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RESUMEN

Objetivo: Obtener una comprensién integral de la violen-
cia de género desde la perspectiva enfermera.

Metodologia: Se llevo a cabo una revisién bibliografica en-
tre noviembre y enero de 2024.

La busqueda se desarrollé en dos fases: una exploratoria
en Google Académico y otra mds estructurada en bases de
datos primarias (guias cientificas y webs oficiales) y secun-
darias (PubMed, Dialnet y Scielo).

Resultados: La enfermera debe identificar factores de ries-
go (como dependencia econdémica, inmigracién, escaso
apoyo social) y protectores (educacién, autonomia econé-
mica, redes de apoyo). No hay un perfil Unico de victima o
agresor, aunque existen tipologias: maltratadores familiares
(50%), borderline (25%) y antisociales (25%).

Discusion: A pesar del conocimiento existente, la violencia
de género sigue siendo prevalente, especialmente entre
mujeres jovenes.

Las consecuencias afectan todas las esferas de la vida de la
victima. Aunque hay protocolos, la atencion integral requie-
re una formacién especifica del personal de enfermeria.

Palabras claves: Violencia de género, enfermeria, detec-
cién precoz, actuaciones desde AP.

ABSTRACT

Objective: To gain a comprehensive understanding of gen-
der-based violence from the nursing perspective.

Methodology: A literature review was conducted between
November and January 2024.
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The search was carried out in two phases: an exploratory
search in Google Scholar and a more structured one in pri-
mary databases (scientific guidelines and official websites)
and secondary databases (PubMed, Dialnet, and Scielo).

Results: Nurses must identify risk factors (such as economic
dependence, immigration, and limited social support) and
protective factors (education, economic autonomy, support
networks).

There is no single profile for victims or perpetrators, although
typologies exist: family abusers (50%), borderline (25%), and
antisocial (25%).

Discussion: Despite existing knowledge, gender-based vio-
lence remains prevalent, especially among young women.

Its consequences affect all areas of the victim’s life. Although
protocols are in place, comprehensive care requires specific
training for nursing staff.

Keywords: Gender-based violence, nursing, early detection,
actions from Primary Care (PC).

INTRODUCCION

La Violencia de Género (VG), es un término genérico para
cualquier acto perjudicial incurrido en contra de la volun-
tad de una persona y que estd basado en diferencias so-
cialmente adjudicadas (género) entre mujeres y hombres.
La naturaleza y el alcance de los distintos tipos de VG va-
rian segun la cultura, los paises y regiones (1).

Para entender este alarmante fendmeno habra que tener
en cuenta sus raices. En este caso, se hace referencia al
sistema patriarcal, un modelo social en el que la sexua-
lidad y la reproduccién aparecen como elementos clave
de la sujecion femenina (2). Resulta indudable decir que
histéricamente esta estructura sociocultural ha asignado
diferentes roles a los varones y a las mujeres, subordinan-
do a estas ultimas.

Desde los tiempos mas primitivos, se habria identificado
a la mujer con la naturaleza y al varén con la cultura, con-
duciendo a la aceptada division de ambitos: el del publico
para el varén y el de lo privado para la mujer (2). Ademas,
hay que tener en cuenta que, al ser consideradas como
seres de la naturaleza, se habria facilitado la tendencia del
varon a apropiarse de la mujeres, reduciéndolas a la con-
dicion de “objeto de posesion y sexual” (2). El propésito
de la agresion no parece ser otro que conquistar lo que
se desea sin importar los medios, lo Gnico que cuenta es
el éxito en la satisfaccion del deseo. Debido a esto se le-
gitima la invasion del territorio del otro (de su intimidad,
su libertad, su autonomia) la represion y la humillacion de
la mujer.

Nacemos hombre y mujer, pero no nacemos masculino
y femenino, el sexo esta determinado por las diferencias
fisicas y bioldgicas entre ambos, pero el género se le dota
de un significado de contenido social; se refiere a los roles,



comportamientos, actividades y atributos que una socie-
dad determinada como adecuado para hombres y mujeres,
es por tanto una construccién aprendida a través del proce-
so de la socializacion (1, 2).

En cualquier caso, la cuestion que interesa plantear es cdmo
surge y se consolida este sistema.

Para comprender cémo las mujeres llegan a ser victimas y
porque la situacién se mantiene se debe tener en cuenta y
conocer el ciclo de la violencia. Este consta de varias fases;
la de tensioén, en la que se produce una acumulacién gra-
dual de tensidn, la de explosion, que es el momento donde
estalla la violencia y la de luna de miel, donde el agresor se
arrepiente y pone excusas sobre su conducta (3).

Todas estas fases se repetiran, cada vez con mas frecuencia,
hasta quedar reducidas a una sola, la fase de explosion.

OBJETIVOS
Objetivo general

« Adquirir una vision integral de la violencia de género des-
de una perspectiva enfermera.

Objetivo especificos

« Describir las intervenciones enfermeras en el abordaje de
la violencia de género usando taxonomia NIC.

METODOLOGIA

Para la realizacién de este trabajo se realiz6 una exhaustiva
revision bibliografica entre los meses de Noviembre y Enero
de 2024.

Esta estrategia de busqueda se realiz6 en dos etapas. En la
primera, se establecié una idea general sobre el tema esco-
gido y se planificé la estructura a seguir para poder definir
los objetivos. Debido a esto, se llevd a cabo una busqueda
inicial con lenguaje libre en Google académico. Tras esto, en
la segunda fase se realizd una busqueda organizada y més
especifica en fuentes de datos primarias y secundarias para
localizar los articulos y documentos que siguieran la linea
temética del trabajo.

Las fuentes de datos primarias que se utilizaron fueron
Guias cientificas y paginas web oficiales. Asimismo, las fuen-
tes de datos secundarias consultadas fueron:

« PubMed: sistema de busqueda desarrollado por la Na-
tional Center for Biotechnology Information (NCBI) en la
National Library of Medicine (NLM) de estados Unidos.

« Dialnet: portal de difusién de la produccion cientifica his-
pana que consta de una de las mayores bases de datos de
literatura cientifica del mundo.

« Scielo: una biblioteca virtual formada por una colecciéon
de revistas cientificas.

Previamente a la realizacién de las busquedas se establecie-
ron unos criterios de inclusion y de exclusién para la selec-

NPunto

cion de documentos. Los criterios de inclusiéon estableci-
dos fueron:

« Articulos orientados a la intervencion enfermera desde
AP en relacién con el manejo de la violencia de genero.

Los criterios de exclusién fueron:
« Publicaciones anteriores al ano 2017

- Documentos no centrados en ese ambito de la enfer-
meria

- Violencia vicaria

Una vez realizada la busqueda en las fuentes de datos, se
hizo una lectura del titulo y del resumen de los documen-
tos obtenidos. En esta etapa, se seleccionaron aquellos
que se adaptaban a la linea temética del trabajo, asi como
a los criterios de inclusién. Estos documentos fueron lei-
dos enteros de forma rigurosa para llevar a cabo la selec-
cion final de los articulos que tratasen las ideas principa-
les del trabajo. Los articulos que no se adaptaban a los
objetivos de esta revision fueron desechados.

RESULTADOS
Deteccion precoz

Para que la enfermera, desde su consulta de Atencion Pri-
maria, pueda desarrollar una deteccién precoz de la vio-
lencia de género debe de ser capaz de identificar los facto-
res de riesgo, el perfil del agresor y las consecuencias de la
VG. Seguin un estudio transversal sobre la “Macroencuesta
de Violencia contra las mujeres” realizado con una muestra
de 8935 mujeres, se determind cudles eran los principales
factores de riesgo que incrementaban notablemente la
probabilidad de que una mujer experimentara VG (4).

Entre los principales factores de riesgo se encuentran: ser
una mujer inmigrante, mujeres que estan desempleadas
o son econémicamente dependientes de sus parejas, mu-
jeres con poco apoyo social, antecedentes de violencia
en la infancia etc. Todas ellas son circunstancias sociales
claramente adversas que aumentan el riesgo de sufrir VG
independientemente de la edad de las mujeres (4).

Sin embargo, también existen factores que pueden fa-
vorecer a la proteccion de la mujer frente al sufrimiento
generado por la VG como, por ejemplo, la educacién, la
autonomia econdémica, las normas sociales que promue-
ven la equidad de género, el acceso a grupos de ayuda y
fortalecimiento de las relaciones sociales etc.

La enfermera también debe saber que al hablar del per-
fil de un agresor se hace referencia al conjunto de rasgos
que caracterizan a dicha persona. Sin embargo, cuando
hacemos referencia concretamente a la materia de la
violencia de género descubrimos que no existe un perfil
exacto ni con respecto a la victima, ni con el agresor. Esto
es debido a que el maltrato puede darse en cualquier mu-
jer bajo cualquier circunstancia (5).

Lo mismo ocurre con los agresores, ejercen violencia tan-
to hombres con alto poder econémico como bajo, jéve-
nes o de edades mas avanzadas etc.
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A pesar de que no existe un perfil concreto, varios estudios
tipoldgicos han llegado a proponer hasta tres categorias
para identificar los tipos de maltratadores atendiendo a la
gravedad de la violencia, la extensién y el funcionamiento
psicolégico.

1. Limitados al ambito familiar: Este grupo representa un
50% de los agresores. Son sujetos que se muestran vio-
lentos con su mujer e hijos, aunque esta suele ser la de
menor frecuencia y de menor gravedad que los grupos
restantes (6).

2. Maltratadores borderline o disforicos: Este grupo re-
presenta alrededor de un 25% de los maltratadores. Sue-
len ser sujetos violentos fisica, psicolégica y sexualmen-
te, y muestran una violencia de intensidad media o alta
dirigida a su pareja y otros miembros de su familia (6).

3. Maltratadores violentos en general /antisociales: Este
grupo supone un 25% de los maltratadores. Utilizan la
violencia tanto de tipo fisica como psicoldgica, que se
muestra cominmente como una estrategia de afronta-
miento para conseguir lo deseado y superar sus frustra-
ciones. Su violencia es premeditada y de mayor frecuen-
cia e intensidad que los otros dos (6).

Aunque existen muchos estilos de maltratadores, todos
ellos muestran un conjunto de actitudes que guardan cier-
ta similitud entre si. Los maltratadores suelen presentar ce-
los, como forma de control y dominacién sobre la pareja.
Asimismo, suelen mostrar verdadero terror de forma con-
tinuada ante la posibilidad de abandono por parte de su
pareja, lo cual Unicamente agravia mas este sentimiento,
provocando que el maltratador trate de aislarla socialmente
de su entorno afectivo. Ademas, suelen ser bastante contro-
ladores con las llamadas y mensajes que son destinados a
su pareja e incluso el tipo de vestimenta que llevan. Suelen
mostrar una gran habilidad a la hora de persuadir, siendo
capaces de minimizar e incluso justificar sus conductas vio-
lentas. No asumen ni sus actos ni las consecuencias de estas
e intentan someter a la mujer creando inseguridades y fo-
mentando su dependencia (7).

Fuera del hogar en muchos casos pueden actuar de forma
socialmente aceptada (alegres, amables, educados, atentos
e incluso respetuosos), sin embargo, en el ambito privado
muestran la conducta contraria.

Finalmente, sera imprescindible el conocimiento de la en-
fermera de las consecuencias de la violencia contra las mu-
jeres. Estas son muy amplias y variadas e influyen en todos
las esferas de sus vidas, su salud y la de sus hijos, extendién-
dose también al conjunto de la sociedad. Sus efectos, ade-
mas, se agravan aun mas cuando este maltrato se ha produ-
cido de forma continuada a lo largo de los afos.

La VG provoca un alto impacto en la mujer que acaba deri-
vando en una amplia gama de efectos que condicionan su
salud y su vida.

Salud fisica

Podriamos clasificarlo en dos estandares. Por un lado, en
consecuencias fatales, que son aquellas que engloban el
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homicidio, el suicidio, la muerte por SIDA y la mortalidad
materna.

Mientras que, por el otro, se encuentran las consecuencias
no fatales, que estarian mas enfocadas en todo tipo de le-
siones (estrangulamiento, golpes con objetos etc.), dete-
rioros de la funcionalidad, sintomas fisicos inespecificos,
obesidad, alcohol y abuso de drogas, inactividad fisca,
dolor crénico, quejas somdticas, fibromialgia, trastornos
gastrointestinales, incremento en el nimero de hospita-
lizaciones etc.(8).

Salud psiquica

Los eventos y situaciones traumaticas que son experimen-
tadas por las mujeres pueden provocar que estas desarro-
llen graves sentimientos de culpa, atribuyéndose a ellas
mismas la responsabilidad en muchos casos de la violen-
cia experimentada (9).

Estos sentimientos, a su vez, podrian guardar relacién con
el desarrollo de varios problemas tales como, la ansiedad,
la depresidon y/o los trastornos de estrés postraumatico
(9). Debido a ello, se observa un aumento en el consumo
de sustancias como el alcohol, las drogas y determinados
psicofarmacos (8). Este incremento en el consumo de
sustancias se ha relacionado con estrategias de afronta-
miento de estas situaciones que son muy incapacitantes y
estresantes para la mujer a nivel psicoldgico.

Asimismo, las mujeres pueden llegar a desarrollar otros
trastornos como, por ejemplo, los disociativos (sindrome
de Estocolmo doméstico) en el cual la mujer se identifica-
ria con su agresor, negando paradéjicamente el maltrato
o encontrando justificacién para éste (10).

Salud sexual y reproductiva

La mujer victima de violencia de género tiene un riesgo
hasta tres veces mayor de desarrollar problemas ginecolo-
gicos en comparacioén con aquellas mujeres que no sufren
este tipo de violencia (10).

Entre las principales consecuencias que pueden llegar a
producirse, se encuentran los problemas ginecolégicos
(dolor pélvico crénico, histerectomia, sangrados e infec-
ciones vaginales, coitos dolorosos e infertilidad) y el au-
mento del riesgo de contraer infecciones de caracter se-
xual (10).

En algunos casos la VG puede generar interferencias con
la autonomia sexual y reproductiva, a través de sabotajes
del control de la natalidad (dafar un conddn, desechar los
anticonceptivos orales etc.) o de la aplicacion de presion
para que la mujer se quede embarazada (10).

Ademads, aumenta la probabilidad de padecer un aborto
espontaneo o inducido y de riesgo de muerte perinatal.

Actuaciones desde enfermeria de AP

Una manera de mejorar la atencién a las victimas seria a
través del uso de los planes de cuidados integrales usan-



do para ello el lenguaje enfermero. Gracias a este método
se podrian etiquetar los sintomas y problemas reales o po-
tenciales de la mujer usando etiquetas diagnésticas de en-
fermeria con sus respectivos NOCy NIC.

Teniendo en cuenta los problemas comunes de estas muje-
res, posibles diagnésticos NANDA a utilizar y tras realizar la
evaluacion de la paciente por patrones funcionales, se rea-
lizard un plan de cuidados clasificando estos problemas a
través de los dominios.

Al realizar la correspondiente valoracién de la mujer que
sufre violencia de género la enfermera puede encontrar al-
terado:

DOMINIO 1: Promocion de la salud

Este hace referencia a la toma de conciencia en el bienestar
de la mujer y en la funcionalidad normal de esta.

Segun los estudios desarrollados por Sanz-Barbero B y su
equipo (7) la mujer victima de VG presentaria un mayor
control de las actividades en las que se implica por parte
de su pareja, por lo que en esta categoria podria tener una
“Disminucién de la implicacién en activades recreativas”
Este diagnostico de enfermeria es perteneciente a la Clase 1
(Toma de conciencia de la salud) y cuyo cédigo diagndstico
es el 00097.

Este DE se define como una disminucién en el interés y/o in-
tervencion del paciente en actividades de ocio y de tiempo
libre. El paciente que tiene este problema presenta altera-
ciones en el estado de animo, disgusto por la situacién que
estd vivenciando etc.

Con respecto a los NOC se seleccionaran varios resultados.

« Motivacién (1209): fomentar el deseo que favorece o im-
pulsa la realizaciéon de acciones beneficiosas para la per-
sona.

- Participacion en actividades de ocio (1604): son activida-
des que ayudan a alcanzar una sensacion de bienestar al
paciente.

En relacion con los NIC:

Ayuda en la modificacién de si mismo (4470): Apoyar la rea-
lizacién de un cambio que inicia el paciente para cumplir
los objetivos que se habia planteado.

Actividades:

+ 4470/04: Conseguir que el paciente identifique las con-
ductas que se deben cambiar para lograr los objetivos.

Terapia de actividad (4310): Recomendar la realizacion de
actividades que incrementen la frecuencia y duracién de la
actividad de una persona.

Actividades:

+ 4310/02: Determinar el compromiso del paciente para
aumentar la frecuencia de la actividad.

+ 4310/04: Elegir las actividades adecuadas a las condicio-
nes del paciente.
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DOMINIO 2: Nutricion

Este dominio incluye actividades de introduccién, diges-
tion y utilizacion de los nutrientes obtenidos a través de la
alimentacion, para producir energia.

Segun un estudio realizado por Ruiz Pérez | (11), la mu-
jer puede mostrar problemas a la hora de llevar a cabo
una adecuada alimentacién, por ello, en este apartado
la mujer podria presentar “Sobrepeso”. Este diagndstico
enfermero pertenece a la Clase 1 (Ingestion) y su cédigo
diagnostico es el 00233.

Este DE se define como un problema en el cual se produce
una acumulacién de grasa que sobrepasa los valores nor-
males para su edad o sexo.

Con respecto a los NOC se seleccionaran varios resulta-
dos.

« Conducta de pérdida de peso (1627): Toma de acciones
encaminadas a la pérdida de peso, a través de un cam-
bio conductual.

« Conocimiento: dieta saludable (1854): Disposicion del
paciente de los conocimientos y habilidades necesarias
para llevar una alimentacién adecuada.

En relacion con los NIC:

Asesoramiento nutricional (5246): Educar al paciente con
respecto a la nutricién para que sea capaz de modificar su
conducta a mejor.

Actividades:

+ 5246/ 03: Estudiar la ingesta del paciente y sus habitos
alimenticios.

+ 5246/05: Establecer metas alcanzables a corto y largo
plazo.

Ayuda para disminuir peso (1280): Se ayudara al paciente
con la pérdida de peso y grasa. Actividades:

+ 1280/05: Se debera pesar al paciente cada semana.

« 1280/09: Crear un plan adecuado con el paciente que
permita la disminucion de la ingesta de este.

DOMINIO 3: Eliminacion

Este dominio hace referencia a problemas asociados con
los productos corporales de desecho.

Segun un estudio realizado por Ruiz Pérez | y su equipo
(13), la mujer tiene un mayor riesgo de sufrir trastornos
gastrointestinales. Debido a esto, en esta categoria la mu-
jer podria presentar “Riesgo de estrefiimiento”. Este diag-
noéstico pertenece a la Clase 2 (Funcion Gastrointestinal) y
su cédigo diagnostico es el 00015.

Este DE hace referencia a una mayor dificultad en la elimi-
nacién, mas concretamente en la evacuacion de las heces.
Puede deberse en parte por una mala alimentacién y una
actividad fisica bastante inferior a la recomendada.
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Con respecto a los NOC se seleccionaran algunos resulta-
dos:

« Eliminacién intestinal (0501): Se refiere a la formacion y
eliminacion de las heces.

En relacion con los NIC:

« Manejo del estrefiimiento/impactacion (0450): Se pro-
curard prevenir y mejorar el estrefiimiento a través de la
toma de medidas.

Actividades:
+ 0450/01: Vigilar posibles signos de estrefiimiento.

« 0450/16: Ensefar al paciente sobre la dieta, ejercicio fisico
y el consumo de liquidos para prevenir el estrefiimiento.

DOMINIO 4: Actividad/reposo

Este dominio hace referencia a la conservacion, generacién
y uso de fuentes energéticas.

Segun un estudio realizado por Sanz- Barbero B y su equi-
po (7), la mujer ve afectada su salud mental, influyendo asi-
mismo en un desequilibrio en las horas del suefo, debido a
esto, en esta categoria la mujer podria presentar“Insomnio”.
Este diagndstico pertenece a la Clase 1 (Suefo/reposo) y su
coédigo diagnostico es el 00095.

Este DE hace referencia a una dificultad en el inicio y mante-
nimiento del suefo nocturno que afecta negativamente el
normal funcionamiento de la persona.

Con respecto a los NOC se seleccionaran algunos resulta-
dos:

+ Sueno (0004): Eliminaciéon natural de la conciencia, mo-
mento en el cual se produce la recuperacién del cuerpo.

« Nivel de fatiga (0007): Hace referencia a la cantidad de fa-
tiga que se observa en el paciente.

En relacion con los NIC:

« Mejorar el sueio (1850): Establecer el patrén del suefio/
vigilia del paciente, determinar los riesgos y apoyar en la
creacion de un ambiente mds seguro.

Actividades:
+ 1850/ 08: Cambiar el ambiente para mejorar el suefio

« 1850/ 11: Ayudar a suprimir las situaciones que causen
estrés al paciente antes de dormir.

DOMINIO 6: Autopercepcion

Este dominio hace referencia al conocimiento propio de la
persona.

Segun un estudio realizado por Ruiz Pérez |y su equipo (13),
la mujer tiene una tendencia a pensar que es la responsable
de la violencia que sufre por no considerarse lo suficiente-
mente buena esposa. Por ello, en esta categoria la mujer
maltratada podria presentar “Baja autoestima situacional”
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Este diagndstico pertenece a la Clase 2 (Autoestima) y
cuyo cédigo diagnoéstico es el 00120.

Este DE hace referencia a el desarrollo de una visién nega-
tiva del propio valor de la persona con respecto a su situa-
cién actual La mujer que sufre esto, muestra sintomas de
depresidn, insomnio, sentimientos de soledad, verbaliza-
ciones negativas sobre su propia persona etc...

Con respecto a los NOC cabe a resaltar:

+ Autoestima (01205): juicio personal sobre la capacidad
de uno mismo en la resolucion de problemas.

En relacion con los NIC:

+ Potenciacién de la autoestima (5400): Ayudar al pacien-
te a que mejore el juicio personal de su propio valor.

Actividades:

+ 5400/04: Favorecer a que el paciente resalte sus virtu-
des.

+ 5400/ 14: Ayudar al paciente a que reevalte los pensa-
mientos negativos que tiene hacia si mismo.

DOMINIO 7: Rol/ relaciones

Este dominio hace referencia a las interacciones entre per-
sonas y/o grupos y que pueden ser negativas o positivas.

Segun un estudio realizado por Sanz- Barbero B y su equi-
po (7), el maltratador ejerce un gran control y restriccién
en las relaciones sociales de la mujer, por ello en esta ca-
tegoria la mujer podria presentar “Deterioro en la interac-
cion social”. Este diagnostico pertenece a la Clase 3 (Des-
empeno del rol) y cuyo cédigo diagnéstico es el 00052.

Este DE menciona el momento en el que una persona se
encuentra en una interaccidn social y esta resulta insufi-
ciente, excesiva o de una mala calidad.

Con respecto a los NOC cabe a destacar:

« Participacion en actividades de ocio (1604): Utilizacion
de actividades variadas para alcanzar bienestar.

+ Habilidades de interaccion social (1502): Desarrollar
conductas personales que favorezcan las relaciones so-
ciales satisfactorias.

En relacion con los NIC:

Potenciacién de la socializacion (5100): Se tratard de me-
jorar la interaccion de una persona con otros y para ello se
animara al paciente a iniciar dichas relaciones

Actividades:

+ 5100 /02- Animar al paciente a la interaccién con otros

+ 5100/ 17- Dar una respuesta positiva cuando el paciente
interaccioné con los demas.

DOMINIO 8: Sexualidad

Este dominio hace referencia a la identidad de género, a la
reproduccion y a la funcionalidad sexual.



Segun un estudio realizado por Sanz- Barbero B y su equi-
po (7), el maltratador podria en muchos casos a la mujer a
mantener relaciones sexuales forzosas, debido a ello en esta
categoria la mujer maltratada podria presentar “Disfuncion
sexual” Este diagndstico pertenece a la Clase 2 (Funcion se-
xual) y cuyo cédigo diagnostico es el 00059.

Este DE habla sobre los cambios en la funcionalidad sexual
de una persona, considerandolos como poco satisfactorios
y no adecuados

Con respecto a los NOC hay que destacar:

« Control de riesgo ETS (1905): Acciones que tienen como
objetivo la prevencion, eliminacién y reduccién de con-
ductas sexuales de alto riesgo.

- Recuperacion tras el abuso: sexual (2505): Proceso de cu-
racion de dafos fisicos y psicoldgicos provocados por una
situacién de abuso o explotacion sexual.

En relacion con los NIC

Asesoramiento sexual (5248): Se asegurard al paciente la
confidencialidad e intimidad necesarias. Se informara asi
mismo de la relevancia de la sexualidad en la vida y se fo-
mentara a la expresién verbal de miedos y preguntas.

Actividades:

« 5248/ 13: Animar al paciente a expresar sus miedos y a
preguntar sus dudas.

« 5248/ 29: Derivar al paciente o consultar con otros servi-
cios si fuera necesario.

Apoyo en la protecciéon contra abusos; pareja (6403): Sera
necesaria la identificacion de relaciones de alto riesgo y una
vez identificadas se tomaran acciones especificas para la
prevencién del dafio fisico, sexual o emocional del paciente.

Actividades:

+ Sederivardn a los pacientes con riesgo de abuso a los ser-
vicios que sean requeridos

+ Se deberd estudiar la existencia de signos que demues-
tren el abuso doméstico, por ejemplo, lesiones, dolor cro-
nico etc.

DOMINIO 9: Afrontamiento/ Tolerancia al estrés

Este dominio menciona el método para enfrentar diversos
problemas y situaciones de la vida.

Segun un estudio realizado por Sanz- Barbero By su equipo
(7), la mujer ve condicionada su salud mental, debido a ello,
en esta categoria la mujer podria presentar “Ansiedad”. Este
diagndstico pertenece a la Clase 2 (Respuestas de afronta-
miento) y cuyo codigo diagndstico es el 00146.

Este DE hace referencia a la advertencia de una sensacion
de malestar o amenaza con un sentimiento de prudencia
por la deteccién de un peligro de forma anticipada.

Con respecto a los NOC hay que destacar:
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« Autocontrol de la ansiedad (1402): Acciones personales
encaminadas a la disminucion o eliminacion de la in-
quietud que genera una fuente no precisa.

« Nivel de ansiedad (1211): Se refiere al nivel de gravedad
de lainquietud que muestra el paciente ante esa fuente
no precisa.

En relacion con los NIC:

Escucha activa (4920): Se mostrara interés por el paciente
y se le hardn preguntas que animen a que este comente
sus preocupaciones, asimismo, se incidira en la relevancia
de las expresion no verbales y se mantendra una tonali-
dad, entonacién y volumen convenientes a la hora de co-
municarse con el paciente.

Actividades:

+ 4920/11: Se tratara de que el paciente exprese sus sen-
timientos.

+ 4920/14: Se mostrara interés por la situacion y senti-
mientos del paciente.

Apoyo emocional (5270): Se intentara proporcionar segu-
ridad, aceptacién y animo en momentos de tensién, fo-
mentando la expresion de la experiencia emocional del
paciente.

Actividades:

+ 5270/04: Ayudar al paciente a la expresién de la ansie-
dad, ira o tristeza del paciente.

+ 5270/12: Ayudar en la toma de decisiones.

DOMINIO 11: Seguridad/proteccion

Este dominio engloba a la medidas encaminadas a evitar
la produccién de lesiones fisicas, problemas en el sistema
inmunitario etc.

Segun un estudio realizado por Sanz- Barbero B y su equi-
po (7), la mujer suele sufrir lesiones provocadas por su
pareja, como golpes, heridas etc. Por ello, en este caso
la mujer podria presentar “Riesgo de traumatismo fisico”
Este diagndstico pertenece a la Clase 2 (Lesidn fisica) y su
codigo diagnéstico es el 00038.

Este DE hace referencia a la probabilidad de sufrir un dafo
fisico grave que aparece subitamente y que precisa asis-
tencia inmediata.

Con respecto a los NOC cabe a destacar:

+ Integridad tisular: piel y membranas mucosas (1101):
Menciona la adecuada integridad tanto a nivel estruc-
tural como funcional de la piel.

En referencia a los NIC:

Identificar los riesgos (6610): Se estudiaran los factores de
riesgo y se establecera un orden prioritario para su reso-
lucion.
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Actividades:

+ 6610/13: Establecer el cumplimiento de los tratamientos
que se apliquen, asi como los cuidados.

« 6610/01: Valorar por rutina los riesgos a través de instru-
mentos adecuados y fiables.

DOMINIO 12: Confort

Este dominio engloba conceptos como el bienestar fisico,
mental o social.

Segun un estudio realizado por Sanz- Barbero B y su equi-
po (7), la mujer sufre dafos fisicos, psicoldgicos y sexuales
provocados por su pareja. Debido a ello, en esta categoria
la mujer podria presentar “Dolor crénico”. Este diagnoéstico
pertenece a la Clase 1 (Confort fisico) y su cddigo diagnods-
tico es el 00133.

Este DE hace referencia a una experiencia no agradable a
nivel emocional que se produce como consecuencia de un
dano en la piel potencial o real, que se ha iniciado de forma
repentina o lenta y que no tiene una previsién de final en al
menos 3 meses.

Con respecto a los NOC cabe a destacar:

« Control del dolor (1605): Acciones personales que tienen
como objetivo el controlar el dolor.

+ Dolor; Respuesta psicolégica adversa (1306): Gravedad
que el profesional observa o el paciente menciona sobre
las emociones que le produce dicho dolor.

En relacion con los NIC:

Manejo del dolor crénico (1415): Se llevaran a cabo activida-
des para aliviar o reducir el dolor continuo que experimenta
una persona y que continua durante mas tiempo del nor-
mal de curacién, que son 3 meses.

Actividades:

+ 1415/06: Controlar los factores ambientales que pueden
agravar o producir dicho dolor.

« 1415/04: Establecer en qué medida afecta el dolor a la ca-
lidad de vida del paciente.

Terapia de relajacién (6040): Se procederd a usar diversas
técnicas para provocar la relajacién del paciente para que
este no experimente sintomas insatisfactorios como el do-
lor, la ansiedad o la tension muscular.

Actividades:

+ 6040/04: Fomentar la creaciéon de un ambiente relajado,
con luces tenues y una temperatura adecuada.

+ 6040/12: Ensefar y realiza la técnica de relajacion al pa-
ciente.

DISCUSION

La violencia de género ha sido ampliamente estudiada por
numerosos autores y debido a la ingente informacién que
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existe al respecto se podria pensar que hemos avanzado
mucho en su erradicacién, sin embargo, hoy en dia sigue
constituyendo un gran problema en nuestra sociedad tal
y como muestran los datos de incidencia del INE (4), sobre
todo siendo alin mas prevalentes en edades tempranas.

Asimismo, tal y como recoge un articulo realizado por
Ruiz Pérez | y su equipo (16), la violencia de género tiene
consecuencias nefastas para la mujer que llegan a afectar
a practicamente la totalidad de las esferas de la vida de
esta, condicionando asimismo su salud.

Es cierto que el sistema sanitario ha tomado una mayor
conciencia del grave problemay, en consecuencia, se han
desarrollado diversos protocolos encaminados a comba-
tir dicha violencia como, por ejemplo, relacionados con la
deteccién precoz, posibles intervenciones desde la con-
sulta de Atencién Primaria etc. (18,19).

No obstante, para lograr una atencién integral al paciente,
es necesario tal y como se describe en el estudio realizado
por Isabel Goicolea y sus colaboradores (15) la adecuada
formacion de los profesionales sanitarios, en especial, a
los profesionales de enfermeria a fin de evitar las nefastas
consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales que llegan a
sufrir las mujeres victimas.

La enfermeria debe ser capaz de desarrollar una serie de
habilidades que favorezcan a la capacidad de afronta-
miento de la mujer, como, por ejemplo, la escucha activa,
la creacidon de un ambiente seguro y de confianza etc... Su
labor es imprescindible ya que estos profesionales suelen
ser los primeros en detectar, a través de la realizacién de
una entrevista clinica y atender las situaciones de violen-
cia de género (14).

A nivel legislativo la violencia de género supone una gra-
ve intrusion en el desarrollo y uso de los derechos de las
mujeres, como, por ejemplo, el derecho informativo, el
educacional, el derecho a la libertad, a la seguridad per-
sonal, el derecho a no ser maltratadas ni asesinadas, dere-
cho ala no discriminacién en el acceso a los recursos etc.
siendo por ello una situaciéon insostenible (20).

En Espana la violencia de género esta condenada por ley
y cuenta con medidas de condena y protecciéon de la vic-
tima. La principal es la Ley Orgénica 1/2004 de Medidas
de Proteccidn Integral contra la Violencia de Género, esta
ley contempla diversas medidas de asistencia a la victima,
tales como, la asistencia psicolégica y juridica (20).

Ademas, seguin afirman Alcaide Lozano y su equipo (16) la
violencia machista requiere de un abordaje multidiscipli-
nar y por eso considero que es de suma importancia que
los gobiernos adopten medidas especificas y eficaces en
esta materia para favorecer el desarrollo de un ambiente
que combata la violencia de género, utilizando para ello
leyes, normativas, planes especificos de actuacion etc., ya
que solo el trabajo conjunto desde multiples esferas po-
dra poner fin a esta violencia.
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