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Resumen

El objetivo de este trabajo fue: determinar los conocimientos, opiniones y barreras para la
infradeteccion en la violencia intrafamiliar, en los profesionales de enfermeria que se desempeian
en los centros de Atencidon Primaria. Se implemento un estudio descriptivo transversal, que
incluyo un cuestionario de preguntas relativas a la percepcion de los conocimientos, opiniones
y actitudes sobre violencia de género ¢ intrafamiliar, segin los niveles de formacion de los
profesionales de enfermeria. Resultados: El porcentaje de respuestas acertadas fue, de forma
global, de un 49,3%, alcanzando un nivel de conocimientos solamente de grado medio.
La proporcion de aciertos fue similar para cada categoria profesional, no encontrandose
diferencias estadisticamente significativas. E1 73,9% de los encuestados saben de la existencia
de actividades en su centro de salud relacionadas con la deteccion, ayuda y seguimiento de
pacientes victimas de abusos y violencia intrafamiliar. De ellos, casi tres cuartas partes (70,6%)
desconocen el funcionamiento del protocolo interno. Entre los problemas que se detectaron
en barreras actitudinales y organizativas de los centros de salud el 55,6% al desconocimiento,
formacion insuficiente, el 23,1% con la poca disponibilidad de recursos humanos y la existencia
de demasiado trabajo. Conclusiones: En el personal de Enfermeria, el nivel de conocimiento es
de grado medio, y sefialan la falta de formacion como el principal obstaculo, sugieren completar
los equipos multidisciplinarios, y de espacios para dar una respuesta sanitaria a la problematica
planteada.
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Summary

The main objective of this study was to determine the awareness, opinions and barriers
about the underdetection of domestic violence in nursing professionals that work in Primary
Attention Centers. Methodology: A cross-sectional descriptive study was carried out including
a questionnaire consisting of questions related to the perception of the awareness, opinions and
attitudes regarding gender-based and domestic violence according to the educational levels
of nursing professionals. Results: The general percentage of right answers that showed an
intermediate level of education was 49,3%. The hit ratio of each professional category was
similar and significant statistical differences were not found. The 73,9% of respondents are
familiar with the existence of activities related to the detection, support and follow-up of
victims of abuse and domestic violence in their healthcare centers. Almost three-quarters of
them (70,6%) ignored how the internal protocol operated. Among the issues found related to
behavioral and organizational barriers at healthcare centers, 55,6% of these were linked to
unawareness and inadequate education and, 23,1% of them, to poor human resources availability
and overwork. Conclusions: The awareness level among the nursing staff is intermediate and
the inadequate education is shown as the main barrier. It’s suggested that the multidisciplinary
teams be completed and that they provide support to give a proper health response to this
problem.

Key Words: Violence. Domestic. Nursing. Primary Attention. Underdetection.

Resumo

O objetivo deste trabalho foi: verificar os conhecimentos, opinides e barreiras para a
subdetecgao da violéncia intrafamiliar em profissionais de enfermagem que atuam em unidades
basicas de saude. Foi realizado um estudo transversal descritivo, que incluiu um questionario
com questdes relacionadas a percepcdo de conhecimentos, opinides e atitudes sobre a
violéncia intrafamiliar e de género, de acordo com os niveis de formagao dos profissionais de
enfermagem. Resultados: O percentual de acertos foi, globalmente, de 49,3%, atingindo um
nivel de conhecimento apenas médio. A propor¢ao de acertos foi semelhante para cada categoria
profissional, ndo sendo encontradas diferengas estatisticamente significativas. 73,9% dos
pesquisados sabem da existéncia de atividades em seu centro de saude relacionadas a detecg@o,
auxilio e acompanhamento de pacientes vitimas de maus-tratos e violéncia doméstica. Destes,
quase trés quartos (70,6%) desconhecem o protocolo interno. Dentre os problemas detectados
nas barreiras atitudinais e organizacionais dos centros de saude 55,6% a ignorancia, a formagao
insuficiente, 23,1% com a pouca disponibilidade de recursos humanos e a existéncia de muito
trabalho. Conclusdes: Na equipe de Enfermagem, o nivel de conhecimento ¢ de grau médio,
e apontam a falta de capacitacdo como principal obstaculo, sugerem o preenchimento das
equipes multiprofissionais, e espagos para dar uma resposta de satde ao problema levantado.

Palavras chave: Violéncia. Familia. Enfermagem. Atencdo primaria. Subdeteccao.
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Introduccion

En tiempos de pandemia, en nuestro pais se implementaron, medidas de
prevencion y de mitigacion de la propagacion del COVID-19, basadas en el
aislamiento o confinamiento tras el Decreto de Necesidad y Urgencia (DNU),
Decreto 325/2020 Poder Ejecutivo Nacional (P.E.N.) 31-mar-2020, enfrentan-
dose a una situacion sin presentes y con consecuencias muy graves para la vida
humana.

Dentro de las consecuencias una que se pudo visibilizar, ha sido la violen-
cia contra las mujeres sobre todo en el ambito doméstico. Se puede observar, un
incremento en la violencia contra las mujeres y nifias que ocurre en los hogares,
ya que las mismas se encuentran encerradas con sus perpetradores, afirmandolo
en el informe de Organizacién Naciones Unidas Mujeres. (ONU, 2020).

En cuanto al, informe del Ministerio de las Mujeres, Género y Diversi-
dad, (MMGyD, 2020), de las Intervenciones que motivaron a la comunicacioén
con la linea 144 en nuestro pais, el 90% corresponde a la modalidad violencia
doméstica, y el 98% de las personas que se comunicaron son mujeres. E1 63%
tienen edades entre 15 y 44 afios. El 2% (677) se encontraban embarazadas y el
3% (767) tenian algtn tipo de discapacidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013) la considera un grave
problema de salud publica, y se relaciona con una peor salud fisica y mental
en la mujer, asi como con complicaciones obstétricas y ginecoldgicas, y en su
publicacion declara a la violencia de género (VG) como “un problema de salud
global de proporciones epidémicas “y afirma que el sector sanitario juega un
papel fundamental en la deteccion y asistencia a mujeres victimas de violencia
y, por ello, sus profesionales deben adquirir la formacion necesaria, en especial
en la atencion primaria dada su cercania con la comunidad, para dar respuesta
a este problema. (Baides Noriega, R. ,2018).

La VG produce graves consecuencias para la salud de la mujer y del na-
cleo familiar, siendo especialmente relevantes las consecuencias para la salud
de los hijos que viven alrededor del maltrato. Los problemas de salud que pro-
duce la VG determinan que la mujer acuda con mas frecuencia a los servicios
de Atencion Primaria. (Valdés Sanchez, C., et al. ,2016).

La institucién mas valorada y que mas confianza genera en la mujer que
denuncia es la sanitaria. Para muchas victimas el sistema sanitario es el unico
lugar donde pueden buscar ayuda, tanto en los centros de atencion primaria
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(AP) como de urgencias, suelen ser los primeros recursos a los que acuden
las victimas de VG ; por tal motivo en el estudio, Siendones Castillo, R., et al
(2002) mencionan que los profesionales de enfermeria deben tomar concien-
cia del problema y formar parte activa del mismo reconociendo los signos de
alarma y las consecuencias de la violencia, abordando la deteccion y atencion
precoz administrando los cuidados de enfermeria oportunos.

El papel del personal de enfermeria de atencion primaria que consiste en
una deteccidn precoz va a suponer tanto un mejor abordaje multidisciplinar de
la victima como la evitacion en la medida de lo posible, de graves o nefastos
resultados en las victimas de violencia de género, tras una contencion y capta-
cion temprana. (Brigidi, S., & Birosta, J.2020).

Entre diversos estudios, podemos mencionar a Lopes Amarijo, C., et al
(2021) en el cual hacen referencia, que el personal de enfermeria ha demostrado
que tiene un nivel medio-bajo de conocimiento en la materia, ademds de una
“actitud pasiva” ante planteamientos y dudas relativas a las violencias, también
se ponen de manifiesto en un estudio de Espafa segiin Estrada Montoya, J.,
& Sanchez Alfaro, L. (2011) , que “la baja autopercepcion de conocimiento
influye mas que el nivel de conocimiento real en la realizacion del diagndstico
diferencial, la deteccion de casos y la aplicacion del protocolo”..., Desde en-
fermeria en atencion primaria se puede generar transformaciones sociales, ya
que estd comprometida con acciones que objetivan la promocién de la salud,
como plantea da Silva Batista, J.,et al .(2013).

Como también se debe pensar en la atencion a las victimas de violencia
intrafamiliar, segiin (Arredondo Provecho, A., et al., 2012) en la profesion de
enfermeria, es quien debe considerar los factores relacionados con la situacion,
mirar mas alld del hecho o denuncia presentada, pensar de manera global en los
factores que contribuyen a la produccion de violencia y dirigir sus acciones de
cuidado a la persona considerando su especificidades y singularidades.

El objetivo de este estudio fue determinar los conocimientos, opiniones y
barreras para la infradeteccion en la violencia intrafamiliar, en los profesionales
de enfermeria que se desempefian en los centros de Atencion Primaria.

Disefio Metodologico
Se llevo a cabo un estudio descriptivo transversal. La poblacion en es-

tudio fueron 46 profesionales de enfermeria que se desempefan en los centros
de atencion primaria en la ciudad de Cérdoba Capital, de los cuales 11 eran
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enfermeros, 7 especialistas, 27 licenciados y 1 magister. Dentro de los criterios
de inclusion fueron poseer titulo de enfermero profesional o Licenciado, des-
empefiarse tanto en turno mafiana como tarde y estar activo (asistencia) en el
afio 2020. Los criterios de Exclusion fueron personal no profesional y estar en
estado de pasividad en la asistencia (centro de esterilizacion, Jefaturas, licen-
cias u otros).

Para recoger la informacion se utilizé una adaptacion del cuestionario
elaborado por Siendones Castillo R, et al. (2012) M. Malaga Espaiia, sobre
Violencia Doméstica y Profesionales Sanitarios: Conocimientos, Opiniones y
Barreras para la Infra deteccion. Se cont6 con la autorizacion para ser aplicada
en nuestro pais. El cuestionario fue de caracter anénimo, voluntario y autoad-
ministrado, constaba de 24 preguntas de respuestas cerradas y abiertas: datos
sociodemograficos; A- Grado de formacion sobre el tema de estudio; B- Barre-
ras de actitud y propuestas de mejora y C- Barreras organizativas y propuestas
de mejora, durante los meses de Julio a diciembre 2020, en el personal de En-
fermeria de la Direccion de Atencion Primaria de la Salud de la Municipalidad
de la capital, provincia de Cordoba.

Se respetaron los preceptos de la Declaracion de Helsinkil8 sobre con-
fidencialidad, proteccion de datos y voluntad de participacion, solicitando el
consentimiento informado a todos los participantes y respetando la libre volun-
tad de abandonar la misma en el momento que lo desee.

En el analisis de datos se utiliza el paquete estadistico GNU PSPP en su
version 1.4.1 para Windows. Se realiza un andlisis descriptivo de todas las va-
riables. Su asociacion se estudié mediante pruebas de Chi 2 de Pearson. Se de-
fine un nivel de significacion estadistica para reescribir las conclusiones: p<0,1
0 p<0,05.

Resultados

La encuesta se realiz6 a 46 profesionales de enfermeria que trabajan den
la Atencidn primaria de la salud, de los cuales 11 eran enfermeros, 7 especialis-
tas, 27 licenciados y 1 magister. La distribucion para el sexo mujer fue del 82%
para los enfermeros, del 71% para los especialistas, del 89% para los licencia-
dos y del 100% para los magisteres.

Con respecto a los datos personales, antigiiedad laboral, mencionaremos
que el porcentaje mayor de edad con un 26 % ha sido entre 36 a 40 afos, y pre-
sentando una antigiiedad laboral entre 6 a 15 afios con un 47,8%.
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El porcentaje de respuestas acertadas fue, de forma global, de un 49,3%,
alcanzando un nivel de conocimientos solamente de grado medio. La propor-
cion de aciertos fue similar para cada categoria profesional, no encontrandose
diferencias estadisticamente significativas. En la tabla N° 1 se observa la pro-
porcion de aciertos para cada pregunta, y el valor de p para distintas compa-
raciones entre categorias. Se resaltan aquellos que muestran una significacion
con p=<0,15.

Tabla N° 1 Valor de significancia Su asociacion se estudio mediante pruebas
de Chi 2 de Pearson en los profesionales de enfermeria segiin categoria. de la
Direccion de Atencion Primaria de la Salud de la Municipalidad de Cordoba.
Junio 2020.

Valor p
Preguntas Enferr.ne.ro— Especialista-Licenciado | Licenciado-Enfermero
Especialista
Pregunta 5 0,605 0,724 0,782
Pregunta 6 0,094 0,102 0,636
Pregunta 7 0,605 0,039 0,133
Pregunta 8 0,732 0,121 0,026
Pregunta 9 0,914 0,336 0,322
Pregunta 10 0,232 0,356 0,559
Pregunta 11 0,130 0,356 0,215
Pregunta 12 0,783 0,549 0,282
Pregunta 13' (Ley) 0,172 0,412 0,351
Pregunta 13 0,829 0,816 0,559
Pregunta 14 0,783 0,176 0,241

El 100% de los encuestados reconocen que la violencia intrafamiliar es
un problema al menos importante, considerandolo muy importante el 89,1%.
No se encontraron diferencias significativas entre las distintas categorias profe-
sionales (p=0,154), calificandolo como muy importante el 91,1% de los enfer-
meros, el 85,7% de los especialistas y el 92,6% de los licenciados.

Un 15,2% de los encuestados no mantiene normalmente una actitud ex-
pectante para el diagndstico de casos de malos tratos, y un 82,6% se plantea el
maltrato como diagndstico diferencial ante un paciente con lesiones fisicas, al
menos normalmente. Aunque solo el 30,4% considera que aplica bien el pro-
tocolo de violencia doméstica para los casos que detecta. Se han encontrado
diferencias significativas con p=0,03 para la relacion entre el maltrato como
diagnostico diferencial entre las categorias profesionales. Los datos se mues-
tran en la Figura N°1.
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El 73,9% de los encuestados saben de la existencia de actividades en
su centro de salud relacionadas con la deteccidn, ayuda y seguimiento de pa-
cientes victimas de abusos y violencia intrafamiliar. De ellos, casi tres cuartas
partes (70,6%) desconocen el funcionamiento del protocolo interno, ocurriendo
esto en el 77,7% de los enfermeros, 80,0% de los especialistas y 63,2% de los
licenciados, sin presentar diferencias significativas entre los grupos (p=0,764).
Los datos lo demuestran en la Figura N° 2.
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M enfermero M Especialista M Licenciado
Figura N°I. El maltrato como diagnostico diferencial de los profesionales de

enfermeria frente a casos de sospecha de violencia Intrafamiliar, de la Direccion
de Atencion Primaria de la Salud de la Municipalidad de Cordoba. Junio 2020.
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Figura N° 2. Aplicacion del Protocolo de los profesionales de enfermeria frente

a casos de sospecha de violencia Intrafamiliar, de la Direccion de Atencion Pri-
maria de la Salud de la Municipalidad de Cordoba. Junio 2020.
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El 71,7% de los encuestados opinan que la identificacion de los casos de
violencia Intrafamiliar y la solucion de sus problemas debe ser una labor con-
junta, que compete a la policia, jueces, psicologos, trabajadores sociales y los
propios trabajadores de la salud, sin diferencias significativas para las distintas
categorias profesionales (p=0,943).

El 17,4% de los profesionales consultados piensan que el problema de la
infradeteccion podria mejorarse si las pacientes victima de violencia Intrafami-
liar tuviera un cambio de actitud y fueran mas activas frente a ello (respuestas A
y C de la pregunta correspondiente), mientras que el 82,6% restante piensa que
se mejoria y se ayudaria mas si se optimizaran los recursos y la coordinacion
entre los profesionales implicados (respuestas B y C de la pregunta correspon-
diente). No se hallan diferencias significativas entre los grupos profesionales
(p=0,561). Los datos anteriores se muestran en la Figura 3.

Figura 3. Opiniones frente a la violencia Intrafamiliar de los profesionales de en-
fermeria de la Direccion de Atencion Primaria de la Salud de la Municipalidad
de Cordoba. Junio 2020.

La opinion de los profesionales sobre su funcion principal a la hora de
detectar casos de violencia doméstica. El 37,8% opina que su funcion es la de
contener y realizar seguimiento sobre las pacientes, seguido de un 17,8% que
opina que la funcién principal es la deteccion de la violencia, y un 15,6% que
opina que la funcion principal es la denuncia. Un 11,1% relaciona la funcién
principal con la escucha activa, mientras que porcentajes menores la relacionan
con abordajes integrales (8,9%), trabajo en equipos interdisciplinarios (6,7%)
y la formacién (2,2%). No se han demostrado diferencias significativas en las
opiniones de acuerdo con las categorias profesionales (p=0,589).
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Se muestran los razonamientos propuestos por los encuestados para au-
mentar el nivel de concienciacion y sensibilizacion del personal de salud. Fue-
ron resumidos en tres conceptos: el 53,3% de los encuestados consideraron que
es necesario fortalecer la capacitacion especifica, el 20,0% que es necesario un
mayor compromiso al respecto y un 17,8% que es necesario fortalecer la es-
cucha y empatia. No se observan diferencias significativas entre las categorias
profesionales (p=0,351). Los licenciados demandan mas significativamente ca-
pacitacion que las otras profesiones.

Por ultimo, el 58,7% de los encuestados consideran que hay problemas
organizativos o estructurales en su lugar de trabajo que impiden diagnosticar
bien estos casos de violencia. No se observan diferencias significativas en
funcion de las categorias profesionales (p=0,234) en general, aunque si entre
enfermeros y especialistas (los enfermeros responden afirmativamente en una
proporciodn significativamente mayor que los especialistas, p=0,088).

De quienes respondieron que si, el 34,6% considera que se debe al des-
conocimiento (esta respuesta es escogida en una proporcion significativamente
mayor por enfermeros), un 26,9% lo relaciona con la existencia de demasiado
trabajo, el 23,1% con la poca disponibilidad de recursos humanos y un 15,4%
con la formacion insuficiente. Estas ultimas tres opciones no mostraron dife-
rencias significativas entre los grupos profesionales. Los datos lo demuestran
en la tabla N° 2.

Tabla N° 2. Principales problemas organizativos propuestos seguin categorias de
los profesionales de enfermeria de la Direccion de Atencion Primaria de la Salud
de la Municipalidad de Cordoba. Junio 2020.

Enfermero | Especialista | Licenciado | Magister | Total | Valor p
Desconocimiento 33, 11,1 33, 0, L
6% % 3% 0% 4,6% |4
Demasiado 14, 0.0% 71, 1 0,45
trabajo 3% 0 4% 4,3% 6,9% |7
16, 9 66, 1 0,55
PesoSRREH .o 0% s 67%  |3,1% |6
Formacion 50, 0.0% 50, 0, 0,82
insuficiente 0% 70 0% 0% 54% |3
34, o 33, 7
Total 6% 3,8% 8% 7%

Ante la pregunta referida a los cambios propuestos, el 35,6% de los en-
cuestados sugieren completar los equipos multidisciplinarios, mientras que el
33,3% sugiere no hacer cambios. Los encuestados restantes se inclinan por
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crear espacios pertinentes o la formacion (15,6%). No hay diferencias signifi-
cativas entre los grupos profesionales (p=0,663).

Discusion

En el personal de Enfermeria, el nivel de conocimiento es de grado me-
dio, similar a otros estudios como en, (Arredondo Provecho, A., et al 2012),
(Siendones Castillo, A., et al 2002), (Mayor Walton, S. & Salazar Pérez, C.
2019), en su totalidad reconocen que la violencia intrafamiliar es un problema
al menos importante de las respuestas obtenidas.

Mencionan sobre la existencia de actividades relacionadas con la detec-
cion, ayuda y seguimiento de pacientes victimas de abusos y VIF el 73,9%, y
las tres cuartas parte afirman, que desconocen el funcionamiento del protocolo
interno de su centro de salud.

Todos los profesionales encuestados consideran muy importante el pro-
blema de la VIF, y en concordancia con varios estudios, (Arredondo Provecho,
A., et al 2012), (Vasquez Alfaro, M.et al. 2008), (Baena Vallejo, G., et. al.
2020), también consideran que la identificacion de los casos y la solucion de
sus problemas debe ser una labor conjunta, que compete a la policia, jueces,
psicologos, trabajadores sociales y los propios trabajadores de la salud, en los
tres niveles de formacion. Manifiestan también para resolver los problemas la
necesidad organizativa y/o estructural es creando espacios propios.

En cuanto al momento de detectar los casos de VIF en todos los niveles
por igual, opinan que la funcioén es de contener, realizar un seguimiento, y la
denuncia, en esta ultima se debe tener en cuenta que cuando se tienen conoci-
miento de un hecho de violencia en los términos de la Ley 9.283 de Violencia
Familiar. (2006 01 de marzo). o sospechen fundadamente de su existencia, es-
tan obligados a formular de manera inmediata las denuncias que correspondan,
aun en aquellos casos en que el hecho no configure delito, quedando liberados
del secreto profesional a tal efecto, y la misma es de caracter de identidad re-
servada.

Entre los razonamientos para aumentar la sensibilizacién y concientiza-
cidn, se resumen tres conceptos, fortalecer la capacitacion especifica, seguida
del mayor compromiso y por ultimo fortalecer la escucha y empatia, como se
ha evidenciado en estudios analogos.

En cuanto a las barreras para el diagndstico, las principales causas que se
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pueden observar son la insuficiente formacion, la falta de tiempo por demasia-
do trabajo y escaso recurso humano, estos resultados son similares a otros es-
tudios (Baides Noriega, R. 2018), (Valdés Sanchez, C., et al. 2016) (Siendones
Castillo, R., et.al 2002).

En referencia a las propuestas de mejora, podemos sefialar que manifies-
tan la creacion de un espacio, la formacion en el drea y completar los equipos
multidisciplinarios, para realizar una atencion eficaz y oportuna a la VIF, cabe
observar que en un 40 % de las respuestas no cambiarian su manera de realizar
su atencion.

Conclusion

Los profesionales de enfermeria de atencion primaria de la salud consi-
deran importante conocer y valorar la infra- deteccion de la violencia intrafa-
miliar.

El abordaje integral, se considera como funcién principal de los profesio-
nales de enfermeria, la escucha activa, la contencion y el seguimiento, como
también el trabajo coordinado del equipo de salud.

Al ser el primer contacto con las personas, la formacion, como la ne-
cesidad de completar los equipos multidisciplinarios, el conocimiento de los
marcos legales, y los protocolos de actuacion vigentes, son herramientas indis-
pensables para detectar la VIF.

Por otra parte, la sobrecarga de trabajo y el tiempo limitado de atencién
son también elementos que propician a que no se ofrezca una apropiada detec-
cion, por eso se considera que, si se optimizaran los recursos y la coordinacién
entre los profesionales implicados, se contribuiria mas a atenuar la problema-
tica.

Enfermeria en la atencion primaria de la salud, se encuentra en un lugar
estratégico para la deteccion temprana de la violencia intrafamiliar, al contar
con una relacion de confianza y cuando las intervenciones de cuidado se desti-
nan generalmente a todos los integrantes de la familia.
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