un estudio piloto del cuestionario modificado para
comprobar su fiabilidad y validez en el contexto del presente estudio antes de su uso en la

investigacion.

Dicho estudio piloto, podria llevarse a cabo facilitando el cuestionario a una pequefa muestra
conformada por personal objetivo y cualificado, capaz de identificar problemas potenciales tales
como preguntas confusas o que den lugar a malinterpretaciones entre otras limitaciones, de tal

manera que se pueda modificar la herramienta segln sea preciso.

Debido a restricciones de tiempo y recursos, no se ha podido llevar a cabo para ser incluido en el
presente estudio. Sin embargo, seria recomendable implementarlo en futuras investigaciones
para garantizar la precisién del cuestionario y asegurar la credibilidad y validez de los datos

recogidos.

4.5 Variables
El cuestionario recoge algunas de las variables mas utilizadas en estudios previos con el fin de
obtener informacién relevante para el estudio:
Variables sociodemograficas (recogidas de la pregunta 1 a 8):
e Edad: Variable cuantitativa discreta. Serd medida con valor numérico en afios.

e Sexo: Variable cualitativa dicotdmica nominal. Se categorizara en Hombre o Mujer.
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Estado civil: Variable cualitativa politdmica nominal. Se categorizard en: soltero/a,
convive en pareja, casado/a, viudo/a, separado/a o divorciado/a.

Lugar de trabajo: Variable cualitativa politdmica ordinal. Se categorizara en: hospital 1,
hospital 2, hospital 3 y hospital 4.

Titulacidn obtenida al finalizar sus estudios: Variable cualitativa politémica ordinal
categorizada en: ATS, Diplomatura o Grado.

Experiencia laboral en el servicio de urgencias: Variable cuantitativa continua.

Categorizada en: menor de un afio, mayor o igual a un afio.

Variables de aplicabilidad del protocolo:

Servicio de urgencias en el que trabaja: Variable cualitativa dicotémica nominal. Se
categorizara en: servicio urgencias adulto o servicio urgencias pediatricas.
Puesto que desempena: Variable cualitativa dicotdmica nominal. Se categorizard en:

enfermera supervisora o enfermera asistencial.

Variables de medida (recogidas de la pregunta 9 a 30):

A través de preguntas con respuesta cerrada (cualitativas ordinales y dicotémicas, politdmicas o

escala de valoracidn), que recogen:

Nivel de conocimiento (Pregunta 9 a 20): test de evaluacion sobre los conceptos basicos
de la VG, el conocimiento del protocolo, aspectos legales, tipos de violencia y su
frecuencia o la elaboracidon y tramitacion de un parte de lesiones.

Actitudes y opiniones (Pregunta 21 a 29): reconocimiento de la VG como problema social,
importancia del personal de enfermeria y su actitud para con la identificacion de casos,

frecuencia de aplicabilidad del protocolo y autopercepcion del nivel de conocimientos.
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e Barreras existentes y posibilidades de mejora (Pregunta 30): sobre aspectos que

dificultan la asistencia sanitaria a victimas de VG.

Gracias a estas variables, podremos tener una imagen de las enfermeras/os encuestados y asi
poder interpretar los resultados obtenidos con mayor exactitud. Ademads, estas variables podrian

servir de comparativa si se llevasen a cabo investigaciones posteriores relacionadas.

4.6 Procedimiento

Tras haber solicitado y adquirido los permisos por parte tanto del Comité de Etica de la
Investigacion del Principado de Asturias, asi como de las Direcciones de Enfermeria de los
hospitales participantes para llevar a cabo el estudio, el investigador sera el encargado de facilitar
en cada servicio de urgencias los cuestionarios necesarios, pidiendo ayuda al personal de
enfermeria responsable de la coordinacion y/o supervisidn del servicio, para que se encarguen de
su distribucién y recogida ya que se cumplimentara de forma autoadministrada.

Asi, pasado el periodo establecido para la recogida de informacidn, serd el investigador de nuevo
el que acuda a los centros a recoger los mismos para proceder a su analisis.

Se evitara realizar la recogida de informacidn en las fechas estivales por ser un periodo donde con
seguridad, el personal de enfermeria que se encuentre trabajando en el servicio no sean los

habituales.

4.7 Consideraciones éticas
Para respetar los principios éticos de la declaracion de Helsinki, en primer lugar, serd necesario al
Comité de Etica de Investigacion Regional del Principado de Asturias, asi como a la Direccién de

Enfermeria de los hospitales seleccionados, los permisos necesarios para iniciar el estudio.
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Cada participante, debera firmar previa cumplimentacion del cuestionario, un consentimiento
informado (Anexo 2) para poder ser incluido en la investigacion. En este se informard sobre los
objetivos del estudio y el analisis de forma andénima de la informacidn obtenida a través de la
cumplimentacion de los cuestionarios, asi como el derecho a abandonar la investigacion en

cualquier momento sin ningun prejuicio® 2°.

De esta manera, cumpliriamos con la legislacion vigente en materia de proteccion de datos (Ley
Organiza 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos

Digitales) y de investigacion biomédica (Ley 14/2007 del 3 de Julio de investigacion biomédica).

4.8 Analisis estadistico
Una vez recogidos los cuestionarios cumplimentados, se realizara un control de calidad,
revisandolos para descartar del analisis aquellos que no cumplan con los criterios de inclusién, o
gue no hayan sido cumplimentados en su totalidad. De los cuestionarios que cumplan los
requisitos para ser analizados, se recogerdn en una hoja de calculo de Microsoft Office Excel’ las

respuestas a cada pregunta.

Para determinar si un nivel de conocimiento es bajo, adecuado o alto, se ha asignado a cada
respuesta una puntuacion establecida segin la baremacién reflejada en el Anexo 3. Esta
puntuacion se basa en los datos establecidos en las guias recomendadas, protocolos oficiales, o
documentos formativos sobre la VG. De esta manera, se puntuara con 1 punto la respuesta que
indica un nivel de conocimiento mas correcto y un 0 a la que menos, siendo 19 puntos el nivel

maximo de conocimiento tras contestar todas las preguntas de la manera mas correcta.
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Segln la puntuacién total obtenida tras sumar los items correspondientes al nivel de
conocimientos (pregunta 9 a 20) segun la baremacion establecida (Anexo 3), se concluye que:

e Nivel de conocimientos bajo: menor o igual que 4.

e Nivel conocimientos medio: 5 a 7 puntos.

e Nivel conocimientos alto: mayor o igual 8 puntos.
Segln la puntuacidon total obtenida tras sumar los items correspondientes a las actitudes y
opiniones (pregunta 21 a 30) segun la baremacién establecida (Anexo 3), se concluye que:

e Puntuacién baja: menor o igual de 4.

e Puntuacién media: 5 a 7 puntos.

e Puntuacién alta: mayor o igual 8.
Tras obtener el resultado de la suma de la puntuacién de todos los items, se podra observar el

nivel de conocimiento sobre la VG, calculando un porcentaje global del mismo.

Ademas, tras observar en el método analitico llevado a cabo en estudios similares realizados con
anterioridad® '’ 29, |os datos obtenidos se agruparan en una base de datos creada para su analisis

con la ultima version del programa informatico Statistical Package for the Social Sciencie (SPSS).

Se llevard a cabo un andlisis descriptivo basico de las variables, utilizando frecuencias vy
porcentajes para las variables cualitativas y la media aritmética, desviacidn tipica y rango para las
variables cuantitativas® .

Como test estadistico, para las variables cuantitativas, se utilizara la prueba de T de Student (para
muestras independientes), test ANOVA (para variables politdmicas) y coeficiente de correlacion
de Pearson. Para la comparacion de variables cualitativas, se utilizara la prueba test chi-cuadrado
)17

de Pearson (valores nominales) '’ y la prueba de U de Mann Whithey (variables ordinales).

Se consideraran estadisticamente significativos los valores de p <0,05% 2°,
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Analisis multivariante
También se realizard un analisis multivariante de forma que se podra observar la relacion entre las
variables sociodemograficas y el nivel de conocimientos y actitudes sobre la VG que presentan los

profesionales de enfermeria, pudiendo profundizar en las causas y relaciones de los resultados.

Las asociaciones mas significativas podrian ser:
e Relacién entre sexo y nivel de conocimiento.
e Relacién entre estado civil y nivel de conocimiento.
e Relacién entre experiencia profesional y nivel de conocimiento.

e Relacién entre edad y actitudes.

Cada relaciéon entre variable sociodemografica y nivel de conocimiento, actitudes y opiniones
podria ir acompafiado de tablas o diagramas que resuman y den una imagen mas visual de los

resultados.

Una vez analizados los datos recogidos tras establecer los criterios que determinan el grado de
conocimiento, se procederia a reflejar los resultados obtenidos con respecto al total de las
encuestas recogidas.

e Se reflejaria el porcentaje de personal de enfermeria que ha participado con respecto al

total que trabaja en el servicio de urgencias.

Respecto a las variables sociodemograficas:
e Sexo: se reflejaria el porcentaje tanto de hombres como de mujeres que han participado
en el estudio.

e Edad: se reflejaria la media de edad de los participantes.
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e Estado civil: se reflejaria el porcentaje de cada estado civil de los participantes.
e Lugar de trabajo: se reflejaria el porcentaje de participacion en cada hospital incluido en
el estudio.
e Experiencia en el servicio: se reflejaria el porcentaje por afios y/o media de afios de la
experiencia que tiene cada participante en el servicio.
Respecto a las variables de conocimiento, actitudes y opiniones:
e Sereflejaria el porcentaje del nivel de conocimiento en cada categoria (bajo, medio, alto).

e Se reflejaria el porcentaje en cuanto a actitudes y opiniones de los participantes.

4.9 Limitaciones y futuras lineas de investigacion
El estudio planteado puede presentar una serie de limitaciones que pueden llegar a repercutir en

la calidad y veracidad de los resultados y por tanto en su generalizacién a la poblacién de interés.

Limitaciones

e Se puede producir un error aleatorio a la hora de escoger una muestra de la poblacién
(tanto del personal de enfermeria como de los hospitales de la Comunidad Auténoma) en
vez de al total de la misma, ya que estamos seleccionando el minimo nimero de muestra
para obtener resultados representativos.

e El cuestionario utilizado como instrumento de recogida de informacién, ha sido
adaptado a las caracteristicas del presente estudio, modificAndose con respecto a la
version validada originalmente.

e El estudio tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimientos sobre VG del personal de
enfermeria de los servicios de urgencia hospitalarios del Principado de Asturias, por lo
que los resultados obtenidos no se pueden generalizar o extrapolar a otros servicios o

unidades, otras categorias profesionales o comunidades auténomas.
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Podrian darse una serie de limitaciones en cuanto a la cumplimentacion del cuestionario:

o

Puede darse el sesgo de no respuesta o efecto del voluntario el cual deriva de
que participen mayoritariamente aquellos que estén mads formados, interesados o
concienciados en temas de VG con respecto a los que estén menos formados o
sensibilizados que no cumplimenten el cuestionario por este motivo pese a ser de
caracter anénimo.

Puede darse que por el nivel de carga asistencial que tiene el personal de
enfermeria en cada turno en un servicio como las urgencias, no se rellenen los
cuestionarios por falta de tiempo.

Puede darse que, pese a que el cuestionario sea de caracter andénimo, los
participantes no sean fieles a la realidad y den respuestas socialmente
aceptables por lo delicado del tema.

Sesgo de confusion por posibles problemas de malinterpretacion o comprension

del cuestionario sobre lo que se le estd preguntando.

Influencia de las limitaciones en la generalizacion de los resultados

Error aleatorio: De no conseguir una muestra suficiente, podria afectar a los resultados

dificultando que se pueda extrapolar las conclusiones que se obtengan a todo el

Principado de Asturias por no considerarse representativos.

Adaptacion del instrumento de recogida de informacion: Esto, pese a que el cuestionario

ha sido empleado con éxito en otras investigaciones tras haber realizado las

modificaciones consideradas por cada autor, puede afectar en los resultados en cuanto a

la veracidad de la informacion obtenida tras no ser un cuestionario validado en su

totalidad.
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¢ Resultados no extrapolables a otros servicios, profesionales y/o comunidades: esto
limita los resultados de tal manera que Unicamente podran ser aplicables a esta poblacién
a estudio concreta, no pudiendo generalizarse a otros profesionales, servicios o
comunidades.

e Cumplimentacion del cuestionario:

o Sesgo de no respuesta o efecto voluntario: Esto nos daria un sesgo en los
resultados por no reflejar la situacidn real.

o Nivel de carga asistencial: Esto afectaria a los resultados en cuanto a la cantidad
de informacion que se pudiera recoger, haciendo que sea insuficiente para su
generalizacion a la poblacion total.

o Respuestas socialmente aceptadas: Esto podria elevar el porcentaje en cuanto a
conocimientos o actitudes correctas sin ser el real, lo que hara que los resultados
no sean fiables.

o Sesgo de confusion: puede suceder que den respuestas que no recojan la
situacion real del profesional de enfermeria y por tanto, se traduzca en resultados

tampoco validos.

Futuras lineas de investigacion

e Ampliar el tamafio de la muestra, intentando llegar al mayor nimero de profesionales de
enfermeria y centros posibles, consiguiendo un mayor tamafio muestral para tener el
menor error aleatorio posible.

e Anadlisis de sensibilidad en la seleccion de la muestra: como ha sido indicado con
anterioridad, seria recomendable realizar el mismo para poder evaluar si los cambios en
la metodologia influyen sobre los resultados. Esto podria dar informacién valida sobre la

robustez y estabilidad de los hallazgos bajo diferentes condiciones.

28



Estudio piloto del cuestionario modificado: como ha sido indicado con anterioridad, seria
recomendable realizar el mismo para comprobar su fiabilidad y validez en el contexto del
estudio antes de su uso para garantizar la precision del cuestionario y asegurar la

credibilidad y validez de los datos recogidos.

Ampliar el estudio, realizandolo de igual manera en otras comunidades auténomas de
Espafia para que sirva tanto de comparacion con la situacion del Principado de Asturias

como para aumentar la generalizacidn de los resultados.

Recogida de la informacién mediante entrevista, en vez de a través de un cuestionario
autoadministrado como en este estudio, para evitar sesgos de cumplimentacion en el
cuestionario. De esta manera se podran aclarar dudas de comprension, se recogeran
respuestas mas sinceras y de manera mas rdpida y dindmica, lo que podra aumentar la

participacion de los profesionales y la cantidad de informacidn recogida.

Repeticion del estudio en afios posteriores para observar el estado de la situacion tras la
aportacién de recomendaciones a implementar para mejorar la problematica. Es
necesario continuar investigando sobre este aspecto, pudiendo incluso optar por llevar a
cabo otras metodologias de estudio, empleando otros instrumentos que puedan

enriquecer y aportar ain mas conocimientos sobre este tema tan relevante.
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5. Cronograma

Se establece el siguiente plan de trabajo a ejecutar a lo largo de 12 meses:

2023

2024

ocCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AG

SEP

Identificacion
del proyecto

- Seleccion del tema a
estudio.

- Revision bibliografica
para establecer marco
tedrico que justifique su
realizacion.

- Plantear objetivos.

- Definir tipo de estudio.
- Definir muestra y su
tamafio.

Diseiio del
et - Criterios de
inclusién/exclusion.
- Establecer instrumento
recogida de informacion y
sus variables.
- Establecer
Solicitud consideraciones éticas
permisos - Solicitar permiso al
comité de ética y a los
hospitales seleccionados
Entrega de cuestionarios
Entrega y consentimientos a los
cuestionarios y hospitales para su
consentimientos S e
Se recogeran los
Recogida cuestionarios
cuestionarios cumplimentados en los

centros

Analisis de datos

Se realizara el analisis
estadistico de los datos
recogidos

Finalizacion
del estudio

- Se interpretaran los
resultados.

- Se elaboraran las
conclusiones.

- Establecer el impacto de
los mismos resultados.

- Establecer las
limitaciones del estudio.
- Aportar dar
recomendaciones y
propuestas futuras de
investigacion.

Publicacion y
divulgacion

Publicacién de resultados
en revistas cientificas y
congresos de enfermeria.
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6. Recursos

Segun las fases del desarrollo del trabajo, los recursos econémicos aproximados necesarios serian:

Identificacion
del proyecto

- Seleccidn del tema a estudio.
- Revision bibliografica para
establecer marco tedrico que
justifique su realizacion.

- Plantear objetivos.

500€ para compra de
libros o revistas

- Definir tipo de estudio.
- Definir muestra y su tamafio.

Disefio del - Criterios de inclusidn/exclusion. _
estudio - Establecer instrumento recogida
de informacion y sus variables.
- Establecer consideraciones éticas
Solicitud - Solicitar permiso al comité de _
permisos ética y a los hospitales

seleccionados

Entrega cuestionarios
y consentimientos

Entrega de cuestionarios y
consentimientos a los hospitales
para su cumplimentacién

80€ para gastos imprenta

Recogida
cuestionarios

Se recogeran los cuestionarios
cumplimentados en los centros

Analisis de datos

Se realizara el analisis estadistico
de los datos recogidos

600€ suscripcion SPSS
durante 2 meses

Finalizacion
del estudio

- Se interpretaran los resultados.
- Se elaboraran las conclusiones.
- Establecer el impacto de los
mismos resultados.

- Establecer las limitaciones del
estudio.

- Aportar dar recomendaciones y
propuestas futuras de
investigacion.

Publicacidn y
divulgacion

Publicacion de resultados en
revistas cientificas y congresos de

enfermeria.

2.500€ para costes de
publicacion

TOTAL

3.680 € gasto aproximado
en realizacion del estudio
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7. Impacto esperado de los resultados

Impacto sociosanitario de los resultados: practica, calidad asistencial y calidad vida

Con relacion a los resultados obtenidos en estudios semejantes realizados con anterioridad en
otras comunidades auténomas espafiolas'> ® y en otras partes del mundo'¥, se prevé que los
resultados reflejen una escasez de conocimientos en cuanto a la correcta atencion de pacientes

victimas de VG por parte del personal de enfermeria de los servicios de urgencias hospitalarios.

Esto, indicaria un impacto negativo en la calidad asistencial que se ofrece a las victimas en la

practica clinica y que, por consecuencia, va a generar una repercusion negativa sobre su calidad

de vida.

Impacto en las politicas publicas y formativas

Estos resultados, dejarian en evidencia la situacién del Principado de Asturias en cuanto a materia
de VG se refiere, reflejando la necesidad de llevar a cabo cambios en las politicas publicas y
formativas para con estos profesionales.

Es por esto que:

e Se sugiere la cooperacién de los responsables sanitarios tales como Consejeria de Salud,
Direccién de Gerencia y Direcciones de Enfermeria de los hospitales, asi como de la
Consejeria de lgualdad del Principado de Asturias, con el fin de implementar politicas
publicas que mejoren estos conocimientos de los profesionales de enfermeria, por ser los

encargados de gestionar, disefiar e impulsar las mismas.

e Con el fin de mejorar las politicas formativas de los profesionales de enfermeria, se

sugiere a los responsables de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Oviedo (por

ser la comunidad donde se desarrolla el estudio y por ende los encargados de formar a la
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mayor parte del personal de enfermeria que trabaja en los hospitales de la misma)
mejorar sus programas académicos a través de la ampliacidon de la formacion a nivel de
grado, postgrado e incluso EIR en materia de VG tanto desde el punto de vista tedrico

como practico.

Es importante actuar desde la base para que generaciones futuras partan de un nivel de
conocimientos mayor al terminar su formacidon profesional y comiencen a brindar asistencia

sanitaria de calidad a este tipo de pacientes.

Esto se traducira en mejorar la capacitaciéon de los profesionales en cuanto a conocimientos sobre

la deteccidn y abordaje de la VG, lo que mejorara la calidad asistencial y tendrd un impacto

positivo en la calidad de vida de las mujeres que sufren este tipo de violencia.

Plan de divulgacion de los resultados

Se pretende llevar a cabo la difusidn de los resultados obtenidos en el estudio a través de su
publicacidn en libros o revistas de divulgacion cientifica que tengan especial relevancia en el
campo de la enfermeria. De igual manera, se podria tener en cuenta su exposicion a través de

participaciones en conferencias, ponencias o congresos con la misma relevancia.
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8. Recomendaciones

Dentro de las recomendaciones practicas que se aportan para mejorar la formacién y el nivel de
conocimientos de los profesionales de enfermeria, entrarian:

e Crear programas formativos especializados en VG, que sean impartidos en los hospitales

de manera periddica. En ellos se deberian tratar los aspectos mas importantes y generales

a tener en cuenta sobre la misma tales como signos de alarma para su deteccién o las

habilidades comunicativas para con las victimas.

Estos programas, a su vez, podrian contemplar las siguientes estrategias:
e Fomentar la participacion y sensibilizacidn: a través de medidas como:

o Que la formacién realizada sea en los hospitales, en diferentes horarios, incluso
afadiendo modalidad online para facilitar que todo el personal de enfermeria
pueda acudir independientemente de la carga asistencial del turno, consiguiendo
llegar asi al mayor nimero de profesionales posible.

o Que los contenidos sean renovados e impartidos de forma sencilla y dindmica
para mantener el interés, atencion y participacién.

o Que la formacién, ademds de reportar beneficio tedrico/practico, tenga un
reconocimiento en la baremacidn de méritos.

o Que la formacidn cuente con la participacién de asociaciones especializadas en la
lucha contra la VG, integradas por victimas que ofrezcan sus testimonios reales,
junto con profesionales cualificados que aporten herramientas para tratar de
manera correcta estas situaciones, también aumentaria en gran medida la

sensibilizacidn y participacion.
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e Plan de formacion personalizado: consiste en formar segun las necesidades especificas
que se observen en diferentes grupos dentro del personal de enfermeria. Este seria el
caso de:

o Personal con menor experiencia que por consiguiente tenga menores habilidades
y/o conocimientos en la deteccion y manejo de estos casos.

o Personal que con mayor probabilidad va a tener contacto con estos casos, como
el personal encargado el triaje en el servicio de urgencias, por ser la puerta de
entrada al sistema sanitario y el primer contacto con la victima. Por ello su

formacidn en reconocer precozmente casos de VG, es importante.

¢ Implementaciéon de nuevas tecnologias: desarrollar e integrar recursos Web o App que
sean accesibles de manera facil y rapida desde ordenador o dispositivo mévil (como ya
existen para otros casos de urgencia como la valoracién del cédigo ICTUS), pueden
ofrecer un beneficio en cuanto a un entrenamiento visual y continuo del personal, de
forma dindmica y sencilla donde se expongan los principales conocimientos a tener en
cuenta para la deteccidn de casos, herramientas comunicativas o protocolos de actuacion

a través de infografias, casos clinicos, imagenes o videos.

Si conseguimos mejorar esto, también lo hara la calidad asistencial que brindemos y con ello, la
situacidon biopsicosocial de las mujeres que sufren violencia de género y de su entorno,
reduciendo la morbi-mortalidad y costes afiadidos que se pueden derivar de no iniciar una

atencién temprana.

35



9. Referencias bibliograficas

1.

Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccidn Integral contra la

Violencia de Género. Boletin Oficial del Estado, nimero 312 (29 de diciembre de 2004).

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Estimaciones mundiales y regionales de la
violencia contra la mujer: prevalencia y efectos de la violencia conyugal y de la violencia
sexual no conyugal en la salud. [Internet]. Ginebra: OMS; 2021. [Consultado el 7 marzo

2024]. Disponible en: https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-SRH-21.6

European Union Agency form Fundamental Rights. Gender-based violence against
women: an EU-wide survey. [Internet]. Luxembourg: Publications Office of the European
Union; 2014. [Consultado el 7 de marzo 2024]. Disponible en:

https://fra.europa.eu/sites/default/files/fra-2014-vaw-survey-at-a-glance-oct14 es.pdf

Subdireccidn General de Sensibilizacidn, Prevencién y Estudios de la Violencia de Género
(Delegacion del Gobierno contra la Violencia de Género). Macroencuesta de Violencia
contra la mujer 2019. [Internet]. Madrid: Ministerio de Igualdad (Gobierno de Espafia);
2020 [Consultado el 27 de Octubre de 2023]. Disponible en:

https://violenciagenero.igualdad.gob.es/violenciaEnCifras/macroencuesta2015/Macroenc

uesta2019/home.htm

Delegacién del Gobierno contra la Violencia de Género. Estadistica de Victimas Mortales
por Violencia de Género 2024. [Internet]. Madrid: Ministerio de Igualdad (Gobierno de
Espafia); 2024. [Consultado el 9 de marzo de 2024]. Disponible en:

https://violenciagenero.igualdad.gob.es/violenciaEnCifras/victimasMortales/fichaMujeres

/home.htm

36


https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-SRH-21.6
https://fra.europa.eu/sites/default/files/fra-2014-vaw-survey-at-a-glance-oct14_es.pdf
https://violenciagenero.igualdad.gob.es/violenciaEnCifras/macroencuesta2015/Macroencuesta2019/home.htm
https://violenciagenero.igualdad.gob.es/violenciaEnCifras/macroencuesta2015/Macroencuesta2019/home.htm
https://violenciagenero.igualdad.gob.es/violenciaEnCifras/victimasMortales/fichaMujeres/home.htm
https://violenciagenero.igualdad.gob.es/violenciaEnCifras/victimasMortales/fichaMujeres/home.htm

6.

10.

Instituto Asturiano de la Mujer (Direccidon General de lgualdad). Denuncias y érdenes de
proteccidn. [Internet]. Oviedo: Presidencia del Gobierno del Principado de Asturias; 2022.

[Consultado el 11 de marzo 2024]. Disponible en: https://iam.asturias.es/denuncias-y-

ordenes-de-proteccion

Gisbert Ferrer J. Atencidn en urgencias ante victimas de violencia de género. Rev Enferm

Integr. 2022; 1(131):48-52.

Rilo Arango C. Evaluacion de conocimientos del personal de enfermeria del servicio de
urgencias sobre el protocolo de accidon ante casos de violencia de género. Carolina del

Norte: Lulu Press; 2019.

European Institute for Gender Equality. The costs of gender-based violence in the European
Union. [Internet] Luxembourg: Publications Office of the European Union; 2021 [Consultado el

13 de marzo  2024]. Disponible  en: https://eige.europa.eu/publications-

resources/publications/costs-gender-based-violence-european-union

Delegacién del Gobierno contra la Violencia de Género. Impacto de la violencia de género
y de la violencia sexual contra las mujeres en Espafia (I1): una valoracién de sus costes en
2022. [Internet]. Madrid: Ministerio de Igualdad (Gobierno de Espafia); 2022. [Consultado
el 14 marzo 2024]. Disponible en:

https://violenciagenero.igualdad.gob.es/violenciaEnCifras/estudios/investigaciones/2024

/estudios/impacto VG VS costes 2022.htm

37


https://iam.asturias.es/denuncias-y-ordenes-de-proteccion
https://iam.asturias.es/denuncias-y-ordenes-de-proteccion
https://eige.europa.eu/publications/costs-gender-based-violence-european-union
https://eige.europa.eu/publications/costs-gender-based-violence-european-union
https://eige.europa.eu/publications-resources/publications/costs-gender-based-violence-european-union
https://eige.europa.eu/publications-resources/publications/costs-gender-based-violence-european-union
https://violenciagenero.igualdad.gob.es/violenciaEnCifras/estudios/investigaciones/2024/estudios/impacto_VG_VS_costes_2022.htm
https://violenciagenero.igualdad.gob.es/violenciaEnCifras/estudios/investigaciones/2024/estudios/impacto_VG_VS_costes_2022.htm

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Sdnchez Caja A. Urgencias y atencidn primaria se postulan como puertas de entrada para
la deteccion precoz de la violencia de género. [Internet]. Gaceta Médica; 2023.
[Consultado 13 marzo 2024]. Disponible en:

https://gacetamedica.com/profesion/urgencias-y-atencion-primaria-se-postulan-como-

puertas-de-entrada-para-la-deteccion-precoz-de-la-violencia-de-genero/

Martinez Ortega, RM. Atencidn y cuidados profesionales a mujeres victimas de Violencia

de género. FUDEN: Madrid; 2019.

Perucci M, Pereira Gomes MF, Oliveira Oliveira K, Santos Carvalho VC, Souza Santos M,
Souza Reis FD, Felicio HM. Percep¢des de enfermeiros sobre o atendimento a vitimas de

violéncia sexual. Enfer Rev. 2019; 22(1): 68-78.

Mtaita C, Safary E, Simwanza K, Mpembeni R, Likindikoki S, Jahn A. Knowledge,
Implementarion and Gaps of Gender-Based Violence Management Guidelines among

Health Care Workers. Int. J. Envirom. Res. Public Health. 2023; 20: 5409.

Alcaraz CL., Roche FP, Hernandez MT, Meseguer CB, Rodriguez, JDP, Esparza AO.
Formacion y deteccién de la violencia de género en la profesidn sanitaria. Revista De

Enfermagem Da UFSM. 2014; 4(1): 217-226.

Diéguez Méndez R, Rodriguez Calvo MS. Percepciones del personal sanitario sobre la

violencia de género. Educ Med. 2021; 22(5): 414-419.

Vecina Oliver A, Miravalls Pérez T, Poveda Rocamora C. Percepcion de la violencia de
género como problema de salud por parte del personal sanitario del servicio de urgencias.

RIJEC. 2019; 12(2): 28-36.

38


https://gacetamedica.com/profesion/urgencias-y-atencion-primaria-se-postulan-como-puertas-de-entrada-para-la-deteccion-precoz-de-la-violencia-de-genero/
https://gacetamedica.com/profesion/urgencias-y-atencion-primaria-se-postulan-como-puertas-de-entrada-para-la-deteccion-precoz-de-la-violencia-de-genero/

18.

19.

20.

Muslera Canclini E, Garcia Fernandez ML, Gonzalez Sdnchez M, Martin Rodriguez D, Bruno
Barcena J. Protocolo sanitario para mejorar la atencién a las mujeres que sufren
violencia. [Internet]. Oviedo: SESPA; 2012 [Citado 26 de octubre 2023]. Disponible en:

https://www.astursalud.es/noticias/-/noticias/protocolo-para-mejorar-la-atencion-

sanitaria-a-las-mujeres-gue-sufren-violencia-de-genero.

AsturSalud (Portal de Salud del Principado de Asturias). Mapa Sanitario del Principado de
Asturias 2023. [Internet]. Oviedo: SESPA; 2023 [Citado 30 de octubre 2023]. Disponible

en: https://www.astursalud.es/noticias/-/noticias/mapa-sanitario-2022.

Valdés Sanchez CA, Garcia Fernandez C, Sierra Diaz A. Violencia de género: conocimientos

y actitudes de las enfermeras en atencidn primaria. Aten Primaria. 2016; 48(10): 623-631.

39


https://www.astursalud.es/noticias/-/noticias/protocolo-para-mejorar-la-atencion-sanitaria-a-las-mujeres-que-sufren-violencia-de-genero
https://www.astursalud.es/noticias/-/noticias/protocolo-para-mejorar-la-atencion-sanitaria-a-las-mujeres-que-sufren-violencia-de-genero
https://www.astursalud.es/noticias/-/noticias/mapa-sanitario-2022

10. Anexos

10.1 ANEXO 1: Instrumento recogida informacion
Estimado compafiero/a:
Dada la importancia que reviste la violencia de género en nuestra sociedad y el importante papel
que tiene el personal de enfermeria en su deteccién y abordaje, se ha creado el presente estudio
el cual pretende describir el nivel de conocimientos de las enfermeras/os de los servicios de
urgencias hospitalarias publicos asturianos en el afio 2024 sobre la correcta atencion a pacientes

victimas de violencia de género.

Por razones metodoldgicas debe cumplir los siguientes criterios para poder ser incluido

en el estudio. En caso de no cumplirlos, absténgase de participar:

e Ser enfermero/a del servicio de urgencias hospitalarias de adulto que se

encuentre en activo en el ano 2024.

e Tener una experiencia en dicho servicio igual o mayor a un afo.

e Ejercer una labor asistencial (no coordinacidn ni supervisién).
Antes de participar en el estudio, lea atentamente y cumplimente el consentimiento informado
de participacién que se le adjunta. Al finalizar, se deberd depositar en una urna cerrada y opaca
situada en el despacho de supervision de enfermeria del servicio de urgencias de su hospital.
Cumplimentarlo, no deberia llevarle mas de 10 minutos de su tiempo aproximadamente.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Marque con una X la casilla correspondiente:

1. Edad (en afios):

2. Sexo:
[1 Hombre
1 Mujer
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3. Estado civil:
[l Soltero/a
[1 Convive en pareja
[J Casado/a
[J Separado/a o divorciado/a
[0 Viudo/a
4. Lugar de trabajo:
[] Hospital 1
[] Hospital 2
[] Hospital 3
[] Hospital 4
5. Titulacidn obtenida al finalizar sus estudios:
[0 ATS
[J Diplomatura
[J Grado
6. Experiencia laboral en el servicio de urgencias:
[J  Menor de un afio
[J Mayor oigual a un afio
7. Servicio de urgencias en el que trabaja:
[J Servicio de urgencias adulto
[J Servicio de urgencias pediatrico
8. Puesto que desempeiia:
[1 Enfermera/o de supervision o coordinacion.

[l Enfermera/o asistencial.
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ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS EN VIOLENCIA DE GENERO A PERSONAL ENFERMERIA

Por favor, conteste con la mayor sinceridad marcando con una X la casilla que considere:
9. ¢Sabe si en su hospital se realizan actividades de deteccidon y ayuda a pacientes victimas
de violencia de género?
[l Si
[l No
10. ¢Conoce el protocolo de actuacion de su servicio para la atencion sanitaria de estas
pacientes?
(1 Si
[l No
11. éCree que el significado de “Violencia doméstica” y “Violencia de género” es el mismo o
cree que hay diferencias entre ellos?
[J Son diferentes
[J Sonsimilares
12. Piensa que la violencia de género en nuestra sociedad es un problema...
[J  Muy frecuente
[J Bastante frecuente
[J Algo frecuente
[J Poco o nada frecuente
13. Cree que la mayoria de las pacientes que sufren violencia de género...
[1 Pasan desapercibidas
[J Comunican su situacion
14. ¢Sabe lo que es el fendmeno “Iceberg” en la violencia de género?
0 Si

[l No
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15. ¢Conoce cual podria ser el porcentaje de casos que NO son diagnosticados con los

medios actuales?

[l 5-20%

[l 20-50%
[ 50-70%
1 70-90%

16. ¢Qué tipo de violencia cree que es la mas frecuente dentro de la violencia de género?
[] Violencia psicoldgica
[] Violencia fisica
[] Violencia social
17. Asocia mas la violencia de género a clases sociales...
[l Baja
[J Alta
[J  Ambas por igual
18. ¢Cual de estos factores cree que influye mds en que exista violencia de género en
nuestro medio?
[J Nivel socio-cultural bajo
[J Clase socio-econémica baja
[J Tramites de separacién o divorcio
19. ¢Conoce la Ley y las obligaciones legales de los sanitarios ante la mera sospecha de un
caso de violencia de género?
0 Si

[l No
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20. Ante un caso claro de violencia de género ¢{Conoce las pautas para la elaboracion y
tramitacion de un parte de lesiones?
[l Si
[l No
21. éCree que el personal de enfermeria juega un papel importante en la deteccién precoz
de casos de violencia de género?
[1 Si
[l No
22. Cree que la violencia de género es un problema...
[l Muy importante
[1 Bastante importante
[] Algoimportante
[J Poco o nada importante
23. En su trabajo, ¢{Mantiene habitualmente una actitud expectante para diagnosticar estos
casos?
[J Si, siempre
[J  Normalmente si
[0 Normalmente no
I No, nunca
24. En su trabajo, ¢Ante una paciente con lesiones fisicas, se plantea como diagndstico
diferencial la posibilidad de que sea un caso de violencia de género?
[J Si, siempre
[1 Normalmente si
[ Normalmente no

[ No, nunca
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25. El protocolo de violencia de género ¢Lo aplica en su trabajo de manera habitual?
[l Si,siempre
[]  Normalmente si
[ Normalmente no
[J No, nunca
26. A la hora de identificar y solucionar esta problematica, cree que es un asunto que
compete mas a:
[] Policiasy jueces
[] Personal sanitario
[] Psicologos y trabajadores sociales
[] Todos

27. iCree que posee los conocimientos necesarios para detectar casos de violencia de

género?
(] Si
[l No

28. Considera que su grado de conocimientos sobre violencia de género es...

[1 Alto
[l Medio
[l Bajo

29. ¢Sabria proporcionar asesoramiento y derivacion a los recursos de atencién disponibles
en su comunidad?
0 Si

[ No
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30. ¢Cual cree que es la mayor barrera a mejorar a la hora de detectar un caso de violencia
de género?
[l Falta de formacién
[l Falta de tiempo

[l Ausencia de sanitario especializado
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10.2 ANEXO 2: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TiITULO DEL ESTUDIO: “Conocimientos del personal de enfermeria de los servicios de urgencias

hospitalarias sobre la violencia de género”

Investigadora: Lucia Alvarez Menéndez. Estudiante del Mdster Universitario en Enfermeria de
Urgencias y Cuidados Criticos por la Universidad de Oviedo. Estudio supervisado por la Dra. Maria

Teresa Bobes Bascaran. Contacto para cualquier consulta:

En qué consiste:

e El estudio pretende describir el nivel de conocimientos de las enfermeras de los servicios
de urgencias hospitalarios publicos asturianos en el afio 2024 sobre la correcta atencion a
pacientes victimas de violencia de género.

e Se utilizard un cuestionario adaptado a la poblacidon a estudio, el cudl recogerd datos
sociodemograficos, nivel de conocimientos, actitudes y opiniones y barreras existentes
con posibilidad de mejora.

e Serad cumplimentado de manera autoadministrada y al finalizar se debera depositar en
una urna cerrada y opaca situada en el despacho de supervision de enfermeria del
servicio de urgencias de su hospital.

e Toda lainformacién que se obtenga, sera confidencial y anénima.

e Para participar en el estudio, es imprescindible entregar este consentimiento
cumplimentado y firmado.

e Podra acceder a los resultados finales en el Repositorio de la Universidad de Oviedo.
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YO (Nombre y Apellidos) con DNI

Declaro que:

e Habiendo recibido informacidn sobre el estudio y tras resolver mis preguntas sobre el
mismo, he comprendido la finalidad y caracteristicas del mismo.

e Asumo que el estudio no conlleva ningln riesgo ni compensacién econdmica y que los
datos obtenidos pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.

e Comprendo que puedo retirarme del mismo en cualquier momento, sin repercusiones.

e Acepto participar de forma voluntaria en el estudio “Conocimientos del personal de
enfermeria de los servicios de urgencias hospitalarias sobre la violencia de género”

e He leido el presente documento, que cuenta con la aprobacién del Comité de Etica de la

Investigacion del Principado de Asturias.

Firma del participante

En ,a de del
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10.3 ANEXO 3: Cuestionario con puntuacion asignada a cada respuesta

PUNTUACIONES

PREGUNTAS CUESTIONARIO 1 PUNTO 0,75 PUNTOS 0,5 PUNTOS 0 PUNTOS
9. ¢(Sabes si en tu hospital se realizan actividades de
deteccién y ayuda a pacientes victimas de VG? Sl NO
10. ¢Conoces el protocolo de actuacidn de tu servicio para Sl NO
la atencidn sanitaria de estas pacientes?
11. éCrees que el significado de "Violencia doméstica” y Son Son similares
“Violencia de género" es el mismo o crees que hay | diferentes
diferencias entre ellos?
12. Piensas que la VG en nuestra sociedad es un Muy Bastante Algo frecuente | Pocoonada
problema... frecuente frecuente frecuente
13. Crees que la mayoria de las pacientes que sufren Pasan Comunican
VG... desapercibi su situacion

das
14. {Sabes lo que es el fendmeno "Iceberg" en laVG? S| NO
15. ¢Conoces cudl podria ser el porcentaje de casos que 5-20% 20-50% 50-70% 70 -90%
NO son diagnosticados con los medios actuales?
16. ¢Qué tipo de violencia crees que es mds frecuente Violencia Violencia Violencia
dentro de la VG? psicoldgica fisica social
17. Asocias mas la VG a clases sociales... Ambas
por igual Baja Alta
18. ¢ Cudl de estos factores influye mas enque exista VG Nivel Clase Tramites de
en nuestro medio? sociocultural | socioeconémica divorcio o
bajo baja separacion

19. éConoces la Ley y las obligaciones legales de los S| NO

sanitarios ante la mera sospecha de un caso VG?
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20. ¢Conoces las pautas para la elaboracidn y tramitacién Sl NO
de un parte de lesiones?
21. iCrees que el personal de enfermeria tiene un papel
importante en la deteccién precoz de casos de VG? S NO
22. Crees que la VG es un problema.... Muy Bastante Algo Poco o nada
importante importante importante importante

23. En tu trabajo, ¢{Mantienes habitualmente una actitud | Si, siempre | Normalmente | Normalmente No nunca

expectante para diagnosticar estos casos? si no

24. En tu trabajo ¢Ante una paciente con lesiones fisicas, | Si, siempre | Normalmente | Normalmente No nunca

te planteas como diagnéstico diferencial la posibilidad de si no

gue sea un caso de VG?

25. El protocolo de VG ¢Lo aplicas en tu trabajo de Si, siempre | Normalmente | Normalmente No nunca

manera habitual?: si no

26. A la hora de identificar y solucionar este problema, Todos Personal Policias y Psicolog

crees que es un asunto mas de la/los... sanitario jueces osy
trabaja

dores

sociales

27. iCrees que posees los conocimientos necesarios para

detector casos de VG? S NO

28. Consideras que tu grado de conocimientos sobre VG ALTO MEDIO BAJO

es...

29. ¢Sabrias proporcionar asesoramiento y derivacion a los S| NO

recursos de atencién disponibles en tu comunidad?
30. ¢Cudl crees que es la mayor barrera a mejorar ala hora| Falta de Ausencia de
de detectar un caso de VG? formacién | Falta de tiempo sanitario

especializado
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