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RESUMEN

La normalizacion de comportamientos nocivos como la dominacién y el control,
durante las relaciones de noviazgo, pueden ser determinantes para que surja una relacion
violenta en el futuro. En este sentido, las instituciones publicas, como las Universidades,
tienen la responsabilidad de sensibilizar y concienciar a los estudiantes en materia de
Violencia de Género, haciendo hincapié en Facultades como la de Enfermeria, que juega
un papel primordial en la formacion de los futuros profesionales responsables del

diagnadstico y tratamiento precoz de la Violencia de Género.

Por tanto, el objetivo de este estudio consiste en conocer la prevalencia de Violencia
de Género en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de La Laguna y, ademas,
aproximarnos a las percepciones que tienen acerca de la formacion recibida en materia de
VG vy su futuro papel como profesionales en este tema. Para ello, se realizard un estudio

de investigacion transversal descriptivo y de tipo mixto (cuantitativo — cualitativo).

Finalmente, los resultados que se obtengan en el estudio podran contribuir a
plantear un incremento de la formacion en materia de Violencia de Género en el Grado de
Enfermeria, crear un grupo de apoyo a las victimas de maltrato que estén cursando sus
estudios en la Facultad, asi como la posibilidad de que la Unidad de Género de la ULL

plantee diversas actividades relacionadas con este tema.

Palabras clave: violencia de género, violencia de género y enfermeria, violencia en

el noviazgo, violencia de género y estudiantes de enfermeria.
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ABSTRACT

Youth dating developing has an influence relating to the way that adult relationship
will be, because young people could normalize pathological behaviours as control and
domination, that are the basis of intimate partner violence. Therefore, gender violence in
youth people is an important aspect to consider as the same way in intimating partner
violence in adults. On this matter, Universities have the responsibility to educate their
students about gender violence mostly Nurse School because gender violence nurse’s work
plays an important role in abuse woman detecting because most of the time these women
use Health Services as Emergency Service or Primary Care throughout their intimate
partner violence. This situation brings an important opportunity to professional nurse about

diagnosing and taking care of abuse woman.

Therefore, the objective of this study is knowing prevalence of gender violence in
nurse students of ULL and investigating nurse students’ point of view about their violence
gender academic training and their role as future professionals in this subject. For that
purpose, the study will be a descriptive cross — sectional and mixed (quantitative —

qualitative) study.

The results of the study could serve to increase gender violence training in Nurse
Grade of ULL by talks, seminars, or optional subject. Additionally, it could be a possibility
making a support group for gender violence student victims in Nurse School. Finally,
Equality Unit of ULL will be able to organise voluntary talks about gender violence training

destinating to health students.

Keywords: gender violence, gender violence and nursing, intimate partner violence

in youth people, gender violence and nurse students.



Trabajo de Fin de Grado Tania Maria Luis Grillo

INDICE
1. MARCO TEORICO.....cciiiiiiiiiie ettt e e 1
1.1. Conceptos generales sobre Violencia de Género................cccviiiiinnn.n. 1
1.2. Tiposde Violenciade GENEro..........ccouiiiiiiiiiiii e, 3
1.3. ElCiclodelaViolenCia..........coiiiiiiii e 4
1.4. Consecuencias paralasalud............cccooiiiiiiiii i, 5
1.5. Incidencia de Violencia de Género a nivel mundial y en Espafia.............. 7

© N o u

1.6. Violencia de Género en el Sistema Sanitario. Papel de la Enfermera y su

fOrmMAaCION BN VG ... e s 9
1.7.  Violencia de Género enlos JOVENES. .........cvviiiiiiiiiiiiiiiii e, 11
1.8. Violenciade Géneroenlas Universidades............c.cooeiviiiiiiiiiiiinninnnn. 12

1.9. Violencia de Género en la Universidad de La Laguna y en la Facultad de

Enfermeriade la ULL...........cooiii e, 13
JUSTIFICACION. ... 14
OBUET IV O S .o 15
3.1, ODJetiVO GeNEral. .. ... 15
3.2, ODbjetivos €SPeCifiCOS. ... ... 15
METODOLOGIA. ..ottt ee ettt 16
4.1. Busqueda bibliografica..........cooieiiii 16
4.2,  CoNnSIderaciones EliCaS. . .....uuiiiiiie e 16
4.3, DISBI0. et 17
4.4, PODIACION. ... 17
45. Variables e instrumentosdemedida............cooooiii i 18
4.6. Método paralarecogidade datos..........ocvuiiiiiiiiiiii 21
4.7.  AnAlisis de 10S datos. ..o 23
S T O o o T o =1 o = T 23
4.9, PreSUPUESTO. ... e 24
Limites de eStUiO. .......oviei 25
Aplicaciones y utilidad del eStudio. ...........ooiiiiiii 25
BIBLIOGRAFIA. ... 27

ANEX O S ..o 32



Trabajo de Fin de Grado Tania Maria Luis Grillo

1. MARCO TEORICO.

1.1.Conceptos generales sobre la Violencia de Género.

La violencia de género o también conocida como violencia contra la mujer es

definida por las Naciones Unidas como:

«Todo acto de violencia de género que resulte, o pueda tener como resultado un
dafio fisico, sexual o psicologico para la mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la
coaccion o la privacion arbitraria de libertad, tanto si se producen en la vida pablica como

en la privada». @

La violencia contra la mujer constituye uno de los modelos que mejor refleja la
desigualdad, subordinacion y de las relaciones de poder de los hombres sobre las mujeres,
gue existe en nuestra sociedad. @ Este tipo de violencia se ha mantenido a lo largo de los
afios gracias a un sistema patriarcal, es decir, un régimen de género que permite la
opresion y dominacién masculina sobre la femenina. El patriarcado delega todo el poder
politico, econdmico, social y cultural en el hombre, marginando indiscriminadamente a la

mujer. @

Este sistema se sustenta gracias a tres pilares fundamentales: el machismo, el
sexismo y la misoginia. La ideologia machita establece el orden social a través de las
conductas entre los géneros, es decir, la sociedad asume que el hombre debe ser viril,
fuerte y el que domine el espacio y la razén, permitiendo que, en este contexto, la mujer

sea humillada, invisibilizada y sometida. ®

En cuanto al sexismo, Nuria Valera, escritora experta en violencia de género, lo
define como “el conjunto de todos y cada uno de los métodos empleados en el seno del
patriarcado para poder mantener en situacion de inferioridad, subordinacién y explotacién
al sexo dominado: el femenino.” ® Es la institucionalizacion del sexismo la que
desencadena las desigualdades en aspectos como el lenguaje o las leyes. Por ultimo, la

misoginia consiste en el odio y aversion a las mujeres.

Por otra parte, la violencia de género se nutre, ademas, del amor romantico. Coral
Herrera, escritora y comunicadora feminista conocida por su analisis y critica al amor
romantico, lo define como “una utopia emocional colectiva: en nuestro mundo posmoderno
la gente busca la fusién (con la media naranja y con el Cosmos), la salvacion, la
transformacioén y la felicidad a través del amor de pareja”. Por tanto, el amor romantico es
una construccion social y cultural, que se asento en el siglo XIX y consiguié expandirse por

todo el mundo gracias a la globalizacion. ©
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Actualmente, este tipo de amor se sustenta gracias a una serie de mitos que giran
en torno a él. Por un lado, se encuentra la existencia de la supuesta media naranja, que
instaura la idea de que cada persona esta hecha para complementar a otra, creando la
falsa sensacion de que todo individuo permanece incompleto hasta que encuentra su otra
mitad. ®

El impacto que provoca la existencia de la media naranja en nuestra sociedad
consigue convertir este mito en sinénimo de autoestima. Es decir, tener pareja implica que
la persona reune una serie de cualidades que la hacen “deseable”, mientras que el no

tenerla se traduce como ser un individuo carente de interés. @

Otra forma de evidenciar la influencia del mito romantico es a través de una serie
de estudios realizados por el Centro Reina Sofia sobre Adolescencia y Juventud, que tratan
la importancia que los y las jévenes dan a estar en una relacion. Revelan que el 52% de
las personas jévenes considera que la relacién de pareja es muy o bastante importante,
independientemente de que se tenga o no. Y, ademas, en cuanto al tipo de pareja apuestan

mas por el modelo tradicional, es decir, monégama y con un compromiso “a largo plazo”.
)

Por otro lado, el amor romantico mantiene su influencia gracias a otro gran mito: el
amor como sacrificio. La sociedad ha normalizado que el amor es verdadero cuando existe
renuncia o sufrimiento, es decir, la privacién de cuestiones basicas como la autonomia
personal, tener vida social o perspectivas de futuro, se considera una prueba irrefutable de
amor verdadero. La influencia de este mito comienza con la renuncia de aspectos mas
superfluos como mudarse a otra ciudad, sin embargo, es cuestion de tiempo que esas
pequefas renuncias pasen a ser sacrificios mucho mas importantes y que supongan poner
en peligro la vida y salud de las personas, como permitir faltas de respeto (insultos,

vejaciones, humillaciones) o justificar situaciones de violencia. ®

Por dltimo, aparece el amor como propiedad, que se manifiesta gracias a la
concepcion tradicional de la pareja como pertenencia. Esto favorece que muchos jovenes,
y no tan jovenes, consideren totalmente licito controlar la vida social, forma de vestir o

hablar, e incluso las redes sociales de sus parejas. ©

Todo esto es caldo de cultivo suficiente para que aflore una de las formas més

extremas y evidentes de violencia hacia la mujer: la violencia de género.

Las mujeres victimas de este tipo de violencia la sufren por el mero hecho de ser
muijer. @ Cuestiones como la cultura, el estrato social, el nivel educativo o la economia no

son determinantes para sufrirla. Tampoco lo son ciertas caracteristicas personales como
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el masoquismo, la histeria o el trastorno de personalidad dependiente, utilizadas para
explicar o intentar comprender por qué las victimas permiten el maltrato o, incluso, deciden
retomar la relacibn con su agresor. Ademas, se ha demostrado que los problemas
psicolégicos y los trastornos son secuelas de la violencia y no su causa. En definitiva, el
factor de riesgo principal y realmente decisivo para ser victima de violencia machista es y

seguira siendo el ser mujer. ©
1.2. Tipos de violencia de género.

Existe un amplio abanico en cuanto a tipos de violencia de género, sin embargo, la
Ley 13/2007, sobre las medidas de prevencion y proteccién integral contra la violencia de

género, Unicamente contempla la violencia fisica, psicolégica, sexual y econémica: ©

e Violencia fisica: abarca cualquier accion no accidental cuyo objetivo sea infligir
dafio fisico y deliberado a la mujer como empujones, bofetones, golpes, palizas,
quemaduras, fracturas o heridas. También se incluye el dafio ejercido al entorno
familiar o personal de la victima, con resultado o riesgo de ocasionar dafio o lesion
fisica. ©

e Violencia psicolbgica: se caracteriza por una serie de conductas verbales y no
verbales, como son la humillacién, las amenazas, insultos, vejaciones, exigencia de
sumision u obediencia, coercién, control, aislamiento, culpabilidad o privacion de la
libertad, empleadas por el agresor para desvalorizar y hacer sufrir a la mujer.
También se considera violencia psicologica cuando el maltratador la ejerce en el
entorno familiar, personal o laboral de la victima. ©

e Violencia sexual: es todo acto de naturaleza sexual que no sea consentido por la
mujer. Puede ir desde la imposicion del acto sexual a través de la fuerza,
intimidacion o sumision quimica, hasta el abuso sexual, independientemente del
tipo de relacion que exista entre el agresor y la victima. ©

e Violencia econ6mica: consiste en el control y privacion intencionada y sin
justificacion de los recursos de la victima, como son los patrimoniales, los que
proporcionan bienestar fisico o psicolégico a la mujer, a sus hijos o hijas o a las
personas que de ella dependen, la discriminacion en la disposicion de los recursos
gue le pertenecen a la victima legalmente o el negar el acceso de esta al mercado

laboral con el objetivo de causar dependencia econémica. ©

Péagina 3 de 47



Trabajo de Fin de Grado Tania Maria Luis Grillo

1.3. El Ciclo de la Violencia

La violencia que se desarrolla en el contexto de la relacién de pareja consta de un
modus operandi especifico, y que fue descrito por la psicéloga Leonor Walker como La
Teoria del Ciclo de la Violencia. Permite identificar las situaciones de violencia y cémo

estas se mantiene en el tiempo: 19

P
{ Fasede \-I
Fa d s
{ Ciclode
| la |
| Violencia |
~ Fase de ™~ /': ‘Fase de
lunade | | explosi
miel . on

Esquema de elaboracion propia

1. Fase de Tension: durante esta fase se produce un aumento de la hostilidad del
agresor, que se expresa con cambios repentinos y negativos en su conducta. La
mujer se esfuerza en calmar y complacer a su maltratador con el objetivo de
minimizar esas tensiones. Sin embargo, la violencia verbal se intensifica e incluso
pueden producirse los primeros episodios de violencia fisica que, al ocurrir de forma
ocasional, la victima los interpreta como hechos aislados capaz de controlar y que,
por tanto, acabaran desapareciendo. @9

2. Fasedeexplosiéon de violencia o agresion: momento en el que estalla la violencia
y dan comienzo las agresiones fisicas, y/o sexuales y/o psicolégicas a la mujer.
Esta fase tiene especial relevancia ya que constituye el momento en el que la
victima denuncia o pide ayuda. @9

3. Fase de calmao luna de miel: el agresor muestra arrepentimiento por lo ocurrido,
pide perddn, busca justificacion de sus actos, promete cambiar, hace regalos...
Emplea todas estas estrategias de manipulacion afectiva para evitar que la relacion
se rompa, de manera que la victima crea que no volvera a suceder. Por ello, muchas

retiran la denuncia, mitigando lo sucedido. ?

Los episodios violentos acaban siendo cada vez mas frecuentes, provocando que
la fase de luna de miel sea remplazada por las de tension y agresion. Es en este momento
cuando las victimas se plantean seriamente romper con la relacion, sin embargo, coincide
con un aumento en la intensidad y frecuencia de las agresiones que, como resultado,

incrementa el riesgo de morir en manos de su maltratador. ©
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1.4. Consecuencias para la salud.

La violencia contra la mujer efectos inmediatos sobre la salud, dejando secuelas a
nivel fisico, mental, sexual y reproductivo, y que pueden perdurar en el tiempo a pesar de
que la violencia haya cesado. Por lo que, haber sido victima de este tipo de violencia

constituye un factor de riesgo de muchas enfermedades y trastornos. %

Las consecuencias frecuentes para la salud de la violencia contra la mujer se

pueden resumir en la siguiente tabla: *?

e Lesiones fisicas agudas o| ¢ Embarazo no planeado o0 no
inmediatas: hematomas, deseado.

excoriaciones, laceraciones, heridas | e Aborto o aborto inseguro.

punzantes, quemaduras, [ e Infecciones de transmision sexual,

mordeduras, fracturas de huesos o incluida la infeccién por el VIH.

dientes. e Complicaciones del embarazo o
e Lesiones mas graves que pueden aborto espontaneo.

conducir a discapacidad: lesiones en | « Hemorragias o infecciones vaginales

la cabeza, los ojos, el oido, el térax o | o |nfeccion pélvica cronica.

el abdomen. e Infecciones de las vias urinarias.
* Afecciones del aparato digestivo, | o Fistulas (desgarros entre la vagina y
problemas de salud a largo plazo o la vejiga o el recto, 0 ambos tipos).

mala salud, incluidos sindromes de [ , Relaciones sexuales dolorosas.

dolor crénico. e Disfuncion sexual.

e Muerte por femicidio o en relacion

con el sida.
e Depresion. e Uso nocivo de alcohol u otras
e Trastornos del suefio y de los habitos sustancias.

alimentarios. e Multiples comparfieros sexuales.

e Estrés y trastornos de ansiedad (por | e Eleccion de parejas abusivas en

ejemplo, trastorno por estrés etapas posteriores de la vida.
postraumético). e Tasas bajas de uso de
e Autoagresion e intentos de suicidio. anticonceptivos y de condones.

e Baja autoestima.
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Tabla de elaboracion propia. Fuente: Hojas informativas de la OPS/ OMS sobre la
violencia contra la mujer. Consecuencias para la salud. ®?

La repercusion de este tipo de violencia en la salud de las victimas puede ser
inmediata y aguda, duradera y cronica o, incluso, mortal. Asimismo, cuanto mas grave es
el maltrato, mayores son sus efectos sobre la salud fisica y mental de las mujeres, y si,
ademas, sufren mas de un tipo de violencia (por ejemplo, fisica y sexual) o episodios

violentos repetidos en el tiempo, las consecuencias tienden a ser mucho mas perjudiciales.

(12)

El dafio resultante de la violencia fisica abarca: hematomas y tumefacciones,
desgarros y excoriaciones, traumatismos abdominales o toracicos, fracturas de huesos o
dientes, discapacidad visual o auditiva, traumatismos craneoencefalicos, lesiones por
intento de estrangulacion y traumatismos en la espalda y en el cuello. Aunque, también es
comun la aparicién de afecciones que no tienen una causa médica clara o cuyo diagnéstico
es dificultoso, lo que se conoce como “trastornos funcionales” o “afecciones relacionadas
con el estrés” como son: el sindrome de colon irritable u otros sintomas gastrointestinales,

fiboromialgia, diversos sindromes de dolor crénico y agravamiento del asma. ¢V

En cuanto a los efectos en la salud sexual y reproductiva, presentan mayores tasas
de problemas ginecoldgicos como infecciones vaginales o de las vias urinarias, dolor
durante el coito o dolor pélvico cronico. Diversos estudios, basados en la poblacion
femenina estadounidense, reflejan que las victimas de maltrato tienen tres veces mas
probabilidades de sufrir problemas ginecoldgicos que el resto mujeres. Sin embargo, esto
no quiere decir que las victimas de violencia de género, que no sufren abuso sexual en su
relaciéon, estén exentas de correr el riesgo de padecer problemas ginecoldgicos, a pesar

de que se desconozca la causa. *?

El embarazo no deseado o no planeado es mucho mas probable que suceda en
mujeres maltratadas por sus parejas o las que han sido victimas de violacion por parte de
cualquier agresor, ya sea a corto plazo como a lo largo de la vida reproductiva. Las causas
de un embarazo no deseado pueden deberse a un coito forzado, al impedimento de
negociar el uso de métodos anticonceptivos o a comportamientos sexuales de alto riesgo.
Asimismo, estos embarazos son a menudo interrumpidos, independientemente de si la

mujer tiene acceso o no a un aborto sin riesgos. 2

En relacion con la infeccion por VIH, investigaciones realizadas en la India y

Sudéfrica han demostrado que las mujeres maltratadas muestran un mayor riesgo de
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padecer la infeccion. Por tanto, existe una estrecha relacidn entre la violencia y un aumento
de la vulnerabilidad de ser seropositivas o sufrir cualquier otro tipo de infeccion de

transmision sexual, ya sea por vias directas como indirectas: 2

e La violencia de género impide que la mujer pueda negarse a mantener relaciones
sexuales o a negociar el uso de métodos anticonceptivos. 2

e Lasrelaciones sexuales forzadas pueden ocasionar el desgarro de la vagina, lo que
aumenta las probabilidades de que la mujer sea contagiada por VIH. ¢2

e Eltemor a la violencia en la mayoria de los casos entorpece a las victimas solicitar
pruebas de deteccion del virus, orientacién o servicios, entre ellos los destinados a

prevenir la transmision del VIH. 2

Con respecto a las secuelas psicologicas, el 60% de las mujeres maltratadas
acaban sufriendo problemas moderados y graves en su salud mental. Los trastornos
psicolégicos mas frecuentes son la depresion, trastorno de estrés postrauméatico y de
ansiedad, intentos de suicidio, trastornos en los habitos alimentarios, problemas de

drogodependencia y alcoholismo, entre otros. %

Con todo esto, es logico que las mujeres maltratadas acudan mas frecuentemente
a los servicios de asistencia sanitaria. *? En general, han tenido un mayor nimero de
intervenciones quirdrgicas, mas consultas médicas y una estancia en hospitales mas
prolongada que las mujeres no maltratadas. *® Por tanto, se estima que la violencia contra
la mujer es capaz de restar uno de cada cinco dias de vida saludable, lo que se traduce

como una menor calidad de vida. ®
1.5. Incidencia de Violencia de Género a nivel mundial y en Espafia.

En 2013 la OMS colaboré con la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres
y el Consejo de Investigacion Médica de Sudafrica en un andlisis, en el que se emplearon
los datos de mas de 80 paises, y se detectd que el 35% de las mujeres de todo el mundo
habian sufrido violencia fisica o violencia sexual, independientemente de si se habia

producido dentro o fuera de la relacién de pareja. 4"

Aproximadamente un tercio de la poblacion mundial femenina ha sido victima de
violencia fisica y/o sexual por parte de su pareja y casi el 40% de los homicidios femeninos
gue se cometen en el mundo son perpetrados por esta. (9 Por tanto, la violencia contra la
mujer constituye un grave problema de salud publica y, ademas, una violacion directa de

los derechos humanos. @8

En Espafia, segun la ficha estadistica de victimas mortales por violencia de género

realizada en el afio 2021 por la Delegacion del Gobierno contra la Violencia de Género, se
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registro un total de 1085 mujeres victimas mortales desde el 1 de enero de 2003 hasta el
19 de abril de este afio. 1® Asimismo, entre los aflos 2003 y 2017 el 36,6% de mujeres
asesinadas tenian entre 15 y 34 afios. 9

Grifico 2. Distribucién porcentual del nimero de mujeres asesinadas por violencia de género por grandes grupos
de edad (2003 a 2017)

40

30

36,6
27,1
15,7
12,8
1 78 I
D . . . )

15-34 35-44 45-54 55-64 65y mas
Edad (afios)

Vicitmas (porcentaje)
)
o

En el afio 2019 el Ministerio de Igualdad realiz6 una macroencuesta de violencia
contra la mujer, donde se estimé que aproximadamente 2.234.567 (6 el 11%) de mujeres
de 16 afos o mas habian sufrido violencia fisica en algdn momento de su vida. En cuanto
a violencia psicolégica, el 23.2% (4.744.106) de mujeres de 16 afios 0 mas habia sufrido
violencia psicoldgica emocional de alguna pareja actual o pasada y el 8,9% violencia de

tipo sexual. ?V

En cuanto a las denuncias por motivo de violencia de género, segun el portal
estadistico de la Delegacion del Gobierno contra la Violencia de Género, en el pasado afio
2020 se tramitaron un total de 150.804 denuncias, de las que 2.659 fueron presentadas

directamente por la victima. @2

En relacidn con las llamadas por violencia de género realizadas al 016, segun datos
proporcionados por el boletin estadistico mensual de enero de 2021 sobre violencia contra
la mujer, se han efectuado un total de 951.306 llamadas desde el 3 de septiembre de 2007

hasta el 31 de enero de 2021, siendo 4.829 solo en el mes de enero de este afio. 3

En Canarias, se han registrado un total de 74 mujeres victimas mortales por
violencia de género desde el 2003 hasta enero de este afio. Treinta y dos de la provincia
de Las Palmas y cuarenta y dos de Santa Cruz de Tenerife. Un total de 4 eran menores de
edad. ®

En el afio 2017, Canarias se convirti6 en la segunda comunidad auténoma con
mayor tasa de asesinato por violencia de género por millon de mujeres de 15 0 mas afios,

con un total de 3,7 asesinatos anuales por millon de mujeres. 9
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Segun el boletin estadistico mensual de enero de 2021 sobre violencia de género,
se registraron un total de 42.579 victimas mujeres de todas las edades, siendo 121 victimas

entre los 14 y 17 afios y 6.728 entre los 18 y 30 afios. ?®

En cuanto a las denuncias, segun el portal estadistico de la Delegacion del
Gobierno contra la Violencia de Género, en Canarias se han realizado un total de 100.324
denuncias siendo 8.929 en el pasado afio 2020 y 113 presentadas directamente por la
victima. @2

Por otro lado, las llamadas al 016 efectuadas en el afio 2020 en Canarias fueron un
total de 4.858 y en lo que lleva de 2021 ascienden a 625, siendo 459 realizadas por la

usuaria. @2

1.6. Violencia de Género en el Sistema Sanitario. El papel de la Enfermeray

su formacién en VG.

Se ha evidenciado que la gran mayoria de mujeres victimas de maltrato hacen uso
de los servicios sanitarios en algin momento de su vida (consultas a demanda y
preventivas, embarazo, parto, cuidado médico de los hijos o hijas, cuidado de las personas
mayores, etc.) y que, sobre todo, demandan los servicios de Atencion Primaria, Urgencias,

Obstetricia y Ginecologia y Salud Mental. @%

Las necesidades de estas mujeres se manifiestan en cuatro campos
fundamentales: biol6gico, psicolégico, emocional y social. Por tanto, requieren de una
actuacion sanitaria de caracter multidisciplinar, donde se manifieste el claro compromiso
de todo el equipo sanitario (enfermeria, medicina, trabajo social, psicologia, matronas,

fisioterapeutas, etc.), que debera emplear un modelo de atencion integral. ¢4

El correcto diagnostico de violencia, por parte del equipo sanitario, puede
desembocar en la ruptura del silencio de la victima, lo que permitir4 dar el primer paso para
gue esta pueda comprender y visualizar el problema. Sin embargo, ignorar la situacién o
no saber identificarla supondrd una victimizacion reiterada para la mujer y con ello, dar

paso a la cronicidad del maltrato y la muy posible medicalizaciéon del problema. 4

En este sentido, los profesionales de enfermeria juegan un importante papel tanto
en la atencion de las victimas, como en la deteccion precoz y prevencion de la violencia.
Intervienen de forma activa en el descubrimiento de los signos y sintomas, asi como en el
recibimiento y acogida de las victimas, de manera que acaban constituyendo una figura
clave para el seguimiento de los casos. También proporcionan asesoramiento y apoyo
emocional, transformandose en una persona de referencia, asi como cercana y accesible

para las mujeres victimas de maltrato. ©
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Sin embargo, la evidencia cientifica internacional y los numerosos estudios de
investigacion sobre violencia contra la mujer revelan una muy baja deteccién de los casos

y un retraso considerable en su diagnéstico. %

Estudios realizados con profesionales de enfermeria han revelado que la tasa
autocomunicada de maltrato como causa de lesiones es capaz de incrementarse en un
22,5% cuando las mujeres maltratadas son atendidas por enfermeras con formacion

especializada en la materia. 6

Por tanto, en el articulo 15 de la Ley Organica 1/2004 sobre las Medidas de
Proteccion Integral contra la Violencia de Género se formalizé la necesidad de que las
Administraciones Sanitarias implanten protocolos de formacién continuada, que permitan
al personal sanitario detectar precozmente las situaciones de violencia y proporcionar una

asistencia y recuperacion adecuadas para las mujeres maltratadas. ¢4

De esta manera, el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social public6 en

el afo 2012 un Protocolo ComuUn Sanitario ante la Violencia de Género.

Este protocolo plantea un plan de actuaciébn determinado para la correcta
valoracién, diagndstico y seguimiento de casos por violencia de género. Pretende
involucrar a todo el personal sanitario, ya que las victimas requieren de una atencién
integral, es decir, una atencién que cubra sus necesidades a nivel fisico, emocional, social
y psicoldgico. Por tanto, es homogéneo para el Sistema Nacional de Salud y no hace
distinciones en funcién de la labor sanitaria (enfermeria, medicina, psicologia, fisioterapia,

trabajadora social, etc.). ?¥

Asimismo, abarca cualquier tipo de violencia por motivo de género que afecte a
mujeres mayores de 14 afios y permite su aplicacién independientemente de quién haya
sido o sea el agresor. No obstante, las actuaciones que se muestran estan mas
encaminadas en la violencia producida por la pareja o expareja, justificAndose en que este

tipo es el mas comdn. @4

El SNS considera igual de relevantes los casos de hijos e hijas de mujeres victimas
de maltrato, por lo que este protocolo ofrece, ademas, las herramientas necesarias para

abordar la deteccion, valoracion y atencién sanitaria de estos sujetos. %

Por ultimo, es necesario destacar la mencion que este protocolo realiza sobre la
atencion y actuacion sanitarias especificas en el contexto de la agresion sexual, ya que
son situaciones que implican medidas de tipo médico — forenses y legales, por lo que se

reserva un capitulo centrado exclusivamente a este tipo de violencia. %

Péagina 10 de 47



Trabajo de Fin de Grado Tania Maria Luis Grillo

La actuacion enfermera no solo esta protocolizada a nivel nacional, con el ya
mencionado Protocolo Comun Sanitario ante la Violencia de Género publicado en el afio
2012, sino también de forma regional. En el caso de Canarias, los profesionales enfermeros

cuentan con:

e Instruccién 3/03 por la que se establecen los modelos de documentos oficiales y
trdmites a cumplimentar por el personal facultativo en los supuestos de prestacion
de asistencia sanitaria por lesiones que pudieran ser constitutivas de falta o delito.
Consejeria de Sanidad y Consumo. @®

e La Violencia de Género y la Salud: Manual y Unidades didacticas para la
Sensibilizacion y la prevencion. Gobierno de Canarias. Coedicion de la Consejeria
de Sanidad y Consumo. Servicio Canario de la Salud e Instituto Canario de la Mujer
(2005). @8

e Protocolo de actuacién ante la violencia de género en el dmbito doméstico.
Gobierno de Canarias. Consejeria de Sanidad y Consumo. Servicio Canario de
Salud (2003). @

e Parte de lesiones e Informe médico emitidos por supuestos casos de Violencia
doméstica, Malos tratos a menores y personas mayores y Agresiones sexuales.
Servicio Canario de Salud (2003). ¢4

1.7. Violencia de Género en los jévenes.

La violencia de género es una epidemia que afecta a toda la poblacién, por lo que
no es de extrafiar que el maltrato entre jovenes también constituya un problema que se
encuentra a la orden del dia. La prevalencia de violencia en el noviazgo es casi tan
importante como la que se da en las parejas adultas y, sin embargo, no se le presta la

atencién que deberia. @®

Las conductas de violencia que se producen durante las relaciones jévenes son
claros indicadores de lo que en un futuro se convertira en violencia de género adulta, es
decir, durante este tiempo los jovenes comienzan a formalizar e interiorizar esquemas de

género que permitiran la perpetuacion de conductas patoldgicas. @2

Por lo general, los jovenes carecen de experiencia previa suficiente para establecer
relaciones que no estén contaminadas por su contexto cultural que actia como referente.
Por tanto, mitos tipicos del amor romantico (amor como sacrificio, amor como propiedad,
existencia de la media naranja) acaban haciendo bastante dafio en los jévenes, que

terminan viéndose envueltos en relaciones asfixiantes donde afirmaciones como “los polos
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opuestos se atraen” o “el amor lo puede todo” justifican que el amor hacia la otra persona

es argumento suficiente para ejercer control sobre esta. %

En Espafia una de cada tres mujeres jovenes no identifica que conductas como el
control y la dominacién son abusivas, por lo que acaban justificando situaciones de
violencia como bromas, juegos de pareja o “pequefas dificultades en la relacion”. Con el
tiempo, su tolerancia hacia el maltrato aumenta y acaban normalizando actitudes realmente
violentas (humillaciones, vejaciones, insultos, empujones, bofetadas, palizas, etc.) hasta el

punto de considerarlas propias de una relacion. @®

Por tanto, las relaciones durante el noviazgo van a influir directamente en la forma
en la que se establezcan relaciones futuras, es decir, van a determinar que durante la vida
adulta se desarrollen relaciones basadas en la igualdad y la corresponsabilidad o, por el
contrario, se manifiesten relaciones nutridas a base de conductas nocivas como la sumision
y opresion, que son caldo de cultivo para la aparicién del control psicol6gico y que, ademas,

es el paso previo al desarrollo de la violencia de género. ©?

1.8. Violencia de Género en las Universidades.

Segun un estudio del afio 2010 realizado en estudiantes universitarias de Espafia,
se detecto que un 15,2% habian sido victimas de algun tipo de maltrato, siendo en su gran
mayoria psicoldgico (65,2%) o fisico (28,2%) y, ademas, se observé que 4 de cada 10

casos fueron perpetrados por su pareja. ¢V

La Ley Orgéanica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral
contra la Violencia de Género, en el articulo 3 sobre los principios y valores del sistema
educativo, en lo que atafie a las universidades establece que estas instituciones tienen la
obligacion de incluir y fomentar en todos los &mbitos académicos la formacion y docencia
en igualdad de género y no discriminaciéon de forma transversal. ©¢2 Teniendo especial
consideracién en carreras como enfermeria, medicina, trabajo social y psicologia, ya que
estos profesionales son los que con mayor probabilidad ejerceran un contacto mas

estrecho con las victimas, por lo que su correcta formacién es de vital importancia.

Pagina 12 de 47



Trabajo de Fin de Grado Tania Maria Luis Grillo

1.9. Violencia de Género en la Universidad de La Laguna y en la Facultad

de Enfermeria de la ULL

La Universidad de La Laguna, en este sentido, cuenta con la Unidad de Igualdad
de Género cuyo objetivo consiste en valorar el cumplimiento de la legislacion sobre
igualdad entre mujeres y hombres. También es responsable de la puesta en marcha de los
planes y medidas que se propongan o apliquen para la promocién y logro de la igualdad
efectiva en todos los ambitos de la vida universitaria y en las relaciones entre universidad
y sociedad. Asimismo, actla como un servicio de asesoria y recursos en materia de
igualdad y de informacién periddica y sistematica sobre la situacién y el desarrollo del

principio de igualdad entre hombres y mujeres en la Universidad de La Laguna. ©®

Cada afio la Unidad de Igualdad propone un curso (lgualdad y Género: por la
Construccion de una Sociedad mas Justa) que aborda contenidos, conocimientos y
realidades sobre la igualdad de género como la distincion entre sexo y género, los
estereotipos y roles de género, asi como asuntos sobre discriminacién, feminismo e
interseccionalidad, el impacto de la violencia, el acoso sexual y sexista y los recursos que
dispone la universidad para luchar contra ello. El curso esta centrado en alumnos de primer
ingreso con el objetivo de que todo estudiante parta de unos conocimientos minimos en
materia de igualdad. La formacién es voluntaria para el alumnado y cada facultad esta
obligada a ofertarla, ya sea como actividad dentro del plan de orientacién tutorial o como

seminario. ¢4

En los afios 2017 y 2018 se celebré por el dia internacional de la Eliminacion de la
Violencia contra las Mujeres, unos talleres voluntarios destinados a proporcionar las
herramientas necesarias para combatir la violencia de género en el entorno préximo de los
estudiantes. Sin embargo, desde su Ultima edicion en el afio 2018 no se han vuelto a

realizar.

En cuanto a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de La Laguna, la
seccion de Enfermeria cuenta con un Unico tema sobre actuacion enfermera frente a la
violencia de género, impartida en la asignatura de Enfermeria Comunitaria y Salud Publica
Il durante el segundo afio de carrera. Asimismo, no existen seminarios u optativas donde

se imparta formacién mas detallada sobre el tema. 9
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2. JUSTIFICACION.

La violencia de género es un grave problema de salud publica con un impacto a
nivel mundial, constituye la principal causa de muerte del 38% de mujeres en todo el mundo
19y |las secuelas que deja en las victimas supervivientes tienen un alcance no solo a nivel
fisico, sino también psicolégico, emocional y social. Por este motivo, las mujeres victimas
de violencia hacen un mayor uso de servicios como Urgencias, Atencién Primaria,
Ginecologia y Obstetricia y Salud Mental, por lo que el personal sanitario cumple con un

importante papel en la deteccién y prevencion del problema. ¢4

Los profesionales de enfermeria no deben quedarse atras, por tanto, su formacién
en materia de género es clave. Se encuentran en la primera linea para la deteccién de los
signos y sintomas de violencia, ademas de que son la figura que con mayor frecuencia
acaban estableciendo una relacibn mas cercana con las victimas y, por tanto, terminan
convirtiéndose en la persona de referencia para ellas. Asimismo, tienen la capacidad de

desarrollar medidas de prevencion y deteccién precoz del problema. 6

En este sentido, la ley obliga a que las universidades formen adecuadamente a sus
alumnos en cuestiones de género y violencia, sobre todo aquellos que pertenecen a grados
de ciencias de la salud. Por tanto, una correcta educacion en estudiantes de enfermeria
permitira que como futuros profesionales sean capaces de abordar, actuar y proporcionar

una asistencia sanitaria adecuada. ©?

Diversas investigaciones demuestran que la formacién que los estudiantes
presenten sobre violencia de género influira en gran medida en cémo actuaran en el futuro
como profesionales sanitarios. Por este motivo, consideramos interesante aproximarnos a
los conocimientos que el alumnado de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de La
Laguna consta al respecto, asi como la opinién que tienen acerca del papel de la enfermera

en la violencia contra la mujer.

Por otro lado, la prevalencia de violencia de género en las estudiantes de
enfermeria y su relacién con variables sociodemograficas y personales también es una
cuestion de interés, ya que las propias percepciones, creencias y actitudes que tengan al
respecto influirdn en gran medida a la hora de atender a futuras victimas, y puede aportar
una informacion muy relevante y contextualizada de cara a la forma de planificar y abordar

el tema de la formacion del alumnado de Grado en Enfermeria de la titulacion.
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3. OBJETIVOS.
3.1. Objetivo general.

Analizar la prevalencia de Violencia de Género en el alumnado de Grado de
Enfermeria de la ULL, tipo de formacién en VG y percepcién de sus funciones profesionales

futuras en relacién con este tema.

3.2. Objetivos especificos.

o Determinar la prevalencia de Violencia de Género en estudiantes de grado de
Enfermeria de la ULL e identificar su relacién con variables sociodemograficas.

o Identificar si existe relaciébn entre la prevalencia de Violencia de Género en
estudiantes de grado de Enfermeria de la ULL con variables personales (apoyo
social y autoestima).

e Conocer la formacion del alumnado de grado en Enfermeria de la ULL sobre
Violencia de Género.

e Percepcion que tiene el alumnado de grado de Enfermeria de la ULL sobre su

funcién como profesionales en relacién con la Violencia de Género.
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4. METODOLOGIA.
4.1. Busqueda bibliografica.

Para la busqueda bibliografica de este trabajo se emplearon diversas bases de
datos: SciElo, Dialnet y PubMed, seleccionadas por medio del Punto Q. Ademas, también
se emplearon otros recursos como libros, revistas electronicas y distintas paginas web
como la OMS, Delegacion del Gobierno contra la Violencia de Género, Instituto de la Mujer
del Ministerio de Igualdad, la Junta de Andalucia, Gobierno de Canarias y Universidad de

La Laguna.

Las palabras clave que se seleccionaron para facilitar la busqueda de informacién
fueron: “violencia de género”, “estudiantes universitarios”, “estudiantes de enfermeria”,

L TH

“enfermeria y violencia de género”, “jévenes y violencia de género”.

En cuanto a los criterios empleados para limitar la busqueda de informacién se
seleccionaron: documentos relacionados con el tema, de texto completo, acceso gratuito,

publicados desde el afio 2000 hasta el 2021 y con texto en espafiol o inglés.
4.2. Consideraciones éticas.

La participacion del alumnado de la Facultad de Ciencias de la Salud: Enfermeria
serd totalmente anénima y voluntaria. El formulario empleado para el estudio (Anexo N°1)
presentara el objetivo del trabajo y estar4 acogido a Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, de

manera que se asegure la proteccion de datos del alumnado participante.

En cuanto a la parte cualitativa del estudio, que consistira en entrevistas grupales,
la colaboracién del alumnado también serd andnima y voluntaria. Se garantizara la
proteccién de sus datos a través de la firma del consentimiento informado (Anexo N°2),
también acogido a la ley mencionada anteriormente. Ademas, en el consentimiento se les
dara la posibilidad de abandonar el estudio en cualquier momento y quedara plasmado el
uso ético de la grabacion de audio y video en el desarrollo del proceso de la investigacion

y al finalizar este.

Se solicitara autorizacion para realizar el estudio a la Facultad de Ciencias de la
Salud (Anexo N°3) y se pedira su colaboracion para acceder al alumnado y disponibilidad

de uso de un espacio para la realizacion de las entrevistas durante el horario lectivo.
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4.3. Diseiio.

Estudio de investigacion observacional, transversal descriptivo y de tipo mixto

(cuantitativo — cualitativo).

Por la parte cuantitativa se analizara la prevalencia de la violencia de género en el
alumnado del Grado de Enfermeria de la ULL y su relacibn con variables

sociodemogréficas y personales (apoyo social y autoestima).

En cuanto a la parte cualitativa, se enfoca a aproximarnos al conocimiento de las
opiniones, creencias y percepciones acerca de la formacion que el alumnado de la Facultad
de Ciencias de la Salud: Enfermeria ha recibido acerca de la violencia de género y su papel

en este tema como futuros profesionales.

El estudio serd de caracter transversal ya que se realizarA& en un momento
determinado, por lo que no se llevara un seguimiento de los estudiantes a lo largo del

tiempo.

4.4. Poblacion.

La poblaciéon de este estudio estar4 conformada por el alumnado del Grado de
Enfermeria de la ULL, tanto de la sede de Tenerife como la de La Palma. No se incluye el
alumnado ERASMUS, SICUE, alumnado externo al Grado de Enfermeria de la ULL ni

alumnado que no haya cursado la titulacién desde primer curso.

El estudio consta de dos partes, uno hace referencia a la parte cualitativa y otro a
la cuantitativa. En cuanto a la parte cuantitativa, participara todo el alumnado matriculado

en el Grado de Enfermeria de la ULL que voluntariamente admita participar.

En la parte cualitativa, donde se pretende conocer su percepcion sobre la formacién
recibida en materia de VG durante sus estudios de grado en Enfermeria, asi como, los
conocimientos que tienen acerca de su futuro papel profesional en violencia de género, se
utilizara como método para la recogida de datos la realizacién de reuniones grupales (focus
group) que se realizaran en un espacio apropiado del centro, que presente las condiciones
adecuadas de intimidad, comodidad, accesibilidad y recursos, procurando que se realicen

dentro del horario académico o préximo a éste para facilitar su participacion.

La seleccion del alumnado que participara en estos grupos focales se realizara
siguiendo el criterio de conveniencia establecido por las investigadoras. En cualquier caso,

las personas seleccionadas para los grupos focales deben cumplir los siguientes criterios:
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o Criterios deinclusion:

O

O

O

Estudiantes de la Universidad de La Laguna que estén realizando sus
estudios en el Grado de Enfermeria desde el primer curso.
Estudiantes que residan en Canarias.

Estudiantes que se comuniguen verbalmente en castellano con facilidad.

o Criterios de exclusion:

O

Cualquier estudiante que no pertenezca a la Facultad de C. de la Salud:
Seccion de Enfermeria de ULL.

Alumnado ERASMUS, SICUE ni alumnado externo al Grado de Enfermeria
de la ULL.

Alumnado que no cursé primer curso en este grado.

4.5. Variables e instrumentos de medida.

Las variables cuantitativas que se tendran en cuenta para el estudio seran:

@)

@)

O

Edad en afios.
Edad de la pareja en afos.

Tiempo de duracion de larelaciéon de pareja/expareja.

En cuanto a las variables cualitativas:

Sexo de la persona encuestada con tres opciones de respuesta: mujer,
hombre u otro.

Sexo de la pareja/expareja: también con tres opciones de respuesta:
mujer, hombre u otro.

Sede: variable con dos opciones Tenerife o La Palma.

Curso matriculado: variable con cuatro opciones: 1°, 2°, 3°, 4°,

Estudios de padre/madre: con 10 opciones de respuesta: EGB, BUP,
COU, ESO, Bachillerato, Diplomatura/Licenciatura/Grado, Master,
Doctorado, Formacién Profesional, Sin estudios.

Profesion padre/madre.

Nivel de estudios de la pareja/expareja: con seis opciones de respuesta:
Educacién Infantil, Educacion Primaria, Educacion Secundaria Obligatoria,
Formacion Profesional, Estudios Universitarios, Sin estudios.

Profesidn de la pareja/expareja.
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o Prevalencia de violencia de género:

Se empleara el cuestionario CUVINO (Cuestionario de Violencia entre Novios),

recogido en el Anexo N°1.

Como este cuestionario se centra en personas que se encuentran en una relacion
de pareja, se pedird que los estudiantes que decidan participar voluntariamente tengan
como referencia la expareja con la que sientan que hayan tenido una peor experiencia. En

ambos casos, se requerira que la relacién haya durado como minimo un mes. ©”

El cuestionario consta de 42 preguntas en las que se valoran la existencia de
conductas y actitudes patolégicas propias de una relacién de maltrato, por tanto, permite

identificar si la persona encuestada se encuentra en una relacion violenta o no.

Las preguntas se responden través de una escala Likert de frecuencia (nunca, a

veces, frecuentemente, habitual, casi siempre). Asimismo, se agrupan en 8 factores

distintos: ¢7
Etiqueta N° de items items incluidos
Desapego T 6,14, 22, 30, 32, 33, 37
Humillacién 7 7,15, 23, 31, 36, 40, 41
Sexual 6 2,10, 18, 26, 34, 39
Coercion 6 1,8,17, 25, 38, 42
Fisico 5 5,13,20, 21,29
Género 5 3,11,19,27, 35
Castigo emocional 3 8,16, 24
Castigo instrumental 3 4 12, 28

Total

o
[~

o Apoyo social.

El apoyo social se define como una red de personas (familia, amigos, vecinos y
miembros de la comunidad) que proporciona ayuda psicol6gica, fisica y/o financiera en

los momentos de necesidad. 8

Para valorar la relacion entre la prevalencia de violencia de género de los
estudiantes de Enfermeria de la ULL y la existencia de apoyo social, se pasaran
preguntas de elaboracion propia, utilizando como fuente el cuestionario CUVINO — R
como base para la seleccion de preguntas, recogidas en el Anexo N°1. Consta de
preguntas de si 0 no, ademas de una cuestion sobre la persona, si la hubo, que actud

como principal apoyo (padre, madre, amigo/as, profesor/a, psicélogo/a, etc).
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o Nivel de autoestima.

Rosenberg entiende la autoestima como un sentimiento hacia uno mismo, que
puede ser positivo 0 negativo, el cual se construye por medio de una evaluacion de las

propias caracteristicas. ¢

Por tanto, para valorar si existe relacién entre la prevalencia de violencia de género
y la autoestima del alumnado, se les pasara la escala de autoestima de Rosenberg (EAR)

recogido en el Anexo N°1.

Es un cuestionario autoaplicable donde los estudiantes seleccionara la opcién mas
afin a ellos. Consiste en una escala bidimensional, ya que valora la autoestima positiva
(autoconfianza o satisfaccién personal) y la negativa (autodesprecio o devaluacion

personal), a través de 10 afirmaciones con 4 opciones de respuesta. ¢

o Autoestima positiva: items 1,2, 4,6y 7. 9

o Autoestima negativa: items 3,5, 8,9y 10.¢9

Cada respuesta consta, a su vez, de un puntaje que varia en funciéon de si la
afirmacion es positiva (1= muy en desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3 = de acuerdo, 4 = muy
de acuerdo) o negativa, que se puntlan de la misma manera, pero en sentido inverso (muy
en desacuerdo = 4, en desacuerdo = 3, de acuerdo = 2, muy de acuerdo = 1). Los valores

tedricos que se pueden obtener oscilan entre 10 (baja autoestima) y 40 (alta autoestima).
(39)

En cuanto a la parte cualitativa, como se ha mencionado en apartados anteriores,
se enfocara en la aproximaciéon del conocimiento, opiniones, creencias y percepciones que
el alumnado de la Seccién de Enfermeria de la ULL presenta acerca de su formacion
recibida en la facultad sobre de la violencia de género y su papel en este tema como futuros
profesionales. Para ello, se utilizar4d como instrumento para la recogida de datos la técnica
del grupo focal, que consiste en una entrevista grupal dirigida por un moderador que lanza

una serie de preguntas con el objetivo de tratar temas o cuestiones determinadas. “9

Se necesitara la participacion de tantos grupos focales como requiera llegar a la
saturacion de los datos, es decir, hasta que las entrevistas dejen de proporcionar datos
nuevos o de interés para el estudio. Los grupos estardn formados por alumnado de la
Facultad de Enfermeria de la ULL en los que exista representacion de ambos géneros, de

diversos grupos y de ambas sedes a ser posible. 4V

Cada grupo sera entrevistado en un maximo de dos sesiones y con una duracién

de hasta 2 horas, con el fin de no agotar a los participantes. ¢V
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En cuanto al papel de la moderadora, esta no actuara como juez, no expresara
acuerdo o desacuerdo con las opiniones de los participantes y tampoco debera hablar por
ellos. Intervendra de forma puntual cuando pretenda introducir nuevas cuestiones de
interés para el estudio y que no hayan surgido de forma espontanea en el desarrollo de la
entrevista, reconducirla en caso de que esta se “haya ido por las ramas” o para aclarar

opiniones emitidas. “¥

Seré importante que, previo al inicio de las entrevistas, la moderadora aclare al
grupo una serie de normas necesarias para que el didlogo pueda desarrollarse con fluidez:
se evitaran las discusiones paralelas, se fomentara la participacién de todos los miembros
del grupo, y todos tienen el derecho a expresar sus puntos de vista u opiniones. “V

Asimismo, la moderadora constara de un borrador de guion, recogido en el Anexo
N°4, para abordar las cuestiones de interés en el estudio, ademas de recordar aquellas que
sean necesarias discutir y que no hayan surgido de forma espontdnea durante las

entrevistas. “9

4.6. Método paralarecogida de datos.

Para la recogida de datos cuantitativos, se solicitara colaboracion por parte de la
Facultad de Ciencias de la Salud (Anexo N°3) para que se ponga en contacto con el
alumnado de la Seccion de Enfermeria, tanto los matriculados en la Sede de Tenerife como

los que estén adscritos la Sede de La Palma a través de sus correos electronicos.

En el correo que se les enviara a los estudiantes aparecera una invitacion para la
participacion en el estudio. También, se les explicara el objetivo de este y que su
participacion en el cuestionario es completamente voluntaria y que no esta sujeta a ningun
tipo de penalizacion. Asimismo, se les garantiza que la informacién proporcionada carecera
de cualquier dato personal que pueda identificarlos y que solo las investigadoras del
estudio seran las que manejen dicha informacién. Por ultimo, se aclarara que el envio de
las respuestas del cuestionario se considerara como el consentimiento del alumno/a para

participar en el estudio.

Por otro lado, el formulario que se les enviar4 donde apareceran los cuestionaros
CUVINO, de apoyo social y la escala de autoestima de Rosenberg, (Anexo N°1) estard
disponible en formato digital a través de un enlace a Google Formularios que aparecera al
final del correo. Para la recogida de datos se emplearan los dos ultimos meses del primer
cuatrimestre (noviembre — diciembre) y, ademas, durante este periodo se enviaran a los

correos tres recordatorios para asegurar la mayor participacion posible.
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Tras la recogida de datos, estos se codificardn a una base de datos que permitira

Su posterior procesamiento estadistico.

En cuanto a la parte cualitativa, como se ha indicado con anterioridad, se empleara

como herramienta de recogida de datos las entrevistas grupales.

Por tanto, también se solicitard permiso a la Facultad de Ciencias de la Salud
(Anexo N°3) y, ademas, para contactar con el alumnado participante, se enviara otro correo
informativo en el que se presente el objetivo de esta segunda parte del estudio, recordando
gue la primera consistié en el cuestionario que se envié al final del primer cuatrimestre vy,
ademas, se invitara a la participacion en esta segunda etapa. Asimismo, se les informara
de que, si no participaron en la primera, pero tienen interés en incorporarse en esta
segunda etapa, lo pueden hacer indicandolo a través de un correo que enviaran a la
investigadora. También se les hara un breve resumen sobre los grupos focales y su
finalidad para este estudio, y se les informara sobre la hora y lugar de las entrevistas, que
se desarrollaran, preferiblemente, en la Facultad de Enfermeria durante el horario de clase,

para que el alumnado cuente con una mayor facilidad para participar.

En cuanto a la realizacién de los grupos focales se planificara para iniciarse tras la
convocatoria de exdmenes de enero y se reservaran los meses de febrero, marzo y abril
para la recogida de datos, con el objetivo de poder reunir a tantos grupos como sean

necesarios hasta alcanzar la saturaciéon de los datos a estudio.

Ademas, los estudiantes que participen contaran con un consentimiento informado
(Anexo N°2), en el que se garantizara la proteccion de sus datos, asi somo su identidad
(tendran asignado un cddigo identificativo en lugar de emplear sus nombres o cualquier
dato que pueda identificarlos) y se les pedird su consentimiento sobre el uso de
grabaciones de voz y video para facilitar la recogida de datos antes de iniciar cada reunion,
ademas se les volvera a informar en vivo, que quedara garantizado el empleo ético de las
grabaciones, que solo podran ser escuchadas por la investigadora del estudio y que se
hara un uso estricto de la informacién proporcionada para los fines de la investigaciéon y su

difusion.
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4.7. Andlisis de los datos.

Para el analisis de los datos proporcionados en los cuestionarios se emplear4 como
herramienta estadistica el programa SPSS, que permitird la descripcion de las variables
cualitativas (proporciones y porcentajes) y cuantitativas (media y desviacion estandar). En
cuanto a la asociacion de variables, se emplearan los coeficientes de Pearson o Spearman
para dos variables de escala. No obstante, si una de ellas es de escala, pero la otra es de
tipo nominal (apoyo social u otras variables cualitativas) se hara uso de otro tipo de
herramientas como las pruebas de ANOVA ot de Student. Ademas, se utilizara la prueba

Chi? para determinar si existe independencia o no entre las variables.

La tecnologia de grabacién de audio y video empleada en los grupos focales para
la recogida de datos permite un desarrollo 6ptimo de las reuniones y, ademas, resulta
mucho mas fiable para las investigadoras en cuanto a la recogida y andlisis de la
informacion posterior. Los datos obtenidos serédn transcritos a un documento escrito para

su posterior codificacion y analisis en funcién de la técnica de analisis del discurso.

Utilizaremos un programa informético especifico como herramienta de apoyo.
Algunos de los programas de analisis cualitativos recomendados para la metodologia
planteada en este estudio son: ATLAS-Ti, NUDIST y el AQUAD.

4.8. Cronograma.

Este estudio tiene una duracion de 14 meses aproximadamente, comprendidos

entre febrero de 2021 y agosto de 2022 y su distribucién sera la siguiente:

Actividades Meses 1 2 3 4 &5 6 7 8 9 100 11~ 12 13" 14

Biasqueda X X X X X
bibliografica

Disefio del proyecto X X

:

Recogida de datos X X

— Cuantitativos

(cuestionario)

Analisis de los X
datos cuantitativos

(cuestionario)
Recogida de datos X X X
cualitativos (grupos

focales)

X X X X
datoscuallmlwos
(grupos focales)

Elahnlaclon del X X
pnmer Informe
Contrastacion X
resultados
(borrador informe)
entre los
participantes
Presentacion y X
difusion de los
resultados
obtenidos
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4.9. Presupuesto.

Febrero 2021, febrero,
marzo, abril, mayo de
2022
Abril 2021.
Mayo 2021.
Septiembre 2021.
Noviembre 2021,
Diciembre 2021.
Enero 2022
Febrero 2022.
Marzo 2022
Abril 2022
Mayo 2022.
Junio 2022,
Julio 2022.
Agosto 2022

Los recursos empleados para la realizacion del estudio seran de caracter estructural

y material, tanto inventariable como fungible. Ademas, se invertird una parte del

presupuesto para el desplazamiento de las investigadoras a la Facultad de Enfermeria de

la ULL, para gastos relacionados con la dieta y otros.

Concepto

Material inventariable

Material fungible

Transporte

Espacio fisico

(Gastos en dieta

Otros gastos

Medios necesarios
Ordenador portatil,
impresora, cartuchos de

tinta, video, grabadora de

VOZ.
Soporte  USB,  folios,
sobres, boligrafos,

grapadoras, etc.

Desplazamiento

Sala acondicionada y
tranquila
Programa informatico

ATLAS — Ti, NUDIST y el
AQUAD con curso de
formacion.

Asesoramiento ¥

tratamiento estadistico

Total
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50€

90€
Gratuita si se realiza en la
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ULL.

120€

1900€

3.240€



Trabajo de Fin de Grado Tania Maria Luis Grillo

El presupuesto estimado para la investigacion asciende a 3.240 €
aproximadamente, teniendo en cuenta la posibilidad de que exista alguna variacion durante

el desarrollo de esta.
5. Limites de estudio.

Una de las limitaciones méas destacables de este estudio consiste en la incapacidad
de extrapolar los resultados de forma generalizada, ya que tiene como principal obstaculo
trabajar con una poblacién con caracteristicas sociodemogréficas muy concretas. Sin
embargo, el propésito de la investigacion no es obtener resultados que puedan
interpretarse para toda la poblacion de estudiantes de enfermeria en general, sino mas

bien recoger informacién que sea relevante para el contexto de la poblacién de estudio.

En cuanto a la parte cualitativa, se debera tener en cuenta que los datos obtenidos
de los discursos emitidos en las entrevistas grupales solo podran ser transferidos a
poblaciones con caracteristicas sociodemograficas y socioculturales iguales o muy
similares a las que se dan en el contexto de la poblacion a estudio, respetando de esta

manera los criterios de transferibilidad.

Por ultimo, se debe de tener en cuenta, a lo largo de todo el proceso de la
investigacion, que los datos proporcionados por el alumnado participante pueden no ser
veraces 0, incluso, puede haber un ocultamiento de informacién. Esto se debe a la
desconfianza que los estudiantes puedan sentir acerca de los investigadores en cuanto a
mantener su anonimato y también llegar a sentirse juzgados, ya que la Violencia de Género

continla siendo un tema polémico y que causa revuelo en nuestra sociedad.
6. Aplicaciones y utilidad del estudio.

Conocer la prevalencia de Violencia de Género que existe entre los estudiantes del
Grado de Enfermeria es relevante ya que dara pistas acerca de como actuaran en un futuro
como profesionales sanitarios ante situaciones de VG. Por un lado, saber si el alumnado
normaliza conductas patolégicas propias de relaciones violentas, como son la dominacion
y el control, provocara que en un futuro comentan errores en la percepcion de victimas y,
por tanto, no llevaran a cabo las actuaciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas que

dependen de su competencia.

Por otro lado, conocer si existe relacion entre la prevalencia de violencia de género
y la falta de autoestima y/o apoyo social entre los estudiantes, también puede servir para
plantear la posibilidad de crear en la Facultad un grupo de ayuda y apoyo para aquellos

estudiantes que se encuentren en esta situacion.
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El apoyo social y la autoestima son cuestiones clave para que las victimas de
violencia puedan ser conscientes del maltrato, decidan romper su silencio y pedir ayuda.
Asimismo, el personal de enfermeria juega un papel clave en este proceso ya que, como
se ha mencionado con anterioridad, son el personal de primera linea en la deteccion de
casos Yy suelen convertirse en la persona referente para las victimas. Por tanto, seria
interesante plantear la posibilidad de que la propia Facultad permitiera la formalizacién de
un grupo especializado en violencia de pareja, integrado tanto por docentes o profesionales
formados en VG como por estudiantes de la facultad, en el que el alumnado victima de
maltrato o que se encuentre relacionado con alguna posible victima pudiera acudir en
busca de asesoramiento (informacion, herramientas, servicios de apoyo en la institucion,

asistencia, etc.)

En cuanto a la parte cualitativa relacionada con la aproximacion de las percepciones
gue tienen los estudiantes de Enfermeria acerca de su formacion en VG y su papel como
futuros profesionales, los resultados obtenidos en las entrevistas grupales ofreceran, por
un lado, informacién acerca de la sensibilizacion que tiene el alumnado ante Violencia
Machista, ya que las entrevistas se realizardn con estudiantes de todos los cursos del
grado, por lo que permitird conocer si dicha sensibilizacién aumenta, disminuye o se
mantiene tanto por la formacién teérica recibida acerca del papel de la enfermeria frente a

la VG, como por la experiencia que se adquiera tras la realizacién de las practicas.

Por otro lado, las entrevistas grupales facilitaran informacion acerca de si el
alumnado considera que la formacién recibida durante los afios de carrera es suficiente
para actuar correctamente en un futuro como profesionales sanitarios clave en la deteccion
y prevencion de violencia de género. Por lo que se podria plantear la posibilidad de que,
en funcion de las necesidades de los estudiantes, se ampliaran los contenidos impartidos
en las clases tedricas o incluso se propusiera la posibilidad de incluir charlas o asignaturas

optativas centradas en VG.

Por ultimo, los resultados que se obtengan en este estudio pueden ser relevantes
para plantear nuevas opciones a la Unidad de Género de la Universidad de La Laguna,
como ofrecer charlas de participacion voluntaria destinadas principalmente al alumnado
perteneciente a las Facultades de Medicina, Enfermeria, Psicologia y Trabajo Social,
encargadas de formar a los futuros profesionales responsables de la deteccién, prevencion

y tratamiento precoz de las victimas de violencia machista.
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1. Anexos.

Anexo N°1: Formulario CUVINO, Apoyo Social y Escala de Autoestima de Rosenberg.

Cuestionario de Violencia entre Novios
(CUVINO), Apoyo Social Y Escala de
Autoestima de Rosenberg.

Este cuestionario tiene como objetivo medir la prevalencia de Violencia de Género, asi
como su relacién con otras variables sociodemograficas y personales (apoyo social y
autoestima) en el alumnado del Grado de Enfermeria de la Universidad de La Laguna

Te pedimos que nos des cierta informacién acerca de tus relaciones afectivas de pareja
Tomar como referencia la pareja actual y en el caso de NO tenerla, basarse en un noviazgo

pasado con la que se haya tenido UNA PEOR EXPERIENCIA. En ambos casos, se necesita
que la relacién haya durada MAS DE UN MES

Esta encuesta es ANONIMA Las respuestas se analizardn de forma conjunta, de modo que

no se conoceran los datos de nadie en particular. Teniende en cuenta esto, por favor,
responde con sinceridad; tus respuestas son muy Utiles para seguir mejorando.

*Obligatorio

Edad (en anos) *

Tu respuesta

Sexo *

[ Mujer
D Hombre

Curso en el que esta matriculadalo *

(O Primero
(O segundo
(O Tercero
QO cuarto

Estudios del padre: *

O Educacion General Basica (EGB)
Bachillerato Unificado Polivalente (BUP)
Curso de Orientacion Universitaria (COU)
Educacion Secundaria Obligatoria (ESO)
Bachillerato
Diplematura/Licenciatura/Grado

Madster

Doctorado

Formacion Profesional (FP)

O0O0OO0OO0O0O0O0C0CO0

Sin estudios
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Estudios de la madre: *

O Educacién General Basica (EGB)
Bachillerato Unificado Polivalente (BUP)
Curso de Orientacidn Universitaria (COU)
Educacion Secundaria Obligatoria (ESO)
Bachillerato
Diplomatura/Licenciatura/Grado

Master

Doctorado

Formacion Profesional (FP)

O0O0OO0O0O0OQO0O0OO0

Sin estudios

Profesion del Padre *

Tu respuesia

Profesion de la madre *

Tu respuesia

DATOS PERSONALES DE LA PAREJA/EXPAREJA

RECORDAMOS: las respuestas son andnimas y se analizaran de forma conjunta, de modo que no se
conoceran los datos de nadie en particular

Edad (en anos) *

Tu respuesta

Nivel de estudios

Educacion infantil

Educacidn primaria

Educacion Secundaria Obligatoria (ESO)
Formacidn Profesional (FP)

Estudios Universitarios

Sin estudios

O O0OO0O0OO0O0

Profesion

Tu respuesta

Siguiente
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Cuestionario compuesto por 42 preguntas en |as que se contestard a través de una escala Likert de
frecuencia de 4 opciones (nunca, a veces, frecuentemente, habitual, casi siempre)

1. Pone a prueba tu amor, poniéndote trampas para comprobar si le engarias, le
quieres o si le eres fiel.

NUNCA O O O O O CASI SIEMPRE

2. Te sientes obligado/a mantener sexo.

NUNCA O O O O O CASI SIEMPRE

3. Se burla acerca de las mujeres u hombres en general.

NUNCA O O O O O CASI SIEMPRE

4. Te ha robado.

NUNCA O O O O O CASI SIEMPRE

5. Te ha golpeado.

NUNCA 0 O 0 O O CASI SIEMPRE

&. Es cumplidor/a con el estudio, pero llega tarde a las citas, no cumple lo
prometido y se muestra irresponsable.

NUNCA O O O O O CASI SIEMPRE

7. Te humilla en publico.

NUNCA O o O O O CASI SIEMPRE

8. Te niega sexo o afecto como forma de enfadarse.

NUNCA O O O O O CASI SIEMPRE
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11. Piensa que los del otro sexo son inferiores y manifiesta que deben obedecer a
los hombres (o mujeres), o no lo dice, pero actua de acuerdo con este principio.

NUNCA O O O O O CASI SIEMPRE

?. Te habla sobre relaciones que imagina que tienes.

NUNCA O O O O O CASI SIEMPRE

10. Insiste en tocamientos que no te son agradables y que tu no guieres.

NUNCA O O O O O CASI SIEMPRE

12. Te quita las llaves del coche o el dinero.

NUNCA o O O O o CASI SIEMPRE

13. Te ha abofeteado, empujado o zarandeado.

NUNCA o O O O o CASI SIEMPRE

14. No reconoce responsabilidad alguna sobre la relacion de pareja, ni sobre lo

que os sucede a ambos.

NUNCA O O O O O CASI SIEMPRE

15. Te critica, subestima tu forma de ser, o humilla tu amor propio.

NUNCA O O O O O CASI SIEMPRE

16. Te niega apoyo, afecto o aprecio como forma de castigarte.

NUNCA O O O O O CASI SIEMPRE

17. Amenaza con suicidarse o hacerse darfio si lo/la dejas.

NUNCA O O O O O CASI SIEMPRE
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18. Te ha tratado como un objeto sexual.

NUNCA O o O O O CASI SIEMPRE

19. Ha ridiculizado o insultado a las mujeres u hombres como grupo.

NUNCA O O O O O CASI SIEMPRE

20. Ha lanzado objetos contundentes contra ti.

NUNCA O O O O O CASI SIEMPRE

21. Te ha herido con algun objeto.

NUNCA O o O O o CASI SIEMPRE

22. Impone regalas sobre la relacion (Dias, horarios, tipos de salida), de acuerdo
con su conveniencia exclusiva.

NUNCA O o O O O CASI SIEMPRE

23. Ridiculiza tu forma de expresarte.

NUNCA O O O O O CASI SIEMPRE

24.Te amenaza con abandonarte.

NUNCA O O O O O CASI SIEMPRE

25. Te ha retenido para que no te vayas.

NUNCA O O O O O CASI SIEMPRE

26. Te sientes forzado/a a realizar determinados actos sexuales.

NUNCA O O O O O CASI SIEMPRE
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27. Ha bromeado o desprestigiado tu condicion de mujer/hombre.

NUNCA O O O O O CASI SIEMPRE

28. Te ha hecho endeudar.

NUNCA O O O O O CASI SIEMPRE

29. Estropea objetos muy queridos por ti.

NUNCA O O O O O CASI SIEMPRE

30. Ha ignorado tus sentimientos.

NUNCA O O O O O CASI SIEMPRE

31. Te critica, te insulta o grita.

NUNCA O O O O O CASI SIEMPRE

32. Deja de hablarte o desaparece por varios dias, sin dar explicaciones, como
manera de demostrar su enfado.

1 2 3 4 5

NUNCA O O O O O CASI SIEMPRE

33.Te manipula con mentiras.

NUNCA O O O O O CASI SIEMPRE

34. No ha tenido en cuenta tus sentimientos sobre el sexo.

NUNCA O O O O O CASI SIEMPRE

35. Sientes que critica injustamente tu sexualidad.

NUNCA O O O O O CASI SIEMPRE

36.Te insulta en presencia de amigos o familiares.

NUNCA O O O O O CASI SIEMPRE
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37. Ha rehusado ayudarte cuando de verdad lo necesitabas.

NUNCA O Q O O O CASI SIEMPRE

38. Invade tu espacio (escucha la radio muy fuerte cuando estas estudiando, te
irrumpe cuando estéas solofa,...) o privacidad (abre cartas dirigidas a ti, escucha
tus conversaciones telefonicas...)

NUNCA O Q O O O CASI SIEMPRE

39. Te fuerza a desnudarte cuando tu no quieres.

NUNCA O O O O O CASI SIEMPRE

40. Ha ridiculizado o insultado tus creencias, religion o clase social.

NUNCA O O O O O CASI SIEMPRE

41. Te ri

culiza o insulta por las ideas que mantienes.
NUNCA O O O O O CASI SIEMPRE

42. Sientes que no puedes discutir con ellella, porque esta casi siempre
enfadado/a contigo.

NUNCA O O O O O CAS| SIEMPRE

Atras Siguiente

Pequefio cuestionario sobre los apoyos sociales gue tienes o tuviste durante tu relacion de pareja.

1. ;Sientes que estés solo/a y tu Unico apoyo es tu pareja?

QO si
ONo

2. Sirespondiste que si a la pregunta anterior ;te gustaria contar con mas apoyos
(amigofas, familia...)

QO si
O nNo
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3. Sila relacion ya finalizo ;Te ayudo alguien a romper?

Q si
QO Mo

4. Sirespondiste negativamente a la pregunta anterior ;Crees que alguien debid
ayudarte a romper?

Q si
QO Mo

5. Si la respuesta anterior fue afirmativa, indica quién.

(O amigos/as

Q) ramilia

O Personal sanitario (psicologo/a, enfermera/o, médico/a...)

QO otro:

Atras Siguiente

Para finalizar, esta escala tiene como objetivo valorar tu autoestima a través de 10 afirmaciones gue
tendran 4 opciones de respuesta (muy en desacuerdo, en desacuerdo, de acuerdo, muy de acuerdo).

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que los
demas.

MUY EN DESACUERDO O O O O O MUY DE ACUERDO
2. Creo que tengo un buen nimero de cualidades.

MUY EN DESACUERDO O O O O O MUY DE ACUERDO

3. En general, me inclino a pensar que soy un/a fracasado/a

MUY EN DESACUERDO O O O O O MUY DE ACUERDO
4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.

MUY EN DESACUERDO O O O O O MUY DE ACUERDO
5. Siento que no tengo muchos motivos para sentirme orgullosofa de mi.

MUY EN DESACUERDO O O O O O MUY DE ACUERDO
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6. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.
1 2 3 4 5

MUY EN DESACUERDO O O O O O MUY DE ACUERDO

7. En general, estoy satisfecho/a conmige mismo/a.
1 2 3 4 5

MUY EN DESACUERDO O O O O O MUY DE ACUERDO

8. Desearia valorarme mas a mi mismo/a.
1 2 3 4 5

MUY EN DESACUERDO O O O O O MUY DE ACUERDO

9. A veces me siento verdaderamente inutil.
1 2 3 4 5

MUY EN DESACUERDO o O O o O MUY DE ACUERDO

10. A veces pienso gue no soy buenofa para nada.
1 2 3 4 5

MUY EN DESACUERDO O O O O O MUY DE ACUERDO

Aurde m
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Anexo N°2: Consentimiento Informado para los estudiantes del Grado de Enfermeria

de la Universidad de La Laguna.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento pretende obtener su consentimiento para participar en la presente
investigacion, que tiene como objetivo la aproximacion sobre su conocimiento, opinion, creencias
y percepciones acerca de la formacion recibida en la Facultad de Enfermeria de la Universidad de

La Laguna acerca de la Violencia de Género y su papel como futuro profesional sanitario.

El estudio es completamente voluntario, por lo que tiene la posibilidad de abandonarlo en
cualquier momento, si lo desea, y no estara sujeto a ninguna penalizacion. Los datos que en este
documento se proporcionen seran confidenciales y Unicamente se utilizaran con estrictos fines
docentes e investigadores. Para ello, se le proporcionara un codigo especifico que garantizara su
derecho a la intimidad. Ademas, se le garantizara un uso ético de las grabaciones de video y voz,
gue solo podran ser empleadas por las investigadoras de este estudio. Toda informacion grabada

guedara sujeta a estricto uso de la investigacion.

Yo. , con DNI

Otorgo mi consentimiento de forma totalmente libre para la recogida de los datos

necesarios para el desarrollo de esta investigacion.

Ademas, expreso que se me ha garantizado la confidencialidad de mis datos a través de la
Ley Organica de proteccioén de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales (3/2018 del

5 de diciembre).

Mi participacién es voluntaria y para que conste de ello firmo el presente consentimiento

informado:

Dia de de 20

Firma:

Si te surge alguna duda o quisieras obtener mas informacion sobre este estudio, por favor

no dudes en contactar con Tania Maria Luis Grillo al siguiente correo: alu0101024196@ull.edu.es
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Anexo N°3: Solicitud para el desarrollo de lainvestigacion a Facultad de Ciencias de

la Salud de la Universidad de La Laguna.

Yo, Tania Maria Luis Grillo, alumna de 4° curso del Grado de Enfermeria de la
Universidad de La Laguna, con DNI 43382923R, actualmente me encuentro realizando
el Trabajo de Fin de Grado titulado “Prevalencia de Violencia de Género en estudiantes
del Grado de Enfermeria de la Universidad de La Laguna: percepciones, opiniones y
creencias sobre su formacion y papel como futuros profesionales en VG” bajo la
tutorizacién de Pf. Ana M2 Arricivita Verdasco del Departamento de Enfermeria de la
ULL.

Con este trabajo se pretende conocer la prevalencia de violencia de géneroy su
relacién con variables sociodemogréficas y personales (autoestima y apoyo social) del
alumnado de la Seccién de Enfermeria de la ULL y conocer las percepciones acerca de
la formacion recibida sobre Violencia de Género durante sus estudios de grado. Se
realizara por medio de un cuestionario y la realizaciéon de entrevistas grupales, ambos

de caracter voluntario, anonimo y confidencial.

Por lo tanto, necesitaremos su colaboracibn para que actien como
intermediarios entre la investigadora y el alumnado a través de los correos electronicos
institucionales de los estudiantes de cada curso de la Seccion de Enfermeria, tanto de
la Sede de Tenerife como la Sede de La Palma. En dicho correo se reflejaré el objetivo
del estudio, asi como un enlace para acceder al cuestionario. Mas adelante se les

informaria sobre los grupos focales para las entrevistas grupales.

Asimismo, solicitamos la cesién de un espacio en la Facultad de C. de la Salud
durante el horario lectivo de los estudiantes para la realizaciébn de las entrevistas

grupales con aquellos estudiantes que acepten patrticipar.

Para cualquier informaciébn mas detalladas que precise, pueden ponerse en

contacto conmigo a travées del correo electrénico: alu0101024196@ull.edu.es

Muchas gracias por su colaboracién. Un cordial saludo.

En La Laguna, __ de de 202

Tania Maria Luis Grillo.
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Anexo N4°: Borrador del primer guion para la moderadora — Grupos focales.

BORRADPOR DEL PRIMER GUION DE LA MODERADORA SOBRE LAS
CUESTIONES RELEVANTES PARA RECOGIDA DE DATOS A ESTUDIO

¢, Como definirian la Violencia de Género?

2. ¢Qué papel juega la Violencia de Género como problema de salud publica en la
actualidad?

3. ¢Cbmo consideran el papel de los profesionales de enfermeria frente a la VG en el
desarrollo de su actividad laboral? (principal/secundario)

4. ¢En un futuro como profesionales de enfermeria, sabrian como actuar ante un caso
de VG? ¢, Cbébmo lo harian?

5. ¢Como valoran que la formacion recibida en la Facultad/Universidad es suficiente
para abordar este problema? ¢Y especificamente en el curriculum del Grado de
Enfermeria de la ULL?

6. ¢CoOmo opinan que se puede trabajar este tema dentro de la formacion de grado en

enfermeria?
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