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RESUMEN

Introduccion: la violencia de género en todas sus formas, continda presente en la
sociedad y, de un modo especialmente alarmante, entre los adolescentes, pues se perciben como
normales determinadas actitudes y conductas basadas en el control, la manipulacién y el acoso,

como apuntan los udltimos estudios.

Objetivo: el objetivo del presente trabajo es describir y analizar los factores relacionados
con la violencia de género en una poblacion de estudiantes, de entre 14 y 19 afos de edad, de

diversos institutos de la localidad de San Cristobal de La Laguna.

Material y método: se trata de un estudio observacional, descriptivo y transversal. En
este caso, a partir de un cuaderno de campo constituido en base a multiples encuestas validadas,
se recogen datos relacionados con el tema. Por otra parte, se aprovecha para transmitir, a través
de personal de enfermeria seleccionado, una serie de conceptos basicos mediante una charla

formativa, sin ser esta la finalidad del estudio.

Resultados: los resultados esperados determinardn la necesidad de fomentar, mediante
futuras intervenciones educativas que seran objeto de prdoximos proyectos, un cambio en el
comportamiento que se desarrolla durante las primeras relaciones afectivo- sexuales, con el fin de

prevenir futuras interacciones de pareja potencialmente tdxicas y destructivas en la edad adulta.

Palabras clave: adolescentes, violencia de género, violencia de pareja, enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: gender based-violence, in all its forms, is still present in our society,
especially if we talk about teenagers, such as behavior based on control, manipulation and

harassment, according to the latest studies.

Objective: describe and analyze all possible causes related to gender-based violence in a

student population, between 14-19 years old, from San Cristébal de La Laguna.

Methodology: is an observational, descriptively and transversely study. In this case, from
a field notebook, based in multiple validated surveys, related data is collected. At the same time,

to take advantage of the opportunity, it is given an informative talk by qualified nursing staff.

Results: it is necessary to encourage, through an educational proposal, a change in the
behavior that takes place during the first affective-sexual relationships, with the aim of preventing

future toxic and destructive couples interactions.

Keywords: adolescent, gender- based violence, nursing, intimate partner violence.
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1. INTRODUCCION

La violencia contra las mujeres ha sido una constante a lo largo de la historia. Sin
embargo, en las Ultimas décadas, la necesidad de erradicar este fenémeno se ha hecho mas que
evidente a nivel social. Los cambios que ha desarrollado la mujer en su rol comunitario, respecto a
la adquisicion de derechos y la lucha por la igualdad, constituyen determinadas conductas
masculinas en algo inaceptable (Marugan, 2013). Asi pues, décadas atrds, conceptos como
“libertad sexual” o “violencia contra las mujeres” eran inusuales, mientras que hoy en dia la
“violencia de género” ha pasado de ser un fendmeno privado, a ser uno de los problemas mas
significantes de la esfera publica, adquiriendo la consideracidon de problema social y de salud
comunitaria de primer orden (Bosch & Ferrer, 2000).

De este modo, el término “violencia de género”, abordado por primera vez en la
"Declaracidn sobre la eliminacién de la Violencia contra la Mujer" de 1993, por La Asamblea
General de Las Naciones Unidas, se define como "cualquier acto de violencia basado en el género,
gue dé o pueda dar lugar al daiio fisico, sexual o psicolégico, incluidas las amenazas, la coaccién,
la privacién de la libertad, la mutilacion genital femenina, asi como cualquier otra practica
tradicional, ya sea en la vida publica o en la privada". A su vez, de acuerdo con la Ley Organica
1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género,
existen principalmente cuatro formas de maltrato que se perciben como violencia de género y
cuya finalidad reside en generar, a partir del miedo producido en la victima, una relacién de
dominacion- sumisién basada en el control, la obediencia y la limitacion de los derechos y
libertades de la otra persona.

1- Violencia fisica: cualquier acto de fuerza contra el cuerpo de la mujer, ejercida por un
hombre (conyuge, expareja, con el que ha convivido o no) en el entorno familiar, social y/o
laboral, con resultado o riesgo de producir lesion fisica, dolor, quemaduras... Se incluyen dentro
de este término las siguientes acciones: acoso, golpes, patadas, estrangulamiento, pufialadas,
tortura...

2- Violencia psicoldgica: conducta verbal o no verbal que resulte amenazante,
humillante o vejatoria, asi como exigencias de obediencia o sumisidn, insultos, culpabilizacién o
limitaciones del ambito de libertad, ejercida por un hombre quien esté o haya estado ligado a la
victima por andloga relaciéon de afectividad, aun sin convivencia. De igual modo, se considera acto
de violencia psicolégica contra la mujer las acciones similares realizadas por cualquier hombre en
su entorno familiar, social y/o laboral, y que generen en la mujer ataques a la autoestima,

desvalorizacién, miedo y/o sufrimiento. Se engloban dentro de este grupo comentarios


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Violencia
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Física
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Amenazas
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Libertad

denigrantes u ofensivos, chistes y bromas con finalidad hiriente, amenazas, aislamiento,
desprecio, intimidacidn e insultos en publico, control de la vestimenta, horarios...

3- Violencia econdmica: incluye la privacién intencionada, y no justificada legalmente, de
recursos tanto econdmicos, como materiales o patrimoniales, con el fin de perjudicar el bienestar
fisico y/o psicoldgico de la mujer y de sus hijos/as, en el &mbito de la convivencia de pareja. Existe
una limitacién del dinero, se culpa a la mujer de su mala gestidn, no se le permite que trabaje
para que no tenga independencia econdmica o es él el que gestiona sus ingresos...

4- Violencia sexual y abusos sexuales: engloba cualquier acto de coaccidn dirigido a una
persona, que se rebaja hacia una condicién de inferioridad, con la finalidad de que desarrolle una
determinada actividad de naturaleza sexual, forzada por el agresor o no consentida por la mujer,
con relacidon de afectividad actual o pasada, aun sin convivencia, desarrollado en su entorno
familiar, social y/o laboral, impuesta mediante la fuerza o con intimidacién y considerada abuso
sexual o agresidon sexual. Dentro de este grupo aparecen las acciones de acoso, violacidn,
penetracidon con objetos, tocamientos y contactos no deseados, mutilacién genital, prohibicién de
ejercer la sexualidad libremente... (Palazén, 2014).

Desde 2014, y a raiz de la Ley Orgénica 8/2015, de 22 de julio, de modificacién del Sistema de
Proteccion a la Infancia y a la Adolescencia, los menores hijos/hijas de mujeres maltratadas

también se consideran victimas de la violencia de género.

TABLA 1: CONSECUENCIAS PARA LA SALUD DE LA VIOLENCIA DE GENERO
(Carandell, 2009)

1.1 Para la mujer

. . P S
CONSECUENCIAS FATALES LUNSLLULN(TIAS ENSALUD SLXUAL'I‘l RITPROL)UE.] IVA

. g Por relaciones sexuales forzadas: pérdida de deseo sexual, trastornos menstruales,

Muerte [F'ﬂr hUIWCldlB, 5U|E|d|':|. etc. ). enfermedades de transmisidn sexual incluido el VIH/SIDA, sangrado y fibrosis

vaginal, dispareunia, dolor pélvico crénico, infeccidn urinaria, embarazo no deseado
Por maltrato durante el embarazo: hemorragia vaginal, amenaza de aborto, muerte
fetal, parto prematuro, bajo peso al nacer.

CONSECUENCIAS EN LA SALUD FiSICA
Lesiones diversas: contusiones, traumatismos, heridas, quemaduras,

producir discapacidad. CONSECUENCIAS EN LASALUD PSIQUICA
i i Depresian.
Deterioro funcianal. Ansiedad!
Sintomas fisicos inespecificos (por ejemplo cefaleas). Trastomo del suefio.
: Trastorno por estrés postraumatico.
Peor salud.

Dependencia emocional.
Trastornos de la conducta alimentaria.

CONSECUENCIAS EN CONDICIONES CRONICAS DE SALUD ppenie de o, s
Dnlur cmr"l:o ﬁhrnmlalgla usD de alcohol, arogas y psicoiarmacos.
Sindrome del intestino irritable. e
. . islamento social amiliar.,
Otros trastornos gastrointestinales. Pérdida de mpm_}r

l:.:ELIEjES SOMAticas. Absentismo laboral.
Disminucion del ndmero de dias de vida saludable.

CONSECUENCIAS EN LA SALUD 5OCIAL



1.2 Para los hijos e hijas

Riesgo de alteracion de su desarrollo integral.

Sentimientos de amenaza.

Dificulcades de aprendizaje y socializacion.

Adopcién de comportamientos de sumisién o violencia con sus compafierosy compafieras.
Mayor frecuencia de enfermedades psicosomdricas.

Es frecuente el maltrato directo.

Violencia transgeneracional con alta tolerancia a situaciones de violencia.

1.1 El ciclo de la violencia

La psicologa americana Leonore E. Walker formuld, en 1979, la Teoria del Ciclo de Ila

Violencia, donde describe tres fases que se repiten en toda dindmica de maltrato relacional, y que

explica la dificultad que presentan numerosas victimas para tomar conciencia de su situacién, asi

como para crear alternativas que les permitan salir del entorno violento. Dicha teoria ayuda a

comprender, sobre todo, el retorno de la mujer maltratada con su agresor, hecho que puede

generar sentimientos de fracaso, impotencia e incluso enfado con la victima en su entorno social y

por parte de los propios profesionales que la puedan estar tratando (personal sanitario,

psicdlogos, trabajadores sociales...). Descripcion de las tres etapas:

e Acumulacidn de tension: se puede desarrollar durante largos periodos de tiempo.

v

v
v
v

Aumenta la tension en la pareja.

El agresor sufre cambios bruscos en el estado de dnimo.

Enfados, irritabilidad y reacciones agresivas desorbitadas por parte del hombre.
La victima adopta una actitud de complacencia: se anticipa a sus deseos, procura
no hacer nada que le desagrade.

La mujer minimiza y describe como incidentes aislados lo acaecido, ademds los

justifica: "fue culpa mia", "no fue para tanto", "podria haber sido peor".

e Explosion de la violencia:

v

Descarga de la tensién acumulada: distintas formas de expresion y grados de
intensidad.

El maltratador busca castigar los comportamientos de la mujer, hasta que esta
"haya aprendido la leccion". Agrede de forma fisica, psicoldgica y/o sexual.

La mujer, conmocionada, puede llegar a negar lo que ha pasado. Oculta los signos
del maltrato por vergilienza.

Es en esta fase en la que la mujer suele pedir ayuda.



e Calma, reconciliacion o "Luna de miel":
v" Manipulacién afectiva: el agresor pide perdén, compre regalos, pasa tiempo con
los hijos/ las hijas, asegura que cambiara, pide otra oportunidad...
v" Victimizacién de la mujer: se incrementa la dependencia de la mujer hacia el
maltratador.
v" En esta fase re retiran los cargos, se retoma la relacion, se abandonan terapias
y/o tratamientos...
v" Duracidn limitada, comenzard de nuevo una vez que este perciba que la
permanencia de su relacidn no esta en peligro.
Los ciclos seran cada vez menos espaciados en el tiempo, la violencia mas acusada y con
consecuencias mas graves. La fase de reconciliacion puede llegar incluso a desaparecer (Palazon,

2014) (Echevarria, 2017).

1.2 Discriminacidn por género en la sociedad espaiiola
Segun la Real Academia de la Lengua Espaiola, a través de su Diccionario Académico,

el feminismo se define como el "principio de igualdad de derechos de la mujer y el hombre" y el
"movimiento que lucha por la realizacién" de esa igualdad. Por su parte, la misma obra
define machismo como "actitud de prepotencia de los varones respecto a las mujeres" y "forma
de sexismo caracterizada por la prevalencia del varén". Al no ser términos equiparables, y con la
finalidad de cubrir dicho hueco semantico, se emplea el neologismo hembrismo, palabra que,
entre sus multiples acepciones, recoge la superioridad de la mujer sobre el vardn. Este término,
debido a su reciente incorporacién al lenguaje, aun no aparece plasmado en el Diccionario al que
se hace alusién. Cabe destacar que, mientras que el machismo se sustenta en una estructura
social histéricamente asentada, el hembrismo aparece como una determinada actitud de ciertas
personas que buscan la prevalencia de la mujer sobre el hombre, por lo que no se considera un
sistema con existencia real (Martinez, 2018). En la misma linea, y a pesar de los progresos
legislativos relacionados con la materia, continla la necesidad de prevenir conductas de riesgo, a
través de la educacién y la cultura, ya que, segin el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, "lamentablemente se mantiene la transmisién intergeneracional de mensajes sexistas"
(Lantigua, 2017) potenciados por las desigualdades, aun vigentes, en el dmbito laboral (por
ejemplo con el techo de cristal, relacionado con el bajo nimero de mujeres que ocupan altos
cargos), econdmico (la brecha salarial), social (el permiso de paternidad de cinco semanas frente a
las dieciséis semanas de la madre) entre otros. Reflejo de esta situaciéon, son los datos que se

presentan a continuacion:


http://dle.rae.es/?id=HjuyHQ5
http://dle.rae.es/?id=NnO8B9D

Segun la encuesta realizada por la Agencia de los Derechos Fundamentales de la UE, una
de cada diez mujeres europeas, ha sufrido alguna vez una agresidn sexual, y una de cada
veinte, ha sido violada alguna vez en su vida. Espafia no se queda atrds, y es que segln
afirman datos nacionales proporcionados por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales

e lgualdad, se produce una violacién cada ocho horas (Velasco & De la Puente, 2014).

TABLA 2: DIFERENCIA EN EL NUMERO DE VICTIMAS MORTALES DE AMBOS SEXOS

1. Nimero de mujeres victimas mortales por violencia de género en Espafia. Afios 2008 a 2018.
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Por otro lado, como se puede observar en el gréfico obtenido de la pagina web oficial del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad, el nimero de victimas mortales por
violencia de género en Espafia es muy abundante, destacando el afio 2008, 2010 y 2015
con repuntes importantes (74, 73 y 60 victimas respectivamente). Los datos se

actualizaron a fecha de 2 de abril de 2018.

N2 HOMBRES MUERTOS A MANOS DE SUS PAREJIAS O
EXPAREJAS

10 10
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| | I
2008 2
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¥ Se incluyen 2 casos que siguen en investigacién. En un caso, la victima, tras haber sido
apufalade, se dirigié al cuartel de la policia para decir que le habia apufialado su expareja,
fallecié poco después en el hospital. La presunta autora negd los hechos, dice que la victima
sufria una enfermedad mental.

Finalmente, en relacidn a la violencia doméstica, donde se incluye la violencia de mujeres
hacia hombres, el nUmero de victimas mortales es claramente inferior, destacando con 10
victimas los afios 2009 y 2015. Los datos se han obtenido del Informe sobre victimas
mortales de la Violencia de Género y de la Violencia Doméstica en el ambito de la pareja o
ex pareja en el afio 2015, publicado por el Consejo General de Poder Judicial, seccién del

Observatorio contra la Violencia Doméstica y de Género.



1.3 Violencia de género en adolescentes

La violencia de género se suele relacionar con parejas adultas, generalmente casadas y
con hijos, donde los hechos ocurren en el ambito doméstico. Sin embargo, el tipo de conducta
asociada, de dominacién y control, comienza cada vez mas precozmente, durante el noviazgo o al
inicio de la convivencia, por lo que las relaciones entre adolescentes no son una excepcién
(Hernando, 2007) y generan un balance similar de prevalencia, asi como de lesiones y dafios
psicoldgicos y sociales a las victimas (Guedes de Oliveira et al, 2016). Para entender la violencia de
género entre los adolescentes, resulta necesario comprender qué esperan ellos y ellas de una
relacion, es decir, que consideran normal, y es que este tipo de actitudes violentas se encuentran
intimamente ligadas a la identidad de género y a las creencias interiorizadas acerca de las
relaciones amorosas. Benjamin Ballesteros, director de programas de violencia de género entre
adolescentes de la fundacion ANAR de ayuda a nifios y adolescentes en riesgo, afirma que "el
53% de los adolescentes que son victimas de violencia no tienen conciencia del problema" de
hecho, "la mayoria llaman a la asociacidon por dificultades en la relacién de pareja"”, no por
sentirse victimas del sexismo (Velasco, De la Puente, 2014). A pesar de que gran parte de la
sociedad percibe las interacciones entre adolescentes como un mero transito, con problemas que
tienden a exagerarse, lo cierto es que el estilo en el que se establezcan, determinara la existencia
o bien de relaciones sustentadas en la equidad y la corresponsabilidad o, por otro lado, dara lugar
a formas de opresion- sumisién mediante el control psicoldgico, siendo este el que mas cuesta
detectar, que a su vez resulta ser la base de la violencia de género y de la instauracion de futuras
relaciones adultas potencialmente destructivas.

Robert Stoller concluyd, en 1968, que la identidad de género y el comportamiento
asociado a este no vienen regidos por el sexo bioldgico, sino por las ensefianzas y costumbres
propias del etiquetado que asume la comunidad. De este modo, resulta necesario definir los
siguientes términos:

- Sexo: condicion organica, masculina o femenina, basada en una serie de diferencias
innatas, y biolégicamente determinadas, que permanecen invariables y son universales.
- Género: grupo al que pertenecen los seres humanos de cada sexo, construido cultural y
socialmente. Se asocian una serie de actitudes, conductas, roles y actividades.
De este modo, si continuamos avanzando en el tema, vemos que los adolescentes que tienen
relaciones de pareja, llegan a ellas con poca o ninguna experiencia, por lo que toman de
referencia aquello a lo que estas expuestos culturalmente, como ya se comentd, tendiendo a
idealizar dichas interacciones, pues han sido educados en la idea magnificada del amor romantico

y sacrificado. En nuestra sociedad, aun persisten discursos que afirman que: "los polos opuestos



se atraen", "el amor verdadero lo aguanta todo", "debo buscar a mi media naranja", etc. Este
hecho potencia el desarrollo de relaciones asfixiantes, en el que el amor hacia la otra persona es
razon suficiente para ejercer un control injustificado, que se lleva a cabo de forma continua entre
los jovenes gracias a las facilidades que aportan las nuevas tecnologias (Delgado Alvarez &
Mergenthaler Marquez, 2011). Asi, redes sociales como Instagram o aplicaciones méviles como
WhatsApp, son nuevos medios para ejercer la violencia de género, pues permiten vigilar los
movimientos de la pareja o la ex pareja, provocando que las victimas sean mas vulnerables y
estén mas expuestas a las amenazas. (Velasco & De la Puente, 2014).

Por otro lado, la falta de comunicacidn con los padres potencia la violencia de pareja, ya
qgue se genera un bloqueo al didlogo entre los adolescentes y los adultos, disminuyendo la
posibilidad de que estos pidan ayuda o consejo (Guedes de Oliveira et al, 2016). Por este motivo,
se debe potenciar un ambiente de confianza y seguridad para evitar sentimientos de culpabilidad
y verglienza por parte de la victima (Aguila, Hernandez & Hernandez, 2016).

En relacion al tema, se recogen los siguientes datos en las ultimas publicaciones de 2017
(Lantigua, 2017) (Alvarez, 2017):

e Uno de cada tres jévenes considera inevitable o aceptable en algunas circunstancias
“controlar los horarios de la pareja", "impedir a la pareja que vea a su familia o
amistades", "no permitir que el otro trabaje o estudie" o "decirle cosas que puede o no
puede hacer" ademas de los celos.

e Laviolencia de control hacia las mujeres de 16 a 19 afios esta presente en un 21% de las
relaciones .

e No todas las formas de maltratos son identificadas como tales entre los jovenes, la
psicoldgica es la que mas cuesta identificar, a pesar de ser la mas comun.

e Enlos ultimos 15 afios han muerto mas de 900 mujeres de manos de sus parejas.

TABLA 3: MENORES DE 18 ANOS ENJUICIADOS POR VIOLENCIA DE GENERO
(Sanmartin, 2018)

I Menores de 18 arios enjuiciados
por violencia de género 266
Datos de 2017. O

179

158
151
131

2013 2014 2015 2016 2017
Fuente: CGPJ M. Vaquero /EL MUNDO GRAFICOS



Cabe destacar, como un hecho muy preocupante, que en 2017 se enjuiciaron por delitos
de malos tratos a 266 menores de edad, un 48% mas que los 179 registrados en 2016, segun el
Observatorio contra la Violencia Doméstica y de Género del Consejo General del Poder Judicial
(CGPJ). A su vez, de los 266 casos registrados en 2016, 249 acabaron con la imposicion de medidas
(los menores solo contemplan penas de trabajos reeducativos de ayuda a la comunidad, ya que
no se les pueden aplicar penas de privacidn de libertad), 210 relativas a menores espafioles y 39 a

extranjeros.

TABLA 4: PERCEPCION SOBRE LA VIOLENCIA DE GENERO EN ADOLESCENTES
(Sanchez, Ortega, Ortega & Viejo, 2008)

PERCEPCIONES SOBRE LA VIOLENCIA DE GENERO

Grado de acuerdo con distintas afirmaciones sobre violencia de género

(Escala original de O “totalmente en desacuerdo” a 10” totalmente de acuerdo”)
Resultados en escala agrupada 0-3 acuerdos bajos/4-6 acuerdo medio/7-10 acuerdo alto

W Baja o nuloacuerdo M Acuerdo medio M Alto acuerdo

ES UN PROBLEMA SOCIAL MUY GRAVE [ENIEC} 87,1
AUMENTA POR CULPA DE LA POBLACION INMIGRANTE 68,5 18,2 13,3
ES UN TEMA QUE ESTA POLITIZADO, SE EXAGERA MUCHO 78,8 12,9 m
18
AUNQUE ESTA MAL, SIEMPRE HA EXISTIDO. ES INEVITABLE 93,5 4,7
ES ALGO NORMAL EN EL SENO DE UNA PAREJA 72,6 15,7 11,7

Segun la encuesta realizada por el Barometro 2017 de Proyecto Scopio elaborado por el
Centro Reina Sofia sobre Adolescencia y Juventud de la Fundacion de Ayuda contra la
Drogadiccién (FAD), uno de cada cinco espaiioles (21,2%) , de 15 a 29 afios, estan muy o bastante
de acuerdo en que la violencia de género es un tema "que estd politizado, se exagera mucho" y
mas de uno de cada cuatro (27,4%) sefiala que es una conducta "normal" dentro de la pareja. De
forma habitual, el grado de mantenimiento de estas representaciones sociales sobre la violencia
machista es mayor entre los niveles de estudios inferiores (Alvarez, 2017). Respecto a la
frecuencia de dichos comportamientos violentos entre jévenes, tanto las chicas como los chicos
se confiesan agresores ocasionales de sus compaferos sentimentales, sobre todo en relacién a las

agresiones verbales, despuntando los chicos en la agresién fisica.


http://www.elmundo.es/e/co/consejo-general-del-poder-judicial.html
http://www.elmundo.es/e/co/consejo-general-del-poder-judicial.html

1.4 Papel de la enfermeria en la violencia de género

"El vinculo que establece con el medio sanitario es de verglienza, silencio y creencia de
no poder ser ayudada" (Bonino, 2000).

Los trabajadores/as de la salud de Atencidn Primaria mantienen un contacto frecuente y
cercano con sus pacientes. Este hecho, les permite detectar determinadas conductas anormales
gue puedan ser indicativas de situacidon de violencia de género. De igual modo, el personal del
Servicios de Urgencias serd, en numerosas ocasiones, el primero en atender y examinar a una
victima. Asi pues, para un gran nimero de mujeres maltratadas, el personal sanitario puede ser el
Unico punto de unidn con los servicios publicos que les facilitardn ayuda, informacién vy
asesoramiento (Cueto, 2003). Por este motivo, a nivel nacional, segin la Ley Organica 1/2004 de
Medidas de Proteccién Integral contra la Violencia de Género y, concretamente, en el Real
Decreto 1030/2006 del 15 de septiembre, se establece la cartera de servicios comunes del
Sistema Nacional de Salud llevada a cabo con el fin de eliminar, por un lado, la violencia de género
contra las mujeres a través de la modificacion del modelo de relacidn social, y por otro, mejorar la
respuesta frente a dichos episodios de violencia.

A grandes rasgos, existen dos parametros de actuacién:
- La prevencion, distinguiendo 3 niveles.

e Primario: no existe conflicto.
e Secundaria: presencia de conflicto.

e Terciaria: se desarrollan procesos de proteccidn a la victima.

- La sensibilizacion, proporcionando los conocimientos e instrumentos necesarios para detectar
los casos o conductas de riesgo y evitar que tenga lugar el desarrollo de la violencia, asi como

conocer los recursos disponibles para el abordaje (Gonzalez & Bejarano, 2014).

Segun la OMS (1998), las funciones minimas a desarrollar por el personal sanitario son las

siguientes (Amador et al., 2003):

e Preguntar con frecuencia, cuando sea posible, a todas las mujeres sobre la existencia de
violencia de género, como una tarea propia de las actividades preventivas.

e Estar atentos a los posibles signos y sintomas de maltrato y hacer un seguimiento.

e Ofrecer atencion sanitaria y registrarla en la Historia de Salud.

e Ayudar a entender su malestar, sus problemas de salud, como una consecuencia de la

violencia y el miedo.



e Establecer una coordinacidén con otros profesionales e instituciones, se debe informar y
remitir a las pacientes a los recursos disponibles de la comunidad (ANEXO 9).

e Mantener la privacidad y la confidencialidad de la informacién obtenida.

e Alentary apoyar a la mujer a lo largo de todo el proceso, respetando su propia evolucién.

e Evitar actitudes insolidarias o culpabilizadoras, ya que pueden reforzar el aislamiento,
minar la confianza en ellas mismas y restar la probabilidad de que busquen ayuda.

e Registrar los casos: apoyo en el desarrollo de la investigacion.

Por otro lado, existen diversos protocolos de actuacién que se clasifican en funciéon de la

cronicidad y del grado de peligro que corre la victima (Anexo 10).

TABLA 5: TRABAJO EN LA COMUNIDAD

* Promover e incluir en las actradades de EpS v en los grupos de educacicn
matemnal, contenidos de sensibilizacion y prevencicn de la viclencia contra las
mujeres, asi como la difusidn de los recursos de apoyo. Para ello se puede
utilizar el material coeditade por el 5C5 y el ICM ().

= Colaborar con ascciaciones comunitarias a traveés de talleres, prmadas y char-
las sobre la violenda, transmitiendo su impacto en |z vida y [a salud, las for-
mas de prevenirlo, divulgando el papel de los profesionales sanitarios.

» Colaborar con los centros educativos en actividades de sensibilizacion y pre-
vencon sobre violencia dingidas a la comunidad educatva.

= Inclur acthvidades de sensibilizacion y prevencion de 2 VD en las participa-
ciones con los medios de comunicacién locales (radios, periddicos, revistas).

* Proponer o participar en acciones, camparnias, jormadas sobre |2 violencia o cola-
borar con las que estén realizando las instituciones y organizaciones socizles.

(*) Direccidn General de Programas Asistenciales del Servicio Canario de la Salud,
Institute Canario de la Mujer: "La Vielencia de géners y la Solud Manual y umidodes didden-
cas para k1 sensbiizacdn y la prevenadn”, Consejeria de Sanidad y Consumo. Consejeria de
Ernpleo y Asuntos Sociales. Gobierno de Canarias, 2001

1.5 Lenguaje enfermero relacionado con la violencia de género

En relacidn a la victima, son multiples los diagndsticos de enfermeria que se podrian
utilizar pues, siguiendo los patrones funcionales de Marjory Gordon, se comprueba que todos
ellos se pueden ver alterados de una u otra forma.

De un modo mas especifico, desde el afio 2015, existe una propuesta de inclusion del
diagnédstico de "Sindrome de Violencia de Género" en la taxonomia diagndstica de NANDA, cuya
finalidad es reconocer la gravedad del problema y destacar la importancia que tiene el personal
de enfermeria en la deteccidn y el seguimiento de las mujeres victimas de dicha violencia. (Flores

J. et al., 2015). A la espera de la aceptacidn e incorporacién de tal propuesta, nos acogemos al
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diagnéstico de "riesgo de violencia dirigida a otros" que se define como "vulnerable a conductas
en que la persona demuestra que puede ser fisica, emocional y/o sexualmente lesiva para otros",
siendo esta el modo de actuar propio de un agresor. Se consideran factores de riesgo relevantes
el acceso a armas, antecedente de abuso de sustancias, de abuso infantil o de violencia familiar,
impulsividad y aquellas conductas propias del patrén de violencia dirigida a otros (pegar, dar
patadas, tirar objetos, intentos de violacion, abuso sexual...).

Entre los objetivos de salud de la Clasificacién NOC mas destacados tenemos:

e Autocontrol de la agresiéon

e Autocontroldelaira

Autocontrol de la conducta abusiva

Autocontrol de los impulsos

Conducta de abandono de alcohol y otras drogas.
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2.0BJETIVOS

2.1 Objetivo general:

El objetivo principal de este estudio es describir los aspectos relacionados con la

violencia de género en una poblacidn de estudiantes adolescentes.

2.2 Objetivos especificos:

Analizar si existe correlacién entre la edad, la duracion del noviazgo, la orientacidn
sexual, y otras variables propias de las relaciones de pareja, con las caracteristicas
definitorias de los diversos tipos de violencia.

Determinar, bajo qué circunstancias socioecondmicas, es mas comun la violencia de
género, manejando factores como: estructura familiar, nivel de estudios de los
progenitores, lugar de residencia, nacionalidad y progresién académica del
estudiante.

Investigar la capacidad de los jévenes para reconocer una accién como violenta, asi
como averiguar la frecuencia con la que tienen lugar dichos comportamientos.
Estudiar qué tipo de violencia (fisica, psicoldgica y sexual) es la mds prevalente segin
el género.

Evaluar el nivel de conocimiento por parte de los alumnos, tras una charla breve

oportunista, sobre los estereotipos relacionado con el género y el sexismo.
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3.MATERIAL Y METODO

3.1 Tipo de diseio

Estudio observacional, descriptivo y transversal.

3.2 Sujetos de estudios

Alumnos/ alumnas de 14 a 19 afios matriculados en cursos de 32 ESO hasta 22 de
Bachillerato en tres centros de educacion secundaria del municipio de La Laguna: uno de ellos
publico, otro privado y otro concertado. Estimando que cada centro cuenta con dos aulas por
curso e incluyendo un total de cuatro cursos, con unos 25-30 alumnos por clase, podemos
aproximar un nimero total de 200 a 220 alumnos por centro, que sumarian un total de poblaciéon
susceptible de participar de 600 a 660 alumnos. Tal tamafio muestral permitiria un margen de
error del 5%, con niveles de confianza del 95%, para el andlisis de las inferencias estadisticas
necesarias en esta investigacion.

Como criterio de inclusién se precisa, ademas de pertenecer a alguno de los cursos y
centros seleccionados, disponer, para los alumnos menores de edad, del consentimiento
informado por parte del padre o madre de los potenciales participantes. Se excluirdn del estudio,

los cuadernos de campo no cumplimentados en su totalidad.

3.3 Variables
- Sociodemogrdficas:
e Edad.
e Sexo.
e Nombre del centro de estudios.
e (Esun centro publico, concertado o privado?
e Curso.
e Rendimiento escolar percibido (muy bueno- bueno- regular- malo- muy malo).
e Numero de asignaturas suspendidas en la Ultima evaluacién.
e (Has repetido algln curso? écuantas veces?
e Nacionalidad (si es extranjera, especificar el tiempo de residencia en Espafia y pais de
procedencia).
e Lugar de residencia actual, n2 de personas conviviendo y parentesco en relacién al

estudiante.
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e Nivel de estudios y ocupacidon de ambos progenitores o, en su defecto, de la persona
responsable.

e (Tienes pareja actual? en caso afirmativo, éhace cuanto tiempo? ées una chica o un
chico?

e (Has tenido pareja aunque no sea en la actualidad? en caso afirmativo, édurante cuanto
tiempo? éera una chica o un chico?

e Numero total de parejas.

- Relacionadas con la violencia de género: cada uno de los enunciados incluidos en los
cuestionarios seleccionados para realizar el estudio. Las respuestas a las distintas variables

pueden ser de tipo ordinal (escala Likert) o nominal (de respuesta si/no).

- Relacionadas con estereotipos de género y sexismo: cada uno de los enunciados utilizados para
evaluar los conocimientos relacionados con la temdatica. Las respuestas a las distintas variables

son de tipo ordinal (escala Likert).

3.4 Recogida de datos y procedimiento

A partir del mes de junio, se solicitara la participacion de tres centros escolares de
ensefianza secundaria, tanto publico, como privado y concertado, pertenecientes a la localidad de
San Cristdbal de La Laguna en Tenerife (ANEXO 1). Posteriormente, se fijara una fecha para llevar
a cabo una reunidn, junto a los equipos directivos de los distintos centros, con el objetivo de
explicar el estudio y organizar el cronograma (ANEXO 5). A partir de entonces, se enviara un
comunicado a padres, madres o tutores legales de los alumnos/alumnas, para pedirles que
cumplimenten la autorizacién (ANEXO 2) e informarles de la actividad, que tendra lugar en un
plazo de tiempo entre los meses de septiembre y octubre, en funcidon de la disponibilidad del
material, estructuras y personal. Asi pues, la dindmica se desarrollara en un periodo de una hora,
siempre con un miembro del profesorado presente. Se asistird dos dias a cada centro, pues los
alumnos/alumnas se separaran por franjas de edad: 14-16 (ESO) y 16-19 (bachillerato). El personal
sanitario, procedente de los centros de salud cercanos que haya decidido participar, distribuira,
tras una breve presentacién y explicacion de la finalidad del proyecto a los estudiantes, la primera
parte del cuaderno de campo, en el que se recogeran las variables sociodemograficas de
relevancia, asi como las conductas habituales y formas de actuar de los alumnos y las alumnas en
relacién a sus interacciones de pareja (ANEXO 3. 1 y 3.2). Previamente, se les informara de la
confidencialidad y el anonimato de sus respuestas, asi como de la importancia de que sean lo mas

sinceros posible a la hora de contestar. Dispondrdan de un periodo de unos 15 minutos para
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responder. Al concluir, comenzara la intervencidon con las distintas dindmicas e instrumentos

seleccionados para la charla y el debate formativo. Se estima que esta segunda parte de la

actividad durarda unos 30-40 minutos. Por ultimo, se les distribuird las cuestiones restantes

(ANEXO 3.3), cuya cumplimentacién serd en un plazo de tiempo mas breve, de unos 10 minutos

de duracién, para finalizar con el estudio.

- Instrumentos de medicion:

Se rellenard un cuaderno de campo que recoge actitudes relacionadas con los distintos tipos de

violencia:

ftems 1- 25: violencia psicoldgica, a su vez de subdivide en:
e Vigilancia: 1-3 e Denigraciéon: 10-11
e Acoso: 4-9 e Dominacidn: 12-25
ftems 26-34: violencia fisica

ftems 35-36 violencia sexual

Dicha herramienta de recogida de datos esta generada a partir de tres cuestionarios ya validados,

incluyendo:

indice de Violencia en la Pareja: cuestionario formado por 30 items, disefiado
originalmente por Hudson y Mcintosh (1981) y adaptado al castellano por Caceres (2004).
Evalda tres tipos de violencia: fisica, psicoldgica y sexual y, a su vez, mide dos dimensiones
diferentes, frecuencia e intensidad. A la hora de cuantificar la intensidad de la violencia, la
frecuencia determinada por la persona que ha rellenado el cuestionario es multiplicada
por un determinado valor que refleja la importancia del item dentro de la escala en
cuestion. De este modo, se obtiene una escala de 0 a 100, de tal forma que las
puntuaciones mas altas reflejan mayores niveles de violencia (Caceres & Caceres, 2006).
Escala Multidimensional de Violencia en el Noviazgo (EMVN): es una escala creada por
Garcia-Carpintero, Rodriguez-Santero & Porcel-Galvez que mide los distintos elementos
de la violencia en parejas de jévenes. Se encuentra constituida por 32 items, con tres
dimensiones diferenciadas: agresiones fisicas y sexuales, conductas de control
(ciberacoso, vigilancia y acoso) y abuso psicoemocional (denigracién y dominacién), como
victima o como agresor/a, lo que la dota de un especial interés. Es de la que mas items se
han extraido (Garcia, Rodriguez & Porcel, 2018).

Percepcién femenina de la violencia psicoldgica en las relaciones de noviazgo juvenil
heterosexual Escala VEC): escala formada por 25 items y disefiada por Vazquez, Estébanez

y Cantera. Recoge las conductas de violencia psicolégicas mas referidas entre las jovenes
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por parte de sus parejas. Es la mas acotada en cuanto a poblacion (Cantera, Estébanez,
Vazquez, 2009).

Del total de 87 items presentes en las tres escalas, se han seleccionado 36 para el
cuaderno de campo, concretamente para la primera parte. Se ha diferenciado entre violencia
fisica, psicoldgica (dividida a su vez entre vigilancia, acoso, dominacién y denigracion) y violencia
sexual. El principal criterio de exclusion de los items ha sido la similitud entre ellos, lo que ha
llevado a una agrupacion de los mismos, o el menor interés para el estudio, lo que ha supuesto su
eliminacion del cuaderno de campo final. A su vez, se han adaptado tanto la Escala VEC, pues
Unicamente cuantificaba la percepcién femenina, como el indice de Violencia en la Pareja, pues
este solo incluia la violencia de un miembro de la pareja hacia el otro, y no presentaba la
posibilidad de que ambos desarrollardn la accién. Por lo tanto, se ha tomado como referencia la
forma de redaccidn de la Escala Multidimensional de Violencia en el Noviazgo (EMVN).

Por otro lado, para la segunda parte del cuaderno de campo se han empleado:

e La Escala de Deteccion de Sexismo en Adolescentes (DSA), creada por Patricia Recio, Isabel
Cuadrado y Esther Ramos en el 2007 y formada a partir de 26 items, que detectan tanto el
sexismo benévolo como el sexismo hostil (Recio, Cuadrado & Ramos, 2007).

e Grdficos relacionados con los estereotipos sobre la violencia de género: representacion
social, causas y perfiles de victimas y maltratadores, creados por Amurrio, Larrinaga,
Usategui & Del Valle e incluidos en el articulo titulado: “Violencia de género en las
relaciones de pareja de adolescentes y jovenes de Bilbao”, que se realizd durante el curso
2007-2008 (Amurrio, Larrinaga, Usategui & Del Valle, 2010).

Finalmente, la composicién estd constituida por un total de 34 items, habiéndose
extraido 13 de ellos de los graficos relacionados con los estereotipos de la violencia de género; 20,
de los 26 originales, de la Escala de Deteccion de Sexismo en Adolescentes y 2 de aportacién

propia.

3.5 Etapas de desarrollo
e Realizacidn de una revisién bibliografica relacionada con el tema en cuestidn, utilizando
bases de datos como PubMed, Elsevier, Scielo, Google Académico y Redalyc. Se ha hecho

uso de los siguientes términos "Mesh" (desarrollo de las busquedas en PubMed en el

ANEXO 7):
- Gender- Based Violence - Adolescent
- Intimate Partner Violence - Nursing

- Battered Women
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e Elaboracién de un cuaderno de campo constituido por 51 preguntas de eleccidn multiple
tipo Likert o con una Unica eleccién viélida dicotémica (si/no/no sabe, no contesta).De
ellas, 14 corresponden a datos personales del participante o la participante y las 37
restantes, hacen alusidn a diversas situaciones relacionadas con la violencia de género
entre adolescentes.

e Continuacidn del cuaderno de campo en el que se plasmen conceptos basicos tratados
durante la intervencién, concretamente sobre los estereotipos de género y de la violencia
de género, asi como temas relacionados con el sexismo, compuesto por 35 preguntas con
una Unica eleccion valida dicotéomica (si/no/no sabe, no contesta).

e Solicitud de participacién del personal de enfermeria de atencién primaria de centros de
salud de la zona como parte de su labor de educacion para la salud.

e Organizacion del encuentro con los distintos centros educativos del municipio, asi como
adquisicion de los permisos pertinentes para llevar a cabo el estudio.

e Administracidon de la encuesta inicial y charla formativa sobre estereotipos de género y
sexismo entre adolescentes (ANEXO 4), finalizando con recogida de respuestas a la

encuesta final.

3.6 Limitaciones del estudio

Dado que el estudio se realiza en una muestra pequefia de estudiantes adolescentes, no
podemos confirmar que los resultados de nuestra investigacidn se dieran igual en otras
poblaciones de jévenes espafioles. Sin embargo, puede existir la posibilidad de cierta similitud en
poblaciones con un entorno geografico y nivel socioeconédmico afines. Se trata de un tema de
interés publico por el impacto social que supone, por su presencia constante en los medios de
comunicacion y por la importancia de lograr un objetivo comun de igualdad real de género en
nuestra sociedad.

Por otro lado, cada una de los cuestionario recoge una tipologia diferente de datos,
aunque relacionada con la misma tematica de la investigacion. Ello impide comparar el impacto
de la charla programada en los centros y, aunque no es este el propdsito de nuestra investigacion,
podria ser un aspecto a de interés para otro estudio posterior.

Otra de las potenciales limitaciones surge con el tipo de poblacién a estudio ya que, al
tratarse de adolescentes, existe la posibilidad de falta de compromiso a la hora de contestar con
sinceridad, falta de interés en la actividad o sentimiento de obligatoriedad en cuanto a la

participacién en la misma, disminuyendo la fiabilidad de sus respuestas. Esta limitacidn también
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esta presente en otros estudios en los que se responde a encuestas de forma andnima y puede

haber falta de veracidad en las declaraciones de los participantes.

3.7 Aspectos éticos y legales

Para el siguiente estudio se deben obtener, de forma previa, todos los consentimientos
pertinentes, asegurando el cumplimiento de la privacidad, intimidad y confidencialidad de la
totalidad de los participantes segln marca la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos de
Caracter Personal. A su vez, resulta pertinente, debido a los aspectos que se exploran, plantear su

visto bueno por parte del Comité Etico a través del Servicio Canario de Salud.

3.8 Analisis de datos

Los datos resultantes de los cuadernos de campo se volcaran en una base de datos para
su descripcién y andlisis. La descripcion de la muestra se llevard a cabo, para las variables
nominales, mediante la distribucion de frecuencias relativas y absolutas, proporciones vy
porcentajes y, para las variables de escala con la media y la desviacidn estandar, o la mediana y
percentiles 5 y 95, segln la normalidad de distribucién. Para el analisis de asociaciones entre
variables, se emplearan los coeficientes de Pearson o Spearman, si ambas variables son de escala;
si una de ellas es de escala y la otra nominal (de dos categorias) emplearemos T de Student o U de
Mann Whitney, dependiendo de la normalidad en la distribucidn, y si tiene mas de dos categorias,
se utiliza la prueba de ANOVA de un factor. Cuando las dos variables a contrastar son nominales
se utiliza la prueba Chi-Cuadrado. Todas las pruebas son bilaterales con un nivel de significacion

alfa de 0,05 y realizadas con ayuda del programa de analisis estadistico IBM SPSS Statistics v.24.0.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

En relacidn con los estudios consultados, podemos afirmar el peligro que conlleva
normalizar la violencia a edades tempranas, pues supone incrementar la probabilidad de
reproducir conductas similares, agravadas, en la edad adulta. En correspondencia al tema, varias
publicaciones coinciden en que las conductas de control, asi como las agresiones
psicoemocionales, resultan ser una practica habitual en las relaciones de parejas jévenes, de
hecho, el 90%, sin realizar disgregacién por sexo, habia utilizado la violencia verbal como forma de
resolver conflictos. En un principio, no se encuentran diferencias significativas entre la violencia
padecida y la ejercida, es mas, chicos y chicas comparten motivaciones similares para ejercer
violencia dentro de la pareja y dificultades para hacer frente a emociones negativas, a pesar de
ello, tienen distintas formas de expresarlo, asi como de comportarse: son ellas las que ejercen
mds habitualmente violencia verbal-emocional y ellos, por su parte, relacional y sexual, ademas
de desarrollar mas conductas de dominacidn y acciones intimidatorias. (Garcia, Rodriguez &
Porcel, 2018).

Por otra parte, la violencia psicolégica, como cabia esperar, es la que mdas complejidad
presenta a la hora de su identificacién por parte de los y las alumnas, especialmente cuanto mas
jévenes sean. De igual manera, se mantendra la idea de poder cambiar las malas conductas de la
pareja a través de la comprension, dedicacién y entusiasmo, especialmente entre las chicas. Este
hecho justificara la programacién de futuras charlas acerca de la violencia psicoldgica, ya que su
desconocimiento, falta de identificacion e incluso negacién, impedira disefiar estrategias por
parte de los y las estudiantes para afrontarla (Cantera, Estébanez, Vazquez, 2009).

A su vez, en relacién al ciberacoso, se modifica la interpretacién intencional en funcién
de si se ejerce o se padece, pues cuando se lleva a cabo, se considera parte del cortejo y se sefiala
como una accidén normalizada, pero cuando se padece, se percibe como desagradable e
intimidatoria, ademdas de como una conducta de vigilancia. De este modo, se confirma la
dificultad de los y las jévenes para delimitar donde termina el cortejo y comienza la intimidacion,
debido, en gran parte, a la idealizaciéon del amor romantico, que les permite justificar y normalizar
conductas censurables de control y acoso. Este fendmeno queda recogido dentro de nuestro
cuaderno de campo, pues se hace una diferenciacion entre si la accidn se ejerce o se padece,
permitiendo comparar los resultados con aquellos obtenidos en publicaciones previas (Garcia,
Rodriguez & Porcel, 2018). Siguiendo la misma linea, se puede afirmar que no poseen las
estrategias adecuadas para detectar, comprender y reaccionar ante la violencia de género o de

pareja en sus relaciones afectivo-sexuales. En relacion a este hecho se pretende, a través de la
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escala de identificacion de una determinada conducta como violenta recogida en nuestro
cuaderno de campo, asignandole un valor de 1 (leve) a 5 (grave), comprobar este hecho. Por otro
lado, los y las adolescentes, siguen considerando que la violencia de género estd limitada, en gran
medida, a las parejas de adultos, caracterizadas por el compromiso, la convivencia y la crianza.
(Amurrio, Larrinaga, Usategui & Del Valle, 2010).

En cuanto a la edad, se espera que esta no se relacione con la tipologia de
comportamiento agresivo que se ejerce o se padece. No existe, dentro del rango establecido en
nuestro estudio, una edad especifica en la que aparezca un mayor riesgo de sufrir o ejercer
violencia en las relaciones de pareja segun las publicaciones analizadas (Sanchez, Ortega, Ortega,
& Almanzor, 2008).

Por otro lado, con respecto a los factores socioeconémicos y a la orientacion sexual,
estos no se han incluido como variables en los trabajos consultados, por lo que no tenemos datos.
Sin embargo, si que se albergan dentro de nuestro estudio, con la posibilidad de obtener
informacidén nueva y de relevancia. Concretamente, el dmbito relacionado con la economia
familiar se afronta de forma indirecta, a través del tipo de colegio en el que se cursan los estudios
y la ocupacion laboral de los padres, por lo que tampoco se puede asegurar con exactitud que los
valores sean reales. No se va a preguntar de forma directa por la renta familiar, ya que resultaria
inadecuado. En cuanto a la orientacidén sexual, abre toda una linea de investigacion, ya que la
violencia en parejas del mismo sexo es un tema poco abordado que esta comenzado a despertar
interés.

En relacion a la Escala de Deteccidn de Sexismo en Adolescentes, se prevé que sean los
adolescentes quienes puntien mas alto en sexismo hostil, mientras que en sexismo benévolo, son
las adolescentes las que obtendran una mayor puntuacién. Este resultado revelaria la
permanencia en la sociedad actual de creencias sexistas que, bajo un tono afectivo que tiende a
pasar desapercibido, pueden llegar a encubrir y derivar en el sexismo mas hostil (Recio, Cuadrado
y Ramos, 2007). De este modo, se perpetuan los estereotipos de género, la construccién social
clasica de masculinidad y feminidad, lo que justifica, en cierta medida, el uso de la violencia en las
relaciones de pareja, pues la fuerza se concibe como un recurso socialmente legitimado en las
creencias y mitos sobre la masculinidad. Mediante la charla que se desarrollard dentro del
proyecto, se busca romper, o por lo menos modificar en cierta medida, los estereotipos mas
cotidianos a los que los y las adolescentes estan expuestos de forma continua y que,
precisamente por ser parte del dia a dia, pueden no haberse planteado todo lo que esconden y el
tipo de mensaje poco igualitario que envian (Garcia, Rodriguez & Porcel, 2018). De igual manera,

se aceptan determinadas conductas de denigracién hacia la mujer y perpetuacion de roles

19



sexistas que asignan al sexo femenino la responsabilidad exclusiva de la gestidn de las emociones
(Cantera, Estébanez, Vazquez, 2009). Ademas, se reproducen las ideas y valores propios de los
modelos de atractivo fisico femeninos y masculinos, que fundamentan las ideas y valores que
orientan de forma incorrecta y poco realista las relaciones afectivas y sexuales de los y las
adolescentes (Amurrio, Larrinaga, Usategui & Del Valle, 2010).

A modo de conclusién, y a raiz de la promulgacién de la Ley Orgéanica 3/2007 para la
igualdad efectiva de mujeres y hombres, se destaca la importancia de invertir esfuerzos y medios
en la ejecuciéon de programas de prevencion de formas violentas de relacién en las parejas de
jévenes. (Garcia, Rodriguez & Porcel, 2018).

En cuanto a la fortaleza del cuestionario final, destaca su aplicabilidad, pues resulta facil
de usar y de interpretar, y la amplitud de facetas de la violencia (psicolégica con sus subdivisiones,
fisica y sexual) que aborda, ademads de las creencias sexistas y falsos mitos en relacién a la
violencia de género instaurados entre los mas jovenes. Este instrumento puede constituirse como
una herramienta para utilizar con distintos colectivos de estudiantes, con la finalidad de educar en
el desarrollo de relaciones afectivas sin violencia basadas en el respeto y la igualdad.

Finalmente comentar que se ha llevado a cabo una prueba piloto con seis jévenes que
cumplian con los criterios requeridos de inclusidén, concretamente tres chicos y tres chicas. No se
han detectado errores llamativos en relacién al cuaderno de campo, a su vez, se han
cumplimentado los distintos items en un tiempo aceptable, dentro de lo esperado. Cabe destacar
que la mayoria identifica sin demasiada dificultad la violencia fisica y la sexual, asignandoles
valores adecuados dentro del rango de conducta violenta. Sin embargo, presentan carencias a la
hora de percibir negativamente determinadas conductas de violencia psicoldgica, especialmente
aquellas que indican vigilancia. A su vez, una parte importante de la muestra, mantiene
interiorizados estereotipos de género, destacando que la mayoria evalta en torno al 4 (en una
escala del 1 al 6) que "las mujeres son insustituibles en el hogar", "nadie como una mujer para
criar a sus hijos" y que "las mujeres estan mejor dotadas que los hombres para complacer a los
demas", manifestando asi, la permanencia del sexismo benévolo, como se apuntaba en la
deduccidn de posibles resultados. También cabe menciona, que algunos estudiantes presentan
conformidad con que, "las mujeres son manipuladores por naturaleza" y "el feminismo solo
beneficia a la mujer", justificando asi, la necesidad de realizar la charla informativa incluida en el

proyecto y la realizacién de futuras intervenciones educativas mas adelante.
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5.CONCLUSIONES

A modo de conclusidn, destacar las graves consecuencias para la salud que ocasiona la
violencia de género y la importancia del papel que desempeiia la enfermeria, asi como el resto de
profesiones sanitarias, en la deteccion precoz y el abordaje de la misma, sin olvidar la relevancia
gue cobra dentro de nuestra labor, el apoyo emocional y el acompanamiento durante el proceso,
aportando la proteccién necesaria y facilitando los mecanismos de ayuda para que la victima
pueda denunciar, sin sentirse sola y amenazada.

Por otro lado, incidir en la importancia de erradicar definitivamente el modelo de
desigualdad social y cultural en funcion del sexo, fundamentado en estereotipos, pues supone la
base de la violencia de género, al transmitir la idea de que al hombre, por el hecho de serlo, le
corresponde ejercer un control y dominio sobre la mujer, exponiendo su superioridad, y esta, sin
embargo, debe ser sumisa, complaciente y permanecer callada.

Asi pues se espera lograr que, a través de la educacién de las futuras generaciones en
relaciones afectivo-sexuales basadas en la igualdad y el respeto, se eviten determinados
escenarios que a dia de hoy, contindan desarrolldndose y percibiéndose con normalidad. De este
modo, en el momento en que todos aprendamos que no tiene ningln sentido que una mujer
cobre menos que un hombre por un mismo trabajo, que una nifia o un nifio no se guste a si
mismo/a ni fisica ni emocionalmente por lo que venden en los medios de comunicacidon y que se
juzgue a una mujer por su vida sexual, como si esta fuera una cuestién de interés publico y todos
tuviéramos derecho a opinar, asi como comprender que no es cuestion de educar a las chicas
para no ser violadas, sino a los chicos para que no violen, justo en ese momento, habremos

avanzado hacia una sociedad mas igualitaria, hasta entonces, habra que seguir luchando.
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7. ANEXOS:

7.1 Solicitud de permiso general para los centros de educacion secundaria de la laguna

Yo, Verdnica Barreto Amador, alumna de cuarto curso de Grado de Enfermeria de la
Universidad de La Laguna, solicito su colaboracién como centro de educacién secundaria para
desarrollar un estudio que formard parte de mi Trabajo de Fin de Grado. La finalidad del mismo
reside en describir los fendmenos relacionados con la violencia de género en una poblacién de
estudiantes adolescentes, con edades comprendidas entre 14-19 afios. Para ello, se realizardn una
serie de cuestionarios asi como una charla formativa, relacionada con el tema de estudio, por
parte del personal de enfermeria perteneciente al centro de salud mas cercano.

Comentarle que el proyecto no supondria gasto alguno al centro, pues contamos con
financiacion propia. Por otro lado, se comunicard la actividad y se solicitard a padres, madres o
tutores de los alumnos y alumnas el consentimiento oportuno. Se asegura, ademas, la
correspondiente confidencialidad de los datos obtenidos, que solo se utilizardan con los fines

marcados por la investigacion, asi como el anonimato de todos los participantes.

Sin otro particular y esperando su respuesta, reciba un cordial saludo.

7.2 Hoja de informacion y consentimiento informado
- Hoja de informacion

El presente estudio forma parte de un Trabajo de Fin de Grado de la Facultad de Ciencias
de la Salud, Seccion Enfermeria (ULL), en el que se busca, a partir de la recoleccién de datos entre
los meses de octubre y noviembre y de una intervenciéon de una hora de duracién, alcanzar una
serie de conclusiones objetivas sobre actitudes y comportamientos relacionados con la violencia
de género entre adolescentes, de 14 a 19 afios, asistentes a centros de educacién secundaria del
municipio de San Cristébal de La Laguna. Se pretende, por otro lado, transmitir una serie de
conceptos bdsicos relacionados con el tema, con la finalidad de prevenir futuras relaciones de
pareja potencialmente nocivas. De este modo, solicito la participacion de su hijo/a en la actividad,
garantizando que los datos del/ de la menor serdn anénimos en todo momento, cumpliendo, de
este modo, la Ley de Proteccién de Datos. Se le informa, a su vez, la no obligatoriedad de la

actividad.
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- Consentimiento informado
D./Dfia. Verdnica Barreto Amador investigadora principal del Proyecto denominado
"Andlisis de factores asociados a la violencia de género en una poblacion de estudiantes

adolescentes" ha informado, a través de la documentacidén que se adjunta en la parte superior del

archivo, a:
R O 4 0 T- TSR D.N.L e y
R O Y 4 0 T- TR D.N.L e,

en calidad de madres/ padres / tutores legales del / la menor de edad
N b TR A b T = TR RRTOPRR ,

sobre el procedimiento general del presente estudio, los objetivos, duracidn, finalidad, criterios
de inclusidn y exclusion, posibles riesgos y beneficios del mismo, asi como sobre la posibilidad de
abandonarlo sin tener que alegar motivos y en conocimiento de todo ello y de las medidas que se
adoptaran para la proteccién de los datos personales de los / las participantes segin la normativa

vigente, otorga/n su consentimiento para la participacidn del / la citado/a menor.

FAO: DN./DRA. ceiitiiiieieieieist ettt sttt D.N.L ceveerenne

padre / madre / tutor/a legal [marcar lo que proceda] del / la menor de edad.

(e (o T D Lo 4 0 T T= VTR D.N.L e,

padre / madre / tutor/a legal [marcar lo que proceda] del / la menor de edad

FAO. DN. / DRQ@. oottt DN e,

Investigadora principal del Proyecto.

[ o TR ,a. ... de septiembre de 2018.
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7.3 Cuestionario sobre violencia de género entre adolescentes

Este proyecto incluye tres cuestionarios que se tendran que rellenar a medida que avanza la
actividad. En todos ellos, se ha de ser lo mas sincero/a posible. Ademas, se debe tener en cuenta
gue son totalmente andnimos y que se estard colaborando con una investigacion.

- 3.1 Primer cuestionario

Datos personales:

e Edad:
e Sexo:
e Curso:

e Nombre del centro de estudios:

e (Esun centro publico, concertado o privado?

e Rendimiento escolar percibido (muy bueno- bueno- regular- malo- muy malo):

e Numero de asignaturas suspendidas en la Ultima evaluacion:

e (Has repetido algln curso? écudntas veces?

e Nacionalidad (si es extrajera, especificar pais de procedencia y el tiempo de residencia en

Espafia):

e Lugar de residencia actual, n2 de personas conviviendo y parentesco en relacion al

estudiante:

e Nivel de estudios y ocupacidon de ambos progenitores o, a su defecto, de la persona

responsable:

e (Tienes pareja actual? en caso afirmativo, ¢hace cudnto tiempo?, éies una chica o un

chico?

e (Has tenido pareja aunque no sea en la actualidad? en caso afirmativo, édurante cuanto

tiempo fue la dltima?, ¢era una chica o un chico?

e Numero total de parejas:
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- 3.2 Segundo cuestionario
El siguiente cuestionario plantea diversas situaciones que pueden o no considerarse violentas.
Algunas forman parte del dia a dia y otras son menos frecuentes, pues plantean una mayor
gravedad. Te pedimos que:
e En primer lugar, determines si la accidon que te presentamos te resulta violenta o no.
Deberas contestar si, no o ns/nc (no sabe no contesta).
e En segundo lugar, puntles esa violencia del 1 al 5, siendo 1 nada violento; 2 algo
violento; 3 violento; 4 bastante violento y 5 muy violento.
e En tercer lugar, te planteamos la siguiente cuestion, érealizas tu dicha accidon? Solo
deberas contestar si tienes o has tenido pareja alguna vez.
e Por ultimo, similar al apartado anterior, pero realizando un cambio de roles, éiejercen

sobre ti dicha accién? Solo deberas contestar si tienes o has tenido pareja alguna vez.

1. Hacer regalos o favores que no
estan justificados o solicitados.

2. Cambiar clases, practicas o
similares para estar mds cerca de
él o ella.

3. Frecuentar o esperarle/a sin
aviso fuera de clase, casa, zonas
en las que practique deporte...

4. Preguntar donde esta «cada
minuto del dia».

5. Enfadarse porque la otra persona
pasa mucho tiempo con
amistades o familiares.

6. Tratar de hacer sentir culpable a
la otra persona por no pasar
suficiente tiempo juntos.

7. Espiar su teléfono, redes
sociales...

8. Mostrar celos y sospechar de sus
amistades (pensar que te
engafia).

9. Comprobar por  amistades,
familiares u otra via si es cierto
gue el/la otro/a estaba donde
decia estar.
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10.

Humillar, insultar y/o
avergonzarla/le delante de otros
por motivos como su vestimenta,
su forma de actuar, de pensar...

11.

Ridiculizar el aspecto fisico de la
otra persona.

12.

Amenazar con dejarle/a vy
comenzar a salir con otra
persona.

13.

Decirle que otra persona seria
mejor pareja.

14.

Sacar a relucir algo del pasado
para hacer dafio.

15.

Culparle/a de las cosas que no
salen bien.

16.

Amenazarle/a con arruinar su
reputacion.

17.

Evitar o negarse a hablar con la
otra persona (durante mucho
tiempo) cuando se  estd
enfadado/a.

18.

Enfadarse tanto como para
asustar a la otra persona.

19.

Enfadarse si tiene un punto de
vista diferente y estd en
desacuerdo conmigo.

20.

No tener en cuenta sus
sentimientos o lo que le gustaria.

21.

Decidir por él/ella, sin pedir su
opinion.

22.

Repetirle que no podria vivir sin
ti.

23.

Negar los errores o nunca pedir
disculpas.

24.

Prometer cambios de conducta
para conseguir que la otra
persona permanezca a tu lado.

25.

Ponerle a prueba para
comprobar hasta qué punto te
quiere.

26.

Volverse agresivo con él/ella al
beber.

27.

Chillar y gritar injustificadamente.

28.

Amenazar con algun tipo de arma
(cuchillos, palos...).

29.

Imponer miedo.

30.

Golpear tan fuerte que llega a
necesitar asistencia médica.
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31. Amenazar con agredir
fisicamente a algin familiar o
amigo de él/ella o dafiar
fisicamente a algin familiar o
amigo de él/ella.

32. Amenazar con romper y tirar sus
objetos personales o romper y
tirar sus objetos personales.

33. Conducir temerariamente para
asustarla/ le.

34. Amenazar con llevar a cabo
autolesiones o llevarlas a cabo.

35. Exigir relaciones sexuales quiera
o no la otra persona *.

36. Forzar a hacer actos sexuales
desee o no la otra persona*.

* Aclaracion para los y las estudiantes
Incluye dos tipos de acciones: las agresiones sexuales de contenido verbal o visual
(insultos, gestos con intencién obscena o exhibir partes intimas) y las agresiones sexuales fisicas

(besar, tocamientos, penetracion).

Desglose del cuestionario

Todas las acciones se deben considerar violentas. A mayor valor, menor tolerancia y

mayor sensibilidad en relacion a la violencia que denota la accidn.

e EMVN: 1-18,31-34

e VEC:21-25

e Adaptacion al castellano del indice de Violencia en la Pareja: 19,20, 26-30, 35,36.
- Dentro de la violencia psicoldgica (1-25), encontramos:

e Vigilancia: 1-3. Se espera una asignacion numérica en torno a 1-2 puntos o superior.

e Acoso: 4-9. Se espera una asignacién numérica en torno a 2-3 puntos o superior.

e Denigracién: 10, 11 y 23. Se espera una asignacion numérica en torno a 3-4 puntos o

superior.

e Dominacién: 12-25. Se espera una asignacién numérica en torno a 2-3 puntos o superior.
- La violencia fisica se recoge dentro de los items 26-34. Su asignacion numérica debe ser en
cualquier caso igual o superior a 4.

- Por ultimo, la violencia sexual se aborda en los items 35-36. Valor numérico de 5.
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- 3.3 Tercer cuestionario

Asignar un numero. Desglose de la escala: 1 totalmente en desacuerdo; 2 bastante desacuerdo; 3
algo en desacuerdo; 4 algo de verdad; 5 bastante de acuerdo; 6 totalmente de acuerdo.

ESCALA DEL 1 (TOTALMENTE EN
DESACUERDO) AL 6 (TOTALMENTE

DE ACUERDO)

1. Son pocos los casos de violencia de género,

no suponen un problema grave. 1 2 3 4 5 6
2. Laviolencia psicoldgica no es tan importante

como la fisica. 1 2 3 4 5 6
3. Solo ocurre en familias con pocos recursos

socioeconémicos. 1 2 3 4 5 6

4. Solo ocurre entre personas adultas.

5. La violencia de género es un asunto privado

y exclusivo de cada pareja. 1 2 3 4 S 6
6. Las victimas provocan al maltratador. 1 2 3 4 S 6
7. A las victimas les da igual su situacion, por

algo permanecen al lado de quien las 1 2 3 4 5 6

maltrata.
8. La violencia de género comienza a raiz de

una enfermedad mental. 1 2 3 4 5 6
9. La violencia de género se debe, en buena

medida, al machismo y a los roles de género. 1 2 3 4 S 6
10. La violencia de género surge a partir del

sentimiento de superioridad del hombre en 1 2 3 4 S 6

relacién a la mujer.

11. El consumo de alcohol u otras drogas es un
desencadenante comun de maltrato. 1 2 3 4 S 6

12. El feminismo solo favorece a la mujer. 1 2 3 4 S 6

13. Son las mujeres las que, desde el inicio de la

relacién, no se hacen respetar. 1 2 3 4 5 6
14. El lugar mds adecuado para la mujer es su

casa con su familia. 1 2 3 4 S 6
15. Los hombres deben ser fuertes y transmitir

masculinidad. B 1 2 3 4 S 6
16. Los hombres deben tomar las decisiones

mas importantes en la vida de la pareja. 1 2 3 4 5 6
17. Por naturaleza, las mujeres estan mejor

dotadas que los hombres para soportar el 1 2 3 4 5 6

sufrimiento. B

18. Un hombre debe dirigir con cariiio, pero con
firmeza, a su mujer. 1 2 3 4 5 6
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19. Las mujeres tienen mayor capacidad para
perdonar los defectos de su pareja que los
hombres, debido a su mayor sensibilidad. B

20. Las mujeres son insustituibles en el hogar. B

21. La mujer que trabaja fuera de casa tiene

desatendida a su familia. 1 2 3 4 5 6
22. Los hombres estan mds capacitados que las
mujeres para lo publico (por ejemplo, la 1 2 3 4 5 6

politica, los negocios, etc.)

23. Las mujeres razonan peor que los hombres.

24. Para un hombre, una mujer fragil tiene un

encanto especial. B 1 2 3 4 5 6
25. El hombre debe ser la principal fuente de

ingresos de su familia. 1 2 3 4 S 6
26. Las mujeres son manipuladoras por

naturaleza. 1 2 3 4 S 6
27. Nadie como las mujeres para criar a sus

hijos. B 1 2 3 4 5 6
28. Atender bien la casa es obligacién de la

mujer. 1 2 3 4 5 6
29. Es mas natural que sean las hijas, y no los

hijos, las que se hagan cargo de los padres 1 2 3 4 S 6

ancianos.

30. Las mujeres estdan mejor dotadas que los
hombres para complacer a los demds (estar
atentas a lo que quieren y necesitan). B

31. Una medida positiva para acabar con el paro

seria que las mujeres se quedaran en casa. 1 2 3 4 S 6
32. Las mujeres son mas débiles que los

hombres en todos los aspectos. 1 2 3 4 S 6
33. El afecto y el carifio son mds importantes

para las mujeres que para los hombres. B 1 2 3 4 S 6
34. Los hombres no lloran ni expresan sus

sentimientos. 1 2 3 4 S 6

Desglose del cuestionario

- ftems 1-13: falsos mitos y creencias violencia de género. A menor puntuacién, menor tolerancia
y a mayor puntuacidn, mayor tolerancia con respecto a la acciéon. Valor sumativo. Todas las
respuestas han de ser contestadas con un 1, salvo la 9 y la 10, cuyo valor deberia ser un 6. Por
otro lado, con el item 8 se aceptaria un rango entre 2-3 y la 11, finalmente, cualquier valor que
suponga una respuesta de conformidad con la afirmacién (4,5 o 6).

- ftems 12-13: aportacién propia.

- ftems 14-34: Escala de Sexismo en Adolescentes . A mayor valor, mayor grado de sexismo

interiorizado. La letra "B" indica sexismo benévolo, el resto, sexismo hostil.
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7.4 indice charla educativa

Objetivos:

Conocer los conceptos bdsicos relacionados con el tema, haciendo hincapié en las distintas

formas de violencia.

- Cuestionar el papel que juegan los roles y estereotipos de género y el sexismo en el
desarrollo de la propia identidad y de las relaciones de pareja.

- Deliberar acerca de la construccion de relaciones afectivas basadas en el modelo de amor
romantico.

- Describir el papel que cumple el personal sanitario en la prevencién y deteccién precoz de la

violencia de género y explicar los distintos mecanismo de ayuda.

Organizacion de grupos:

Como ya se comentd, la actividad tendra lugar en dos dias diferentes, uno para el
alumnado de secundario y otro para el de bachillerato. Los grupos serdan mixtos, de chicos y
chicas, pues los distintos puntos de vista de unos y otros enriqueceran la dindmica. Ademas, al ser
un tema de actualidad en los medios de comunicacién, habrdan alumnos y alumnas con ideas
formadas y un buen nivel de conocimientos que ayudaran a generar conciencia grupal sobre la
gravedad de la violencia de género y la importancia del resto de temas tratados. A su vez, la
participacién de la totalidad del alumnado de los distintos cursos facilitard la organizacion del

centro para el desarrollo de la actividad .

Contenidos y actividades:

Apoyados en una presentacion Prezi, desarrollaremos los siguientes puntos:

- Definicidn del concepto de violencia de género y de los distintos tipos. Repaso breve al ciclo de
la violencia.

- Visualizacion del corto "El orden de las cosas" en el que se muestra la perpetuacién de roles
machistas a través de la educacion dentro del ambito familiar. Debate sobre el tema.

- Estereotipos de género:

1. Visualizacién del video "estereotipos de género en la infancia".

2. Através de la publicidad: se mostraran una serie de imagenes y de videos publicitarios en
los que aparezcan tanto hombres como mujeres, tratando de generar un debate sobre
cudles cosifican, denigran a la mujer y/o perpetudan roles de género (por ejemplo con la
distribucion desigualdad de tareas domésticas...) y cudles transmiten un tipo de
educacion igualitaria.

3. Através del lenguaje: video "como una nifa" y "por la calle".
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e (Qué mensajes se envian a las chicas y los chicos en estos videos?
e (Alguna vez os han dicho esto o habéis escuchado a alguien decirlo?
e (Alguna vez habéis dicho algo parecido?

4. A través de la musica actual: se extraeran frases de contenido sexista y se analizardn en
grupo, posteriormente se mostraran los videos musicales de los que se han extraido para
desmostrar que es musica que se consume habitualmente por los jovenes.

- El amor romanico: mitos del amor

- Relaciones de pareja entre adolescentes y violencia: se expondran una serie de datos reales que
plasmen la realidad actual de la situacién, combinados con otros falsos. Se haran un serie de
preguntar para que determinen cudles creen que son verdades y cuales no, pidiendo que
justifiquen su respuesta.

- Mecanismos de ayudas: équé hacer ante una agresidon sexual? ¢y ante una pareja que ejerce

maltrato? ¢{donde y a quiénes puedo pedir ayuda?

7.5 Cronograma
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Prueba piloto

Selecciéon de
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y de personal de
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Recogida de datos:
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actividad
programada

Procesamiento de
datos: volcado de
informacion

Analisis de
resultados

Escritura de
informe y difusion
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7.6 Presupuesto del proyecto

Inventariable:

Se considera preciso contar con un fondo econémico destinado a la compra de textos de
caradcter tematico y/o metodolégico. Ademads, resulta necesario contar en la partida
presupuestaria de un caidén proyector, un ordenador portatil y unos altavoces para Ia

docencia/fase formativa impartida en los diferentes centros de educacién secundaria.

Fungible:
El gasto en reprografia sera aproximadamente de 660 alumnos x 2 folios y medio cada
uno, equivale a un total aproximado de 1650 folios. Teniendo en cuenta que la fotocopia cuesta

en torno a 0.03€ se establece un precio final de 49.5 €.

Otros gastos:

Traducciones: en el campo de las Ciencias de la Salud, las publicaciones de mayor indice
de impacto estdn escritas en lengua inglesa. Garantizar una traduccién exacta y fiable de los
resultados producidos en investigaciéon requiere un elevado manejo del inglés. Se necesita
solicitar apoyo econdmico para la traduccidon de al menos un articulo, donde se dé cuenta de los
resultados de la investigacidon. La extensidn estandar de los articulos en estas revistas oscila entre
las 4000 y 6000 palabras, calculdndose una media de 5000 palabras por articulo. Se estima un
coste de 0,15 euros por cada palabra traducida.

Publicaciones en revistas cientificas: la posibilidad de publicar en revistas de nivel

internacional, con factor de impacto y acceso abierto, permite dar a conocer con mayor alcance y
difusién los resultados de la investigacion propuesta. El coste estimado de estos gastos es
aproximadamente de 1500 euros.

Gastos complementarios: se incluye la suscripcién por dos afios (40 euros/mes) al

servicio SurveyMonkey que es una herramienta online que permite la creacién y gestion de
encuestas en linea. Esta suscripcion permitira la creaciéon de una version electrdnica del cuaderno
de recogida de datos que posibilitara el vaciado de datos de un modo mas sencillo y con menor
riesgo de error en la transcripcidn, facilitando ademads la cumplimentacidon via Internet del
cuestionario de satisfaccion con la formacidn por parte de las enfermeras participantes.

Viajes: en linea con el plan de difusion previsto de los resultados de la investigacion, se
solicita subvencidn para el viaje e inscripcion a dos congresos internacionales o nacionales cuya
temadtica permita la incorporacién, en forma de comunicacién oral, de las conclusiones extraidas

de este trabajo. En concreto, se considera pertinente acudir al Encuentro Internacional de

37



Investigacion en Cuidados, organizado por Investén, y al Simposium de la Asociacién Espafiola de
Nomenclatura, Taxonomia y Diagndsticos de Enfermeria. Se estima un coste en viaje, inscripcion y

estancia a estos encuentros de 2000 euros.

Presupuesto y justificacion detallada del mismo:

Personal No se esperan costes de contratacidn, pues
el personal es voluntario y realizaran el
proyecto dentro del horario laboral,

formando parte de su jornada de trabajo.

Inventariable 650
Fungible 50

Otros gastos

Gastos complementarios 960

Viajes y dietas 2000

Gastos de publicacion 1500
TOTAL 5160

7.7 Busquedas en Pubmed.com

12) Gender- Based Violence [Mesh] and Adolescent: 9 items (no resultados relacionados).
Search details: "Gender-Based Violence"[Mesh] AND ("adolescent"[MeSH Terms] OR

"adolescent"[All Fields]).

29) Gender- Based Violence [Mesh] and Teenagers: 9 items (no resultados relacionados).
Search details : "Gender-Based Violence"[Mesh] AND ("adolescent"[MeSH Terms] OR
"adolescent"[All Fields] OR "teenagers"[All Fields]).

39) Gender- Based Violence [Mesh] and Nursing: 2 items (no resultados relacionados).

Search details : "Gender-Based Violence"[Mesh] AND ("nursing"[Subheading] OR "nursing"[All
Fields] OR "nursing"[MeSH Terms] OR "nursing"[All Fields] OR "breast feeding"[MeSH Terms] OR
("breast"[All Fields] AND "feeding"[All Fields]) OR "breast feeding"[All Fields]).
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49) "Intimate Partner Violence"[Mesh]adolescent: 1389 items

Search details : "Intimate Partner Violence"[Mesh] AND ("adolescent"[MeSH Terms] OR
"adolescent"[All Fields]) AND ("2008/03/29"[PDat] : "2018/03/26"[PDat] AND "adolescent"[MeSH
Terms]). Se limité la busqueda a los ultimos 10 afios y a la categoria de edad adolescentes: 13-18
anos. Se obtuvieron los mismos resultados buscando "Intimate Partner Violence"[Mesh] AND
("adolescent"[MeSH Terms] AND "adolescent"[All Fields]) AND ("2008/03/29"[PDat]:
"2018/03/26"[PDat] AND "adolescent"[MeSH Terms]) asi como buscando solo "Intimate Partner

Violence"[Mesh].

59) “Intimate Partner Violence"[Mesh]adolescent nursing: 292 items
Search details : "Intimate Partner Violence"[Mesh] AND (("adolescent"[MeSH Terms] OR
"adolescent"[All Fields]) AND ("nursing"[Subheading] OR "nursing"[All Fields] OR "nursing"[MeSH
Terms] OR "nursing"[All Fields] OR "breast feeding"[MeSH Terms] OR ("breast"[All Fields] AND
"feeding"[All Fields]) OR "breast feeding"[All Fields]))
Documentos destacados:

1. Domestic violence screening rates in a community health center urgent care clinic

2. Female Domestic Violence Victims: Perspectives on Emergency Care

3. Adolescent Dating Violence: Supports and Barriers in Accessing Services

4. Preventing violence by intimate partners in adolescence: an integrative review

(seleccionado)

5. Domestic Violence: How to Ask and How to Listen

62) "Battered Women"[Mesh]adolescent nursing: 46 items

Search details: "Battered Women"[Mesh] AND (("adolescent"[MeSH Terms] OR "adolescent"[All
Fields]) AND ("nursing"[Subheading] OR "nursing"[All Fields] OR "nursing"[MeSH Terms] OR
"nursing"[All Fields] OR "breast feeding"[MeSH Terms] OR ("breast"[All Fields] AND "feeding"[All
Fields]) OR "breast feeding"[All Fields])) AND ("2008/03/29"[PDat] : "2018/03/26"[PDat] AND
"adolescent"[MeSH Terms])

Documento destacado:

1. Identifying abuse among women: use of clinical guidelines by nurses and midwives.

39



Fecha datos: 31/12/2017 y fecha actualizacién: 9/01/2018

7.8 Datos de violencia de género 2018: caracteristicas de las victimas y de los agresores

N de casos

% del total

Total VICTIMAS 40 100,0%
Habia denuncia 11 22 4%
DENUNCIA Presentada por la victima 10 20,4%
Presentada por otros 1 2.0%
No continuacion proceso por la victima 3 6,1%
Solicitaron medidas de proteccion 8 16,3%
Obtuvieron medidas de proteccion 7 14,3%
MEDIDAS DE Renunciaron a medidas de proteccion &) 0,0%
PROTECCION Medidas de proteceidn cesadas 1 2.0%
Otras causas de no vigen de medidas de proteccion 1 2,0%
Tenian medidas de proteccidon en vigor [+ 12,2%
QUEBRAN- CON consentimiento de la victima 3 4,1%
TAMIENTO DE  |SIN consentimiento de la victima F 4.1%
MEDIDAS: No consta 2 4,1%
Caracteristicas de las victimas N? de casos %6 del total
Total VICTIMAS 49 100,0%
PAIS Espafia a2 65.3%
NACIMIENTO  |Otros paises 17 34.7%
VICTIMA No consta [+] 0.0%
=16 anos o 0.0%
16-17 afos [+] 0,0%
18-20 afios 2 4, 1%
21-30 afios 10 20,4%
EDAD DE LA 31-40 '.u:m.«; 16 32, 7%
VICTIMA 41-50 anos 11 20 4%
51-64 afios 5 10,2%
65-74 afnos @ 4,1%
75-84 afios 2 4.1%
=85 afios 1 2.0%
No consta o 0.0%
Si 30 61,2%
CONVIVENCIA |[No 18 36.7%
No consta 1 2,0%
RELACION E.x[m_re]'il o en fase de ruptura 10 3_8 8%
Pareja 30 61,2%
Ambito geogrifico N de casos % del total
Total VICTIMAS 49 100.0%
Andalucia 7 14.3%
Aragion ] 0,0%
Principado de Asturias [+] 0,0%
Balears, Illes [4] 0.0%
4 8.,2%
4] 0,0%
(4] 0.0%
tilla - La Mancha 6 12,2%
Catalufia i 14.3%
Comunitat Valenciana 2 16,3%
Extremadura 2 4,1%
Galicia 1 2.0%
Comunidad de Madrid 8 16,3%
Region de Murcia k] 6.1%
Comunidad Foral de Navarra 1 2.0%
Pais Vasco 2 4.1%
La Rioja [+] 0,0%
Ceuta ] 0.0%
Aalilla ~ n g
Caracteristicas de los agresores MO Casos % del total
Total AGRESORES 49 100,0%
PAIS NACIMIENTO &““{‘“. — 2 °Z izj'
ACRESOR ros paises 32, 7%
No consta o] 0,0%
<16 afos o] 0,0%
16-17 afios 0 0,0%
18-20 aflos 1 2, 0%
21-30 Af0s 5 10, 2%
EDAD DEL TR = 38"?3
AGRESOR 4150 anos = 24,56
51-f anos (a3 12 2%
65-74 afios 3 6,1%
75-8d4 anios 1 2,0%
>85 anos 2 4. 1%
No consta o] 0,0%
Mo 26 53 1%
SUICIDIO DEL Tentativa 10 :03 ‘34'.
AGRESOR ntative 20.47%
Suicidio consumado 13 26.5%
Menores victimas de violencia de género (Hijas e Hijos menores de 18 N9 de casos
afios de victimas de violencia de género) )
Menores huerfanos por violencia de genero 24




7.9 Mecanismos de ayuda

Entre los diversos mecanismos de ayuda, encontramos una aplicacién para moviles,

lanzada por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad, llamada "libres", y que esta

dirigida tanto a mujeres que sufren violencia de género, como a cualquier otra persona que

detecte una situacién de maltrato. A través de ella se puede:

Tomar conciencia de que es ser victima de la violencia de género.

Adquirir informacion acerca de los pasos a seguir ante una situacidn de violencia de
género.

Conocer los recursos telefénicos y presenciales que estan al alcance de aquella persona
gue busque asesorarse y denunciar.

Conocer las medidas de autoproteccién que puede y debe llevar a cabo la victima para
protegerse a si misma y a sus hijos/as.

Leer testimonios de otras mujeres que han pasado por su misma situacion y han
conseguido salir y comenzar una nueva vida alejada de la violencia.

Todo ello de un modo sencillo, gratuito y sobre todo confidencial, pues la aplicacién se ha

disefiado para que no sea visible de primeras en el menu del teléfono, de tal manera que nadie

sepa que dispone de una aplicacién sobre violencia de género.

Por otro lado, existen una serie de recursos propios del Gobierno de Canarias (se debe

disponer de una Guia de Recursos especifica en cada Zona Bdasica de Salud). Los descritos a

continuacién se han obtenidos a partir del "Protocolo de actuacion ante la violencia de género en

el ambito doméstico":

A. Recursos de emergencia

Dispositivo de Emergencia para mujeres Agredidas (D.E.M.A)

¢ Acceso: puede ser activado a través del Servicio de Atencién a Mujeres Victimas de Violencia en

el teléfono Unico de urgencias 112 por cualquier persona.

¢ Finalidad: salvaguardar la vida de las mujeres mayores de edad, o en situacion juridica

asimilable, que han sufrido una agresién o que corren cierto riesgo de sufrirla y cuya vida se

encuentra en peligro.

¢ Horario: 24 horas, todos los dias del afo.

¢ Funciones:

v" Desplazamiento hasta el lugar donde se encuentra la mujer.

v" Acompafiamiento al reconocimiento médico inmediato en los servicios sanitarios

adecuados, si fuera necesario.
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v" Acompafiamiento y asistencia a la mujer para que ésta realice todos los trdmites que en
ese momento sean precisos para una correcta actuacién judicial y policial.

v" Alojamiento, si procede, en un Centro de Acogida Inmediata (C.A.l.).
Centro de Acogida Inmediata (C.A.l.)

¢ Acceso: se realiza a través del D.E.M.A.
¢ Finalidad: alojamiento y manutencién temporal para la mujer y los hijos/as menores de 18 afios.
¢ Funciones:
Durante la permanencia en él le prestara:
v" Asesoramiento juridico.
v" Apoyo psicoldgico.
v" Realizacidn de gestiones para el acogimiento en otros centros.
v

Asesoramiento laboral y de prestaciones sociales.

B. Recursos de Fuerzas y Cuerpos de Seguridad.

¢ Acceso: directo de cualquier persona.
¢ Finalidad: recepcién de denuncias, intervencién en relacion con la seguridad de la persona y
asesoramiento especifico en materia de violencia de género.
¢ Horario: 24 horas.
e Lugar: Comisarias de Policia o Cuarteles de la Guardia Civil.
Servicios especializados:
No existen en todas las comisarias y/o cuarteles, ni en todos los municipios.
v" S.A.F (Servicio de Atencién a la Familia) de la Policia Nacional.
v" E.MU.ME. (Equipo de Mujer y Menores) de la Guardia Civil.

v" S.E.A.M.M. (Servicio de Atencién a Mujeres y Menores) de la Policia Local.

C. Recursos de acogida

Casa de acogida:

¢ Finalidad: salvaguardar la vida de las mujeres y la de los hijos/as menores a su cargo, ofreciendo
alojamiento por un periodo limitado y con un programa de apoyo social y psicolégico paralelo
para que puedan restablecer las condiciones de autonomia.

e Acceso: a través de la derivacién de un recurso de emergencia o de la oficina de informacion de
la mujer de cada cabildo u ONG (segun la dependencia del centro) y tras la valoracién de la

situacién de la mujer por la trabajadora social de referencia.
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e Funciones:
v Asistencia integral.
Apoyo psicoldgico.
Apoyo educativo y formativo (para la mujer y los hijos/as).
Asesoramiento juridico.
Orientacion para la busqueda de empleo.

Alojamiento y manutencién temporal.

A SURNEE NN NN

Gestiones con otros centros o servicios de las administraciones publicas competentes
para la prestacion y utilizacién de los servicios de guarderia, asistencia sanitaria,

ensefianza, etc.

Pisos Tutelados
¢ Finalidad: ofrecer un alojamiento de transicion hasta que las mujeres alcancen el nivel de
autonomia.

e Acceso: a través de la derivacidon de otros recursos.

D. Recursos generales de atencion a la mujer

Centros de Informacidn a la Mujer (existen en multiples municipios, se deben recoger en la Guia
Local de recursos de cada centro):
e Finalidad: atencidn integral a la mujer.
e Funciones:
v' Asesoramiento socio-laboral
v" Asesoramiento juridico.
v" Apoyo psicolégico.
v Actividades grupales de crecimiento personal, habilidades sociales,...
ePersonal: equipo multiprofesional formado por: psicdlogos/as, trabajadores sociales,
abogados/as ...
e Acceso: puede acudir la mujer directamente o por derivacidén en horario de mafiana y/o tarde,

dependiendo de la organizacion del recurso.

Servicios Sociales Municipales

Ofrecen con caracter general los siguientes servicios: los de informacién, valoracién y
orientacién (1.V.0.); los de alojamiento y convivencia y los de apoyo a la unidad de convivencia.
Estan dirigidos a toda la poblacién. Existen ayuntamientos que desarrollan ademds otros servicios

y actividades dirigidas a las mujeres en general como son:
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Cursos especificos para mujeres.

Programas de insercion laboral para mujeres.

AR

Fortalecimiento del asociacionismo en mujeres.
v' Gestidn de prestaciones sociales.
e Acceso: puede acudir la mujer directamente o por derivacién en horario de mafiana y/o tarde,

dependiendo del ayuntamiento.

7.10 Protocolo de intervencidn ante la violencia de género

Algoritmo de actuacion
ante casos agudos

Fa ™ IV ~
Dafio fisico | | Dafio psicoldgico Agresidn sexual con violacidn
vy . A o tentativa de (no realizar
exploracidn ginecoldgica)

- = -~ ~
| Asistencia Sanitaria —-si procede derivacidn ( Remitir al Hospital
especializada (*) de referencia
Farte de lesiones (Servicio Ginecologia)
Valoracidn de la seguridad h A
Fa Y _/'—l—"-,l
Peligro no Peligro
extremo extremo
e vy e -
‘e ™
- Informar
DEMA. y - -
JmelEs Activacidn | 12 DEMA
- Escenario ~ .
Proteccidn
- Plan de
seguridad
. J

L SEGUIMIENTO EMN ATENCION PRIMARIA /,.

Mujer sin riesgo actual

* Informar situacidn
* Ofertar apoyo de cara al

futures
en la Historia
de Salud Seguirniento {anual)

Intervencidn minima:

* Irvestigar

= ldentificar indicadores
= Sensibilizarla




Plan de intervencion en una mujer
con sospecha de violencia doméstica

Registro
en la Historia
de Salud

Mujer con sospecha
de violencia domeéstica

. Informmar a la mujer de la situacion,

. Tratar los problemas fisicos.

. Tratar los problemas psiquicos,

. Intervenic sobre situaciones de riesgo
social.

5. Famentar |a asictencia 2 actividades de

Educacidn para la Salud.

Lt —

Establecer plon g coniutas e segurmierto
Durante &l seguimiento:

* Acompafiar en el proceso de toma de
decisiones, con actitud empdtica,

* Si sospecha, intentar reconodimiento, sin
presionar ni obligar

Registro
de la actividad
en la Historia
de Salud

Ealt adl adi

Mujer victima
sin peligro extremo

Informar a la mujer de |a situacién.
Tratar los problemas fisicos,

Tratar los problemas psiquicos.
Intervenir sobre situaciones de ries-
g0 psico-social.

Plan de intervencion en una mujer
que reconoce ser victima de violencia
domeéstica, pero actualmente
no corre peligro extremo

Emitir
parte
de lesiones.

*Plantear y favorecer la toma de deci-
Siones,

* Plantear una estrategia de seguridad.

Establecer plan de consultas de seguimiento
* Presaniendo nuevos epiodos de viokencia,

+Valorando el peligro si se producen nue-
vos episodios.

* Atendiendo otros problemas encontrados.

Plan de intervenciéon en una mujer que
reconoce ser victima de violencia
(no de forma aguda) y que se encuentra

en peligro extremo

Mujer
en Peligro Extremo

I Informar a ka rujer de |2 stuaridn
2. Tratar los problernas foecos.

Enmitie
3. Tratar los probleras piiguicas. parte
4. |nterverr sobre situaciones de res- ™ 4a fegones
e social,
5. Apeyarla en la toma de decsiones.
Registro [ kitervenic seain su decsidn ‘
de la actividad
e la Historia
de la Salud | |
Si decide RSE HOY 5i decide VOLVER S ya e fue
deal damiciba al domicilia v SIGLE EM PELKGRO
« Concertar ¢ita *Inforrrar a la
de sapumien- rrujer de la
= Conocer situs- o edoencis de
e farmikar y sProteccidn de radidas legaes
PECLIFSOL. Fhenres 5 e dearrients
=1 = Activar DEMA_ Endglan, = Activacidn
= Ofrecer apoys = Infiormar de DEMA
¥ citas de FECLIFSOS = Darmacdn
SEPUIMEETE. * Escenario de Gilres P
proteceidn. + Barenanio de
= Plan de seguri- proteccidn
dad.
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