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RESUMEN

Introduccion:

La violencia sexual es una forma de violencia machista y constituye una violacidon de los
derechos humanos. Este tipo de violencia provoca graves consecuencias en la salud y bienestar
de las victimas. Es considerada un problema de salud publica, y a menudo, las victimas no
reciben la atencién adecuada debido a la falta de formacion y sensibilizacién por parte de los

profesionales sanitarios.

Objetivos:

El objetivo general del trabajo se basa en identificar el impacto de la violencia sexual en la
salud de las mujeres. Los objetivos especificos son los siguientes: describir las repercusiones de
una agresidon sexual en la salud, prevenir y reconocer signos, sintomas e intervenciones a
realizar ante un caso desde enfermeria e identificar protocolos enfermeros sobre la violencia

sexual en Espafia.

Metodologia:
Este estudio se trata de una revision bibliografica narrativa, realizada a partir de la bisqueda en
las siguientes bases de datos de caracter cientifico: Dialnet, Scopus, Pubmed, Biblioteca Virtual

de Salud y Web of Science, entre los meses de enero y febrero de 2025.

Resultados:
De 12.007 articulos identificados, se seleccionaron un total de 17, después de aplicar los

criterios de inclusidn y exclusién establecidos.

Conclusion:

La violencia sexual es una forma extrema de violencia machista con graves repercusiones en la
salud fisica, mental, reproductiva y social. Es necesaria una atencién integral centrada en la
victima, con profesionales sanitarios formados con perspectiva de género. Ademas, se destaca

la importancia de la educacién a la sociedad para prevenir este tipo de violencia.

Palabras claves: Violencia machista; Violencia sexual; Agresidn sexual; Consecuencias para la

salud; Salud Mental; Atencidon de Enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction:

Sexual violence is a form of gender-based violence and constitutes a violation of human rights.
This type of violence causes serious consequences for the health and well-being of the victims.
It is considered a public health problem, and often, victims do not receive adequate care due to

a lack of training and awareness among healthcare professionals.

Objectives:

The general objective of the work is based on identifying the impact of sexual violence on
women’s health. The specific objectives are the as follows: to describe the repercussions of a
sexual assault on health, to prevent and recognize signs, symptoms, and interventions to be
carried out in a nursing context in case of an incident, and to identify nursing protocols on

sexual violence in Spain.

Methodology:
This study is a narrative bibliographic review, conducted through searches in the following
scientific databases: Dialnet, Scopus, Pubmed, Biblioteca Virtual de Salud, and Web of Science,

during the months of January and February 2025.

Results:
Of the 12,007 identified articles, a total of 17 were selected after applying the established

inclusion and exclusion criteria.

Conclusion:

Sexual violence is an extreme form of gender-based violence with serious repercussions on
physical, mental, reproductive, and social health. Comprehensive victim-centered care is
necessary, with healthcare professionals trained in gender perspective. Moreover, the

importance of educating society to prevent this type of violence is emphasized.

Keywords: Machista violence; Sexual violence; Sexual assault; Health consequences; Mental

health; Nursing care.
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1. Introduccion

La Asamblea General de las Naciones Unidas define la violencia de género como cualquier
forma de violencia dirigida a una mujer por el simple hecho de pertenecer al sexo femenino
gue cause o pueda causar un dafo fisico, psicolégico o sexual, incluyendo las amenazas,
intimidacién o la restriccidn injustificada de la libertad, independientemente de si se produce

en la vida publica o privada'®.

Segun la Ley catalana 17/2020, del 22 de diciembre, de modificacién de la Ley 5/2008, del
derecho de las mujeres a erradicar la violencia machista, en el Articulo 3 (Modificacion del
articulo 4 de la Ley 5/2008), se habla de las diversas formas de violencia machista. Dicha
violencia se configura por una continuidad de situaciones en las que interactian cada una de
las formas de violencia machista con los diferentes ambitos en los que se producen. Se puede
ejercer de manera puntual o de manera reiterada en alguna de las formas siguientes:

- Violencia fisica: acciones que causan o pueden causar dafio o lesidn al cuerpo de la
mujer.

- Violencia psicoldgica: conductas como amenazas, humillaciones o insultos que buscan
desvalorizar o controlar a la mujer, incluyendo agresiones al entorno afectivo y
violencia sobre sus bienes (violencia ambiental).

- Violencia obstétrica y vulneracion de derechos sexuales y reproductivos: impedimentos
para acceder a informacion o servicios relacionados con salud sexual y reproductiva,
como anticoncepcidn, aborto legal o practicas ginecoldgicas respetuosas.

- Violencia econdmica: privacidon injustificada de recursos esenciales, impago de
pensiones o apropiacidn de bienes compartidos.

- Violencia digital: agresiones a través de redes o tecnologias que afectan la privacidad,
dignidad y libertad de las mujeres.

- Violencia de segundo orden: violencia ejercida contra quienes apoyan a las victimas,
dificultando su atencién y recuperacion.

- Violencia vicaria: dafio a los hijos e hijas con el fin de causar sufrimiento psicolégico a la
madre.

- Violencia sexual: cualquier acto sexual sin consentimiento que atente contra la libertad

y dignidad de la mujer®.
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Como podemos observar, son muchas las formas de violencia que existen, aunque en el

presente trabajo se desarrollara la agresién y violencia sexual.

La Organizacion Mundial de la Salud define la violencia sexual como cualquier acto sexual,
intentos de llevar a cabo un acto sexual, comentarios o insinuaciones sexuales no deseadas o
las actividades realizadas para comercializar o usar de cualquier manera la sexualidad de una
persona a través de la amenaza, extorsidn y/o intimidacién por parte de otro individuo, sin
importar la relacion con la victima, en cualquier entorno como el hogar o el puesto de trabajo.
Asimismo, se considera violencia sexual si la victima no estd capacitada para proporcionar su
consentimiento, por ejemplo, si se encuentra en un estado de embriaguez, bajo los efectos de

alguna sustancia ilicita, dormida o incapacitada mentalmente®.

La violencia sexual es considerada una de las violaciones de los derechos humanos mas
comunes y ocultas de cuantas se producen. Esta tiene consecuencias tragicas en la salud y el
bienestar de las personas afectadas, creandose una ruptura biografica que puede reducir su
implicacion en la sociedad. Se podria decir que es un problema social y estructural que estd
directamente relacionado con una cultura sexual establecida, que ha de ser cambiada y que

influye de forma determinada y desmedida a las mujeres'®.

Este tipo de violencia tiene multiples causas y cualquier mujer que experimente una situacion
asi se enfrentard a graves consecuencias a corto y largo plazo sobre su salud fisica, mental,
social, sexual y reproductiva. Por eso, los profesionales sanitarios que trabajan en centros de
atencién primaria y hospitalaria tienen un papel fundamental en la deteccidn de los distintos
tipos de violencia sexual. Para la identificacién y el abordaje integral de las victimas, se
necesita implementar protocolos especificos dependiendo del tipo de violencia, el contexto
social y el entorno en el que sucedid. Asimismo, es imprescindible que el equipo

multidisciplinar disponga de una formacién en competencias con perspectiva de género®.

Como se ha nombrado anteriormente, la violencia sexual es un problema de salud publica que
tiene graves repercusiones en la salud de las victimas, y en muchas ocasiones no reciben la
atencién adecuada debido a la falta de formacién y sensibilizacién por parte de los
profesionales sanitarios. Ademas, una agresion sexual pone a la victima en una tesitura muy

delicada frente a la sociedad, ya que si presenta una denuncia, es posible que se enfrente a la

Curso 2024-2025
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estigmatizacidn, critica social y se cuestione su versién de los hechos. Si denuncian, se les acusa
de buscar fama; si no lo hacen, se duda de su testimonio por falta de pruebas o, si lo
comparten publicamente, se les sefiala por querer dinero o atencién. Se buscaran razones para
culpabilizarla, como por ejemplo la ropa que llevaba, si estaba ebria, si iba sola... Esto puede
hacer que las mujeres victimas de violencia sexual se planteen si vale la pena denunciar, dado
gue no solo tendran que lidiar con el trauma, sino que, ademas, se enfrentan al riesgo de ser
juzgadas y subestimadas por lo que han vivido, haciendo que se perpetule asi una cultura de

impunidad y silencio.

Todo esto justifica la necesidad de llevar a cabo una revisidn bibliografica sobre esta
problematica e investigar formas de mejorar los procesos de atencién desde una perspectiva
enfermera y un enfoque de género, ya que los profesionales de enfermeria estdn en contacto
directo y continuo con las personas en los diferentes entornos de atencién sanitaria y tienen un

papel fundamental en la deteccién tempranay en la prestacién de cuidados de las victimas.
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2. Marco conceptual

A) Definicidn y tipos de violencia sexual
La ciudadania implica y supone poder disfrutar libremente de los derechos humanos bdsicos,
como la libertad y la seguridad. Dichos derechos se relacionan con acciones tales como
moverse libremente, emplear los espacios publicos, mantener relaciones sociales con otras
personas y tener la capacidad de tomar decisiones relacionadas con nuestro propio cuerpo. No
obstante, el acceso efectivo a estos derechos de las mujeres y las nifias a lo largo de la historia,
ha sido obstaculizado por los roles de género impuestos y establecidos en la sociedad
patriarcal, los cuales sustentan la discriminacién de las mujeres y limitan su libertad. Ademas,
en el momento que estas desafian dichos roles, suelen enfrentar formas de violencia que

buscan dafiarlas por salirse de lo que se espera socialmente de ellas®.

Por tanto, como se ha mencionado anteriormente, la violencia sexual corresponde a un vértice
de la violencia machista, caracterizandose por cualquier accion de naturaleza sexual o intento
de llevar a cabo un acto sexual, comentarios o insinuaciones de caracter sexual no deseadas,
asi como actos que tengan como finalidad comercializar o explotar de alguna manera la
sexualidad de una persona mediante coaccion. Esto es independiente a la relacidn entre el
agresor y la victima, produciéndose en cualquier entorno o ambito, ya sea el hogar o el lugar de

trabajo®®”).

La violencia sexual puede manifestarse de distintas formas. Por un lado, sin contacto corporal,
incluye exhibicionismo, insultos sexistas, proposiciones sexuales no deseadas o gestos
obscenos. Y, por otro lado, con contacto corporal, que abarca tocamientos, masturbaciones
forzadas o posturas denigrantes. También existe la violencia contra los derechos sexuales y
reproductivos, que limita la libertad de las mujeres sobre su salud sexual y maternidad, como

en casos de abortos selectivos o esterilizaciones forzadas.®”.

Asimismo, cabe mencionar el término de violacion, caracterizdndose por ser una agresion
sexual que consiste en el acceso carnal por via vaginal, anal o bucal, o con la introduccién de
miembros corporales u objetos por alguna de las dos primeras vias, teniendo una pena de

prisién de cuatro a doce afios®.
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La actual Ley Orgdnica 10/2022, de 6 de septiembre, de garantia integral de la libertad sexual,
también pretende dar respuesta y visibilidad a las violencias sexuales cometidas en el dmbito
digital, las que corresponden a: la difusiéon de actos de violencia sexual a través de medios
tecnolégicos, la pornografia sin consentimiento y la extorsiéon sexual. Actualmente existe, y es
relevante destacar, el problema creciente de ciberviolencia sexual, sobre todo entre
adolescentes y mujeres jévenes®. Se pueden distinguir diversas modalidades de esta violencia,
las cuales estdn menos visibilizadas y es menos frecuente su denuncia. Encontramos:
- Ciberflashing: envio no solicitado de contenido sexual.
-  Ciberacoso: acoso sexual persistente en linea.
- Provocacion sexual: exposicion de menores o personas con discapacidad a pornografia.
- Deepfake pornografico: creacion de material pornografico falso con ayuda de la
inteligencia artificial con la finalidad de manipular.
- Sexpreading: difusion de imagenes intimas sin consentimiento, a menudo por
venganza.
- Sextorsién: chantaje con imagenes intimas para obtener favores o dinero.
- Pornografia no consentida: difusion de contenido sexual sin permiso.
- Happy slapping: grabacidn y difusion de agresiones fisicas o sexuales.
- Grooming: adulto que se hace pasar por menor para abusar sexualmente tras ganarse

la confianza.®

Por otro lado, en relacion con las conductas que producen impacto en la vida sexual,
encontramos la mutilacién genital femenina, el matrimonio forzado, el acoso con connotacion

sexual y la trata con fines de explotacién sexual®.

B) Causas
Con respecto a la causalidad, la violencia sexual se caracteriza por ser multicausal, es decir,
tiene multiples factores asociados que, cuando interactian entre si, pueden incrementar o
disminuir el riesgo de que ocurra. Algunos se relacionan con la ejecucién de actos violentos,
otros a su sufrimiento, y otros a ambos®.
No hay exclusivamente una Unica clasificacién de factores relacionados con la conducta de
agresién sexual. Sin embargo, se pueden nombrar algunos de ellos:

- Factores individuales: consumo de estupefacientes, conductas antisociales, odio o

repulsidn hacia el género femenino, una infancia marcada por la violencia, etc.
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- Factores vinculados a las relaciones: relacion patriarcal, mantener un romance con un
individuo agresivo, la falta de una red de apoyo familiar o la carencia de recursos y
dafios fisicos.

- Factores comunitarios: falta de oportunidades laborales o un sistema judicial que no
sanciona duramente la violencia sexual.

- Factores sociales: desigualdad de género, sumisidn sexual, la supremacia del género

masculino sobre el femenino, etc!?.

C) Victimizacion
Podemos definir la victimizaciéon como el proceso por el cual una o varias personas se
convierten en victimas y padecen las consecuencias del hecho traumatico o delictivo. Dicho
proceso no se produce de manera aislada en el momento concreto, sino que puede
prolongarse con posterioridad y afectar a las victimas indirectas. Podemos distinguir tres tipos
de victimizacion: primaria, secundaria y terciaria, permitiendo asi determinar los diversos
agentes que originan la victimizacién y quiénes la pueden sufrir®.

- Victimizacién primaria: el proceso por el cual una persona sufre de manera, directa o
indirecta, los efectos del hecho delictivo o traumatico, produciendo consecuencias
fisicas, sociales y psicoldgicas a la victima.

- Victimizacidén secundaria: esta surge como consecuencia de una mala praxis por parte
de las distintas instituciones que intervienen en el caso, incrementando muchas veces
el padecimiento de la victima. Es decir, cuando se ignora o se descalifica su sufrimiento
por parte de ambitos relevantes de la sociedad en la que vive. Algunos ejemplos serian
tener que declarar varias veces los hechos y revivirlos constantemente, tener miedo a
que no la crean, una larga duracién de los procesos legales... Como profesionales de
enfermeria debemos evitar caer en una victimizacidon secundaria por brindar una mala
praxis o realizar una incorrecta anamnesis de la victima.

- Victimizacidén terciaria: se refiere a la victimizacidon que puede sufrir una persona que

no es la victima, como hijos, familiares, amigos, la madre del agresor®?...

D) Impacto
Las agresiones sexuales tienen un gran impacto a corto y largo plazo en la vida y en la salud

integral de las victimas, tanto a nivel fisico como emocional/psicoldgico, sexual y social. Como
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profesionales de salud debemos ser conscientes y comprender la repercusién que este suceso

produce en la vida de la mujer.

Algunas de las consecuencias son las siguientes:

- Impacto fisico
Las consecuencias fisicas mas comunes a corto plazo son tales como el sangrado vaginal o la
irritacion de la zona genital, ademds de lesiones corporales tanto en varias partes del cuerpo
como en la zona genital, pudiendo ser desde moretones hasta fracturas.®
En relacién a las consecuencias fisicas a largo plazo encontramos: dolores crénicos, fatiga,

problemas gastrointestinales y otros trastornos fisicos.®

Segln el estudio realizado por Esmeralda Ballesteros Doncel et al., encontramos otra
clasificacion relacionada con las categorias de clasificacién de las lesiones fisicas valoradas en el
informe forense en procesos judiciales de agresidn sexual. Esta comprende la gravedad de las
lesiones y los criterios de clasificacién, los cuales son*? :
o Mortales: La agresidn sexual implica un delito conexo de homicidio o asesinato.
o Graves: Traumatismos, hemorragias y heridas abiertas que requieran hospitalizacién.
o Moderadas: Hematomas, abrasiones y laceraciones. Afectan la vida diaria por mas de 3
dias.
o Leves: Contusiones, erosiones, equimosis-hematomas y excoriaciones. Molestias
menores (1-2 dias de impacto).

« Ninguna informada: No se mencionan dafios fisicos en la sentencia 2.

Aunque en las agresiones sexuales ocurran lesiones fisicas, estas no estan presentes en todos
los casos, ya que uno de los estereotipos mas extendidos es la idea de que una violacién es
“real” cuando se exige el uso de una fuerza considerable que doblegue o someta la voluntad de
la victima, dando como consecuencia las heridas corporales. Se ha demostrado que la
inmovilidad ténica ante una amenaza es un comportamiento habitual entre las victimas de una
agresion sexual, lo cual desmonta la falacia de la “resistencia” de las victimas como
comportamiento y prueba necesaria para demostrar la violacion. Dicha inmovilidad
corresponde a un estado involuntario y temporal de inhibicidon motora en respuesta a una
situacion de temor intenso, siendo reconocida como la principal respuesta fisiolégica y

psicologica ante estas situaciones. Los tribunales manifiestan incertidumbre cuando el
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reconocimiento médico ginecolégico no evidencia lesiones fisicas. Como resultado, muchos
magistrados contindan sosteniendo de manera equivocada que la existencia de estas lesiones
es un factor clave para probar la agresion. En ausencia de dichas pruebas, tienden a cuestionar

la credibilidad del testimonio de la victima®?.

- Impacto emocional y psicoldgico

Una vez se comete una agresidon sexual contra la victima, esta presenta como primer sintoma
un nivel alto de ansiedad que con el tiempo se va manifestando en el cuerpo, produciendo,
ademas de cambios emocionales, alteraciones somaticas. Esto ocasiona una relacidon entre
haber sido victima de una agresidn sexual y problemas como, por ejemplo, el insomnio, niveles
altos de depresion, trastornos fisicos, consumo desmedido de tabaco y/o conductas agresivas

(robo)*3.

Esta situacién se puede agravar si la mujer que ha sido agredida sexualmente no recibe
atencién psicoldgica post-traumadtica, ya que, supone un ataque directo a la sensacion de
seguridad de la victima, afectando a sus estructuras psiquicas y creando un trauma que tiene
consecuencias inmediatas o bien se pueden manifestar a largo plazo. Estas repercusiones
dependen de las caracteristicas del suceso y de condicionantes previos de la victima.

Algunas de las principales alteraciones emocionales que padecen son: culpa, ansiedad,
angustia, miedo, inseguridad, enfado, tristeza (puede llegar a ser depresidn), irritabilidad y baja

autoestima'®®.

Las secuelas de la violencia sexual van produciendo graves consecuencias en el dia a dia de la
victima. Durante las primeras horas tras el suceso, suelen tener dificultad para comunicarse por
el impacto que les ha generado. Dias mas tarde, presentan estrés agudo, generando un estado
de hiperalerta en el que intentan evitar lugares, situaciones o personas que podrian recordarles
el acontecimiento traumatico*?.

Tras el primer mes del evento y hasta los seis meses, las victimas de violencia sexual pueden
empezar a manifestar las dos reacciones mas frecuentes que son: estado de estrés
postraumatico y depresién que suele ser crdnica. Las mujeres que han padecido una agresion
sexual tienen una alta prevalencia de sufrir un trastorno de estrés postraumatico (TEPT),

trastorno de panico y sintomas que pertenecen a un cuadro depresivo'*®.
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Hay evidencia de que existe una fuerte relacién entre el TEPT y el uso de fuerza o coaccién por
parte del agresor. Asimismo, este suceso esta relacionado con la gravedad, frecuencia, duracion
y exposicidn anterior a otros traumas, provocando un deterioro significativo en la salud mental

de la victima®*?.

- lmpacto social
Hoy en dia tanto las redes sociales (RRSS) como los medios de comunicacidn tradicionales
tienen una gran influencia en la sociedad. Debido al importante papel que ocupan en la
actualidad, pueden tener un impacto en la victimizacién secundaria™®.
En el momento en el que una noticia cobra importancia, las RRSS y los medios de comunicacién
se hacen eco del suceso y los dias posteriores estan llenos de comentarios y opiniones acerca
de los hechos. Una vez transcurrido el momento, esa noticia se olvida y se empieza a comentar

un nuevo tema. Sin embargo, las burlas, culpabilizacién y/o sefialamientos ya habran afectado

a la victima y a su entorno mas cercano*?.

El estigma social influye de manera directa en las victimas y puede tener graves consecuencias
para ellas. El acoso, la presién, mofas e insultos por parte de la sociedad pueden generar un
desgaste para las afectadas, ya que, pueden parecer inofensivas algunas de las bromas, pero
detras de los comentarios o de las difusiones de imagenes y/o videos de indole sexual hay una
mujer a la que han violado su intimidad. Esto es lo que se conoce como victimizacion

secundaria por parte de la sociedad?.

Un aspecto positivo que se puede destacar de las redes sociales, de los medios de
comunicacién y de la sociedad en general, es que cada vez es mas frecuente que se organicen
protestas y movimientos de apoyo a las victimas cuando padecen victimizacién secundaria y
son tratadas de forma injusta por el sistema judicial y por la sociedad*?.

Las asociaciones de victimas también luchan para combatir la victimizacion secundaria y

proteger asi los derechos de las afectadas™?.

En la actualidad, tenemos a nuestro alcance informacidn acerca de la victimizacion secundaria

y sus repercusiones. Sin embargo, se producen situaciones donde se cuestiona, se culpabiliza y

se estigmatiza a la victima, que evidencian que aln se debe informar mas al respecto*”.
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- Impacto sexual:

La violencia sexual repercute de manera significativa en la salud sexual y reproductiva de la
mujer, produciendo™”: trastornos y traumatismos ginecolégicos, embarazo no planeado o no
deseado, aborto o aborto inseguro, infeccidon por el VIH y otras infecciones de transmision
sexual, mortalidad materna y otras consecuencias relacionadas con el embarazo y/o disfuncién

sexual™.

E) Marco legislativo
Acerca del marco legislativo, a nivel internacional la ONU (Organizacién de Naciones Unidas)
elabord las primeras acciones orientadas a la persecucién de las barbaridades ocasionadas a
través de la violencia sexual sobre mujeres, nifias y nifios a lo largo de los conflictos bélicos,
implantando para ello Tratados Internaciones que obligaban a los Estados a pactar
intervenciones destinadas a salvaguardar a la poblacion civil y a la persecucién de los crimenes

que componen una violacién de los derechos humanos™.

En relacion a este trabajo se destacan dos convenios internacionales:

- La Convencion sobre Eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la Mujer
(CEDAW) realizado en Nueva York el 18 de diciembre de 1979, que comenzé a aplicarse
en Espaina el 4 de febrero de 1984, es el primer tratado internacional que obliga a los
Estados a intervenir con eficiencia y rapidez contra todas la violencia hacia la mujer, en
este caso violencia sexual, con acciones adecuadas, ya sean legislativas o de otro tipo,
junto a las sanciones pertinentes,, que prohiban cualquier discriminacién hacia la
mujer y todo ello abordado desde la perspectiva de prevencién de la violencia,
proteccion de las victimas y persecucion de las infracciones.

- La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad hecho en Nueva
York el 13 de diciembre de 2006 que se aplicd en Espafia el 3 de mayo de 2008
(Convenio de Nueva York). En su prélogo se expone que las personas con discapacidad
estan sujetas a un mayor riesgo de padecer violencia, lesiones o abusos, por ello los
Estados deben adoptar medidas para enfrentar la violencia hacia las mujeres con
discapacidad y para garantizar el acceso a los servicios sanitarios considerando las

cuestiones de género',

Por otro lado, a nivel europeo, se pueden resaltar el siguiente convenio:
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- El Convenio sobre prevencion y lucha contra la violencia contra la mujer y la violencia
domeéstica (Convenio de Estambul, 2011: ratificado por Espaia en 2014), establece el
deber de actuar a las administraciones publicas desde la perspectiva de género y exige
gue se apliquen las acciones legislativas u otras necesarias para facilitar la creacion de
centros de asistencia de emergencia para victimas de violencia sexual, que sean
adecuados, facilmente accesibles y suficientes en nuimero para llevar a cabo un
examen médico y médico-forense, asi como ofrecerles apoyo relacionado con el

trauma y consejos'.

Para asegurarse del cumplimiento del Convenio por los Estados Parte se fundé el GREVIO
(Grupo de Expertos en la Lucha contra la Violencia contra la Mujer y la Violencia Doméstica)
que puede ofrecer recomendaciones sobre cémo aplicar el convenio a los Estados Parte que lo

necesiten'?.

Asimismo, a nivel estatal, en cumplimiento de las obligaciones internacionales y de Ia
Constitucién Espafiola, que en su primer articulo establece como valores fundamentales del
ordenamiento juridico “la libertad, la justicia y la igualdad”, se han conseguido grandes avances
normativos y se han implementado politicas publicas orientadas a la proteccion integral de la

victima, con el fin de luchar contra la violencia hacia las mujeres y la infancia.

El Pacto de Estado contra la Violencia de Género (PEVG) que se aprobd en el Congreso de los
Diputados y Senado en diciembre de 2017 y que considera varias medidas en relacién a la
violencia sexual, como por ejemplo la nimero 103 del documento de intervenciones realizado
por la DGVG (Delegacién del Gobierno contra la Violencia de Género) que manifiesta la
modificacién necesaria en la legislacion para asegurar una implementacidon correcta del
Convenio de Estambul, introduciendo la perspectiva de género y la de los derechos humanos
en las normativas que hacen frente a las violencias sexuales de la legislacién espaiola con el fin

de hacer un tratamiento integral®.

A nivel estatal, destaca la Ley Orgdnica 10/2022, de 6 de septiembre, de garantia integral de la
libertad sexual (LOGILS) que tiene como objetivo la proteccién integral del derecho a la libertad
sexual a través de la prevencion y eliminacion de todas las formas de violencia sexual contra las

mujeres, nifias, nifos y adolescentes, quienes son considerados los principales afectados de la
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violencia sexual. La Ley define como violencias sexuales los actos de caracter sexual no
consentidos o que limitan el libre desarrollo de la vida sexual, tanto en el dmbito privado como
en el pablico. Esto incluye la agresidn sexual, acoso sexual y/o la explotacidn en la prostitucion.
Asimismo, trata de abordar especificamente las violencias sexuales ejecutadas en el ambito
digital, lo que abarca la difusion de actos de violencia sexual mediante las tecnologias, la
pornografia no consentida y la extorsién sexual. También califica como violencia sexual la
mutilacion genital femenina, el casamiento forzado, acoso sexual y la trata con el objetivo de
explotacidon sexual. Ademads, se afiade el homicidio de mujeres relacionado con la violencia
sexual, conocido como el feminicidio sexual, y es la infraccion mds grave de los derechos
humanos asociada a la violencia sexual™.

Anterior a esta legislacion, se diferenciaba entre abuso y agresion (Ley Orgdnica 10/1995 de 23
de noviembre del Codigo Penal). No obstante, con la aplicacion de la LOGILS se elimind esta
diferenciacion, entendiéndose como agresiones sexuales todas las conductas que limitan la
libertad sexual sin el consentimiento de la otra persona, de esta forma, Espafia cumple con las
obligaciones adquiridas tras ratificar el Convenio de Estambul en 2014,

En relacidn al sector sanitario, esta ley trata en sus articulos 8,20 y 23 aspectos sobre la
prevencién y sensibilizacion en el ambito sanitario, sociosanitario y de servicios sociales,
deteccidn y actuacion y la garantia de formacién especializada, respectivamente. Ademas en el
articulo 48, indica que la practica forense debe ser accesible, disponible y especializada para la
recogida de muestras bioldgicas de la victima y otras pruebas, sin depender de la presentacién
de una denuncia o del inicio de una accidn penal, y siempre con el consentimiento previo de la
persona. Asimismo, el apartado 2 del mismo articulo, autoriza al personal sanitario a realizar la
recogida de muestras bioldgicas y otras pruebas en casos excepcionales, en los que no es
posible contar con la presencia de un médico-forense en el centro sanitario, asegurando la
preservacién y el mantenimiento de la cadena de custodia para poder enviar la muestra al
IMLCF (Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses) correspondiente de la forma mas

rapida posible, siempre con el consentimiento previo de la victima'®.

Finalmente, en el dmbito autondémico de Catalufia, la Ley 5/2008, del 24 de abril, sobre el
derecho de las mujeres a la erradicacion de la violencia machista, se destacé como una
normativa pionera. Esta legislacidon fue el resultado de la colaboracidon entre organizaciones
feministas y partidos politicos, asi como del logro de consensos. Por ello, en la actualidad, es

considerada la ley mas avanzada del estado espafiol en materia de violencia machista. Dicha
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ley se aplica a todas las formas de violencia contra las mujeres y abarca cualquier acto de
violencia machista que cause o pueda causar dafio o sufrimiento de tipo fisico, sexual,
psicoldgico o econémico. Esto incluye las amenazas de llevar a cabo dichos actos, la coaccién y
la privacién arbitraria de libertad, tanto en el dmbito publico como en el privado. Ademas,
también busca proteger los derechos de las mujeres transgénero y cisgénero, asi como de las
personas no binarias, con el objetivo de garantizar el respeto a la diversidad de género.

Otras novedades que incluye esta ley son el reconocimiento de la violencia contra las mujeres
en la vida politica, que puede desincentivar su participacién y limitar su influencia publica,
regular la violencia institucional, estableciendo la obligacion de prevenir, investigar, sancionary
reparar cualquier violacion de derechos, sefialando que dicha violencia puede ocurrir tanto por
accion como por omisidn. También se incorpora la regulacion de la violencia digital y la
definicion del consentimiento sexual, exigiendo una manifestacién expresa de voluntad. Por
ultimo, se amplian las formas de violencia en el dmbito social y comunitario, asi como la
necesidad de formacion especifica para profesionales y la incorporacion de la coeducacién y
educacion afectivo sexual desde la educacién infantil hasta, como minimo, la finalizacién de la

educacién obligatoria®®.

En suma, las violencias sexuales son una manifestacion de la vulneracién de los derechos
fundamentales, tales como la libertad, la integridad fisica y moral, la igualdad y la dignidad
personal, y en el caso del feminicidio sexual, también del derecho a la vida. En los ultimos afios,
las violencias sexuales han obtenido una mayor visibilidad social gracias a las movilizaciones y
acciones publicas promovidas y motivadas por el movimiento feminista, y se ha evidenciado la
envergadura de los desafios que se enfrentan los poderes publicos para la prevencion y
erradicacién de dichas violencias. Estos delitos no se reducen a una problematica de caracter
individual, sino social. Ademds no se trata de un problema temporal, sino estructural y
mantenido en el tiempo, estando relacionado con una determinada cultura sexual arraigada en
patrones discriminatorios que debe ser transformada. Mientras se causa un dafio individual
mediante la violencia sobre la persona agredida, también se produce un impacto colectivo
sobre el conjunto de mujeres, nifias y nifios que adoptan el mensaje de miedo, inseguridad y

dominacién, afectando también al resto de la sociedad reafirmando un orden patriarcal®.
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F) Prevalencia
Respecto a la magnitud del problema, las estimaciones mas fiables sobre la prevalencia de la
violencia fisica y/o sexual son las proporcionadas por las supervivientes a través de encuestas a

la poblacién.

Segln un estudio realizado en 2018 por la OMS, basado en datos de 161 paises y regiones
recopilados entre 2000 y 2018, aproximadamente una de cada 3 mujeres ha padecido violencia

fisica y/o sexual por su pareja o una persona que no lo era®.

Otro analisis mas especifico es la Macroencuesta de violencia contra la mujer llevada a cabo en
el afio 2019 realizada por la Delegacidon del Gobierno contra la Violencia de Género, existen
datos para conocer el porcentaje de mujeres mayores de 16 afios que viven en Espafia y que
han sufrido o sufren algun tipo de violencia debido Unicamente a su condicién de ser mujer por
parte de su pareja o no'*®.

En este estudio, que contd con la participacién de 9.568 mujeres de 16 afios o mas, se
conocieron los siguientes datos estadisticos:

- El 8,9% ha sufrido violencia sexual por parte de alguna pareja sentimental en algin
momento de su vida, y de estas, el 86,2% dicen que se ha producido mds de una vez.

- ElI 6,5% ha experimentado violencia sexual en algiin momento de su vida por parte de
un individuo con el que no ha mantenido una relacién de pareja y de estas el 49,6%
expresan que ha sucedido en mas de una ocasion.

- Extrapolando estas cifras a la poblacién femenina mayor de 16 anos, se estima que un
total de 3.133.000 mujeres han sido victimas, ya sea por parte de su pareja o de otra
persona‘™®.

Del mismo modo, da a conocer las diferencias de incidencia en diferentes situaciones entre las
afectadas por violencia sexual que residen en Espafia:

- Respecto al nivel de formacidn, por un lado las victimas que sufrieron violencia sexual
fuera de la pareja, cudnta mds formacion academia mas porcentaje (estudios
universitarios 9,4% o FP de grado superior 9%) y las mujeres con estudios primarios el
porcentaje es mas bajo (2,4%). Por otro lado, las afectadas por parte de sus parejas, las
diferencias de formacidon no son estadisticamente relevantes.

- En cuanto al pais de nacimiento, en ambos casos, las mujeres nacidas en el extranjero

padecen mas agresiones sexuales que las nacidas en Espafia'®®.
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Asimismo otro estudio estadistico es el informe sobre delitos contra la libertad sexual en
Espafia en 2023 realizado por el Ministerio del Interior del Gobierno de Espafia. Este analisis
estadistico ofrece una representacion territorial de los delitos contra la libertad sexual con un
total de 18.464 mujeres afectadas en Espaina. Y, reflejando que las comunidades auténomas
con mas nimero de hechos son: Cataluia 3.443, Andalucia 2.875, Madrid 2.594 y C. Valenciana

2.277 (Figura 1)1,

Figura 1. Representacion Territorial de los Delitos Contra la Libertad Sexual. Fuente: elaboracion propia

3.  Pregunta de investigacion

Nuestra pregunta de investigacién estd encaminada a identificar: ¢Cédmo la violencia sexual

afecta a la salud fisica y mental de las mujeres después de la agresion?

4. Objetivos

General: Identificar el impacto de la violencia sexual en la salud de las mujeres.
Especificos:
e Describir las repercusiones de una agresion sexual en la salud mental, fisica, social y
reproductiva de las mujeres.
e Prevenir y reconocer signos, sintomas e intervenciones a realizar ante un caso de
violencia sexual desde la profesidon enfermera
e Identificar protocolos enfermeros o guias de practica clinica ante una agresion sexual en

Espafa.
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5. Metodologia
Para la realizacién de este estudio se ha realizado una revision bibliografica narrativa. Este tipo
de revisidon es una herramienta cientifica que tiene como fin identificar y analizar un tema
determinado desde un punto de vista conceptual y de contexto, permitiendo asi la

actualizacion de conocimientos sobre el tema seleccionado.

La busqueda de articulos cientificos se ha llevado a cabo en las diferentes bases de datos

nacionales e internacionales.

5.1. Periodo de busqueda y seleccién
El periodo de la busqueda en las fuentes de informacién se realizé mediante una revisién
narrativa, que se llevé a cabo entre enero y febrero de 2025. El periodo de seleccion de dichos

articulos se abarco en febrero de 2025.

5.2. Bases de datos utilizadas
Con el fin de llevar a cabo el estudio, se efectudé una busqueda en las siguientes bases de datos

de caracter cientifico: Dialnet, Scopus, Pubmed, Biblioteca Virtual de Salud y Web of Science.

5.3. Terminologia utilizada
Para precisar el alcance de la busqueda en esta revisidn, se emplearon los descriptores DeCS
(Descriptores en Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical Subject Headings). Ambos sistemas
facilitaron la delimitacion de los resultados de la busqueda en relaciéon con los objetivos

establecidos.

Lenguaje libre DeCS MeSH
Violacion Violacion Rape
(12338) (D011902)

Agresion sexual

Delitos Sexuales

Sex Offenses

Abuso sexual (13122) (D012742)
Mujeres Mujeres Women
(15329) (D014930)

Violencia de género

Violencia de género
(56876)

Gender-Based Violence
(D000074386)
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Salud mental

Salud Mental
(28451)

Mental Health
(D008603)

Calidad de vida

Calidad de Vida
(12225)

Quality of Life
(D011788)

Cuidados enfermeria

Atencidn de Enfermeria
(9918)

Nursing care
(D009732)

Violencia sexual

Violencia contra la mujer
(50239)

Violence Against Women

(DDCS050239)

Impacto en la salud

Evaluacion en Salud
(16734)

Health Evaluation (DDCS016734)

Tabla 1. Terminologia utilizada en la busqueda bibliogrdfica. Fuente: elaboracion propia

5.4. Operadores booleanos

Los operadores booleanos que se han utilizado durante la busqueda bibliografica son “AND” y

“OR” con el objetivo de poder analizar, recopilar y resumir la informacidn mas importante para

realizar la revision.

5.5. Criterios de inclusién y exclusion

Inclusién

Exclusion

“Free full text” y/o “All open access”

Mujeres > 18 afios

Publicaciones en inglés, espafiol, cataldn y/o portugués .

Publicados entre 2019-2025

Articulos no relacionados con prostitucion o trafico de | e

personas

“Abstract” y/o “Full text”

Mujeres < 18 afios

Articulos en un idioma diferente al inglés, espafiol,

cataldn y/o portugués
Publicados antes del 2019

Prostitucion o trafico de personas

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion. Fuente: elaboracion propia

6. Resultados

6.1.  Ecuacion y resumen de la busqueda bibliografica

Se han utilizado un total de 5 bases de datos diferentes en las que se ha hecho uso de distintas

estrategias de busqueda con el fin de aumentar el nimero de articulos seleccionados. Ademas,

se buscd informacién en instituciones como el Ministerio de Sanidad, la Consejeria de Sanidad
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de la Comunidad de Madrid, la Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana y el

Departament de Salut de Catalunya.

La seleccidn de los articulos se efectud de la siguiente manera:

1) Lectura de todos los titulos y descarte de aquellos que no cumplen con los criterios de

inclusion.

2) Lectura de los resimenes de cada articulo y exclusidon de los que no concordaban con

los criterios de inclusion.

3) Lectura completa de los articulos restantes y seleccion final.

B Dialnet
(Dialnet, 2024)

Estrategia de busqueda 1

Delitos sexuales AND violencia de género (n2 163)

Estrategia de busqueda 2

Delitos sexuales AND atencion de enfermeria (n2 0)

Estrategia de busqueda 3

Violacion OR delitos sexuales AND atencién de enfermeria (n2 4)

Estrategia de busqueda 4

Delitos sexuales AND calidad de vida (n2 12)

Estrategia de busqueda 5

Violencia contra la mujer AND atencién de enfermeria (n2 27)

Estrategia de busqueda 6

Delitos sexuales AND evaluacion salud (n2 11)

Articulos seleccionados

2

Tabla 3. Ecuacion busqueda Dialnet. Fuente: elaboracion propia

(Scopus, 2024)

Estrategia de busqueda 1

Sex offenses AND nursing care (n2 25)

Estrategia de busqueda 2

Sex offenses AND quality of life (n2 43)

Estrategia de busqueda 3

Rape AND quality of life (n2 46)

Estrategia de busqueda 4

Violence against women AND quality of life (n2 83)

Estrategia de busqueda 5

Sex offenses AND mental health (n2 401)

Articulos seleccionados

4

Tabla 4. Ecuacion busqueda Scopus. Fuente: elaboracion propia
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PublfYed
(Pubmed, 2024)
Estrategia de busqueda 1 Sex offenses AND nursing care (n2 217)
Estrategia de busqueda 2 Violencia de género AND salud mental (n2 3)
Estrategia de busqueda 3 Health evaluation AND sex offenses (n2 243)
Estrategia de busqueda 4 Violence against women AND nursing care (n2 217)
Articulos seleccionados 4

Tabla 5. Ecuacion busqueda Pubmed. Fuente: elaboracion propia

bi

(Biblioteca Virtual en Salud , 2024)

Estrategia de busqueda 1 Sex offenses AND nursing care (n2 1)
Estrategia de busqueda 2 Sex offenses AND mental health (n2 0)
Estrategia de busqueda 3 Violencia de género AND salud mental (n2 497)
Articulos seleccionados 2

Tabla 6. Ecuacion busqueda bvs. Fuente: elaboracion propia

2
(Web of Science, 2024)
Estrategia de busqueda 1 Sex offenses AND quality life (n2 13)
Estrategia de busqueda 2 Rape AND quality life (n2 124)
Estrategia de busqueda 3 Violence against women AND quality life (n2 85)
Estrategia de busqueda 4 Violence against women AND nursing care (n2 179)
Articulos seleccionados 1

Tabla 7. Ecuacion busqueda Web of Science. Fuente: elaboracion propia

6.2. Diagrama de flujo de la busqueda bibliografica
A continuacién, se muestra el diagrama de flujo PRISMA, que describe las distintas etapas del
proceso de seleccién, considerando la identificacién, el cribado, la elegibilidad y los criterios de

inclusidn y exclusién.
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3
s Articulos identificados Articulos identificados Articulos identificados Articulos identificados Articulos identificados Articulos identificados
£ Dialnet Scopus PubMed Biblioteca Virtual en Salud Web of science Ibecs
b3 n=502 n=2.871 n=4.943 n=2.737 n= 949 n=5
o
]
[N" de registros identificados en las diferentes bases de datos: 12.007 ]
N° de articulos después Articulos identificados
de aplicar el filtro de Excluidos mediante busqueda
texto completo n= 6.764 manual:
n= 5.243 Instituciones
n= 4
N° de articulos después
de aplicar el filtro de Excluidos l
temporalidad: 2019-2025 n= 2.840 Excluides por no cumplic criterios de
n= 2.403 o o e
inclusién y exclusiéon
- Ultimos 5 afos
» Idioma
espafol/inglés/portugués/catalan
N° de articulos después = Mujeres > 18 afios Excluidos
de aplicar el filtro del Excluidos * “Free full text” y/o “All open acces” e n=0
idioma (inglés, catalan, [ > n=1 « Articulos no relacionados con
castellano y portugués) prostitucién o trafico de personas
n=2.392
I T
Seleccion de articulos
ooy [
texto completo y el n=2.381 eeiochionaabe
resumen s
by analizando el texto
completo
| n=4
Articulos incluidos
n=17

Grdfico 1: Diagrama de flujo segtn el modelo PRISMA

6.3. Resumen de la revisidn bibliografica

Con la finalidad de facilitar la comprensidn de la seleccidon de los documentos (17 en total), se

han elaborado 3 graficos diferentes.

En el primer grafico muestra cudntos articulos se han extraido de cada base de datos y de las
diferentes instituciones: Scopus (4), Pubmed (4), Dialnet (2), Biblioteca Virtual de Salud (2),
Web of Science (1), Ministerio de Sanidad (1), la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid (1), la Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana y el Departament de Salut de

Catalunya (1). (Grdfico 2)

@ Dialnet Scopus @ Pubmed @ Biblioteca Virtual en Salud @ Web of Science
@ Ministerio de Sanidad @ Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid
Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana @ Departament de Salut de Catalunya

Grdfico 2. N2 de documentos de cada base de datos e instituciones. Fuente: elaboracion propia
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En el segundo grafico de columnas se muestran los afios de publicacion de los documentos

seleccionados y se puede observar que hay un maximo de 5 articulos del 2023 y un minimo de

1 articulo de 2019. (Grdfico 3)

N° Documentos

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Afios

Grdfico 3. N2 de documentos por afio. Fuente: elaboracion propia

En el tercer grafico se pueden observar los diferentes paises de publicacién de los articulos

seleccionados donde destaca Espafia con un total de 8 que corresponde al 47,1% de todos los

documentos. (Grdfico 4)

©® Espafia @ Japon @ India Italia @ Brasii @ EEUU Suecia @ Etiopia Colombia

Grdfico 4. Numero de articulos por pais de publicacidn. Fuente: elaboracion propia
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Como se ha nombrado, para poder realizar esta revisidon bibliografica se han utilizado un total de 17 articulos y a continuacidon se muestran diferentes

tablas seguin su contenido con los autores, afio de publicacidn, enlace, titulo, objetivos, metodologia/poblacion y resultados/conclusidn.

La siguiente tabla incluye 5 articulos que se relacionan con la repercusién de la violencia sexual en la vida de las victimas:

Autor / Afio/ Pais/ Enlace

Titulo

Objetivos

Metodologia/ Poblacién

Resultados/ Conclusién

(Castellanos, 2021)

Alteraciones psiquicas a

Conocer las consecuencias

Estudio cualitativo de tipo

El miedo constante es una secuela central del trauma en victimas de

partir de vivir violacién | psiquicas vinculadas a la | exploratorio, descriptivo e | violencia sexual, afectando su confianza, autonomia, intimidad y capacidad
Colombia sexual multiple: retos | violencia sexual multiple interpretativo. para denunciar, llevandolas al aislamiento y a un deterioro de su salud
pendientes social.
Link: Poblacion: 3 mujeres victimas | Las consecuencias de una violacién abarcan dafios fisicos, psicolégicos,
http://www.scielo.org.co/scielo. directas. emocionales y sociales.
php?script=sci_arttext&pid=S17 Es clave visibilizar la magnitud del dafio para mejorar su identificacion,
94-31082021000300215 otorgarle mayor peso legal y asegurar tratamientos adecuados en las
sentencias judiciales.
(Short et al., 2021) Health Care Utilization | Evaluar los efectos de la | Estudio prospectivo (encuesta de | Tres cuartas partes (76%) de las mujeres tenian estrés postraumatico,
by Women Sexual | violencia sexual en las | 6 semanas). depresion o ansiedad, y el 65% tenia dolor.
EEUU Assault Survivors after | mujeres que acuden a los
Emergency Care: | servicios de urgencias y la | Poblacidn: mujeres 218 afios que | No suelen acudir a un centro hospitalario con frecuencia tras el suceso.
Link: Results of a Multisite | utilizacidon de estos servicios | se presentaron para atencidn de
https://pmec.ncbi.nlm.nih.gov/ar | Prospective Study por parte de las afectadas. emergencia después de una
ticles/PMC7785610/ agresion sexual en doce sitios.

Entre los dispuestos a ser
contactados para el estudio
(n=1.080), se inscribieron 706.
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(Barbara et al. 2022)
Italia

Link:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.go

v/35147019/

Sexual violence in adult
women and
adolescents: a narrative
review

Brindar vision general sobre
la violencia sexual y discutir
sus multiples consecuencias
negativas.

Revision narrativa. Las bases de
datos donde se ha realizado la
revision 'y la obtencién de
articulos sén:

- PMC: 2

- Scopus: 8

- Web de la ciencia: 6

La atencidn a mujeres sobrevivientes de violencia sexual debe ser brindada
por un equipo multidisciplinario. Todos los profesionales deben estar
capacitados en violencia de género y atencién informada en trauma, dado
el impacto psicolégico negativo de la agresion sexual.

Es esencial una atencién centrada en la mujer, asegurando su participacién
activa en la toma de decisiones y evitando practicas que pueden
revictimizar o generar indefension.

(Sewalem, 2022)

Etiopia
Link:
https://pesquisa.bvsalud.org/bv

sespana/resource/es/md|-35597

Angustia mental vy
factores asociados
entre  mujeres que

sufrieron violencia de
género y acudieron a
los tribunales en el sur
de Etiopia: un estudio

Determinar la prevalencia y
los factores asociados a la
angustia mental entre las
madres que habian sufrido
violencia de género y se
encontraban en juicio.

Estudio transversal

Poblacién: 423 mujeres victimas
de violencia de género

La prevalencia de la angustia mental fue del 59,6% en este estudio. La
angustia mental estaba asociada con factores como la falta de apoyo
social, la falta de educacién formal, el uso de sustancias de un marido, la
residencia rural, la edad superior a 33 afos y los bajos ingresos familiares.
La prevalencia de la angustia mental entre las mujeres que han sufrido
violencia de género y acuden a los tribunales es alta en comparacion con
muchos otros estudios.

941 transversal
(Tourné, Herrero & Garriga, | Consecuencias para la | Describir los efectos | Revision bibliografica, utilizando | La violencia contra la mujer por su pareja puede causar dafos y secuelas a
2024) salud de la violencia | devastadores en la salud y | 37 articulos. nivel fisico, mental y social en las victimas.

contra la mujer por | bienestar de las mujeres e Hay consecuencias dificiles de medir y de reparar, pero no por ello menos
Espafia parte de la pareja. hijos victimas de violencia importantes, como sufrimiento, desesperanza, miedo, vergiienza,

contra la mujer por su humillacién, rechazo social, aislamiento, culpa, frustracién y/o injusticia.

DOI: pareja. El apoyo tanto de las redes formales como informales puede reducir las
10.1016/j.aprim.2024,102903 consecuencias. Cémo sanitarios/as tenemos una oportunidad Gnica y la

responsabilidad de intervenir

Tabla 8. Articulos relacionados con repercusion de la violencia sexual en la vida de las victimas. Fuente: elaboracion propia
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En esta tabla se muestran los 8 articulos que corresponden con la Identificacidn, prevencién y actuacion a nivel de enfermeria:

Autor / Afo/ Pais/ Enlace

Titulo

Objetivos

Metodologia/ Poblacién

Resultados/ Conclusién

(Leal et al. 2021)
Brasil

Link:
https://pmec.ncbi.nlm.nih.gov/ar

ticles/PM(C8592427/pdf/pone.0
249598.pdf

Assessing the care of
doctors, nurses, and
nursing technicians for
people in situations of
sexual violence in Brazil

Evaluar la calidad de Ia
atencién a personas en
situacion  de  violencia
sexual en los servicios de

salud, identificar
indicadores  positivos y
negativos y  proponer
soluciones.

Estudio transversal
cuantitativo vy
conveniencia

con enfoque
muestreo  por

Se utilizaron tres instrumentos: un
formulario de evaluaciéon de |Ia

estructura, un cuestionario y un
formulario de evaluacién  del
proceso.

Poblacién: 134 profesionales de la
salud (médicos, enfermeros y TCAE)
trabajadores en los servicios publicos
de salud.

La calidad de la atencion a personas en situaciones de violencia sexual en
los servicios de salud incluye una infraestructura adecuada; salas de
atencidn con bafios; camilla ginecoldgica; privacidad visual y auditiva;
salas de espera; un equipo profesional multidisciplinar; capacitacion
adecuada del personal para brindar atenciéon a personas en estas
situaciones; profesionales de la salud que interrogan a sus pacientes
sobre posibles experiencias de violencia sexual; protocolos para
identificar y asistir a las victimas; folletos y un diagrama de derivacion
(especifico para personas en situaciones de violencia sexual) hacia
servicios especializados.

Se espera que los indicadores aqui planteados puedan contribuir a la
mejora de las politicas publicas dirigidas a escuchar, acoger, identificar y
tratar a las personas en situacién de violencia sexual.

(Gisbert, 2022)
Espafia
Link:

https://www.enfervalencia.org/

Atencidn de enfermeria
en urgencias ante
victimas de violencia de
género

Conocer la situacidn actual
de las victimas de violencia
de género que acuden a
servicios de urgencias.

Busqueda bibliografica en diferentes
bases de datos de ciencias de la
salud. Los articulos hallados se
filtraron en base a los criterios de
seleccién y una lectura critica para
incluir los que fueran validos para
nuestro objetivo. (27 articulos).

La violencia de género es una problematica social y de salud. Se trata de
un fendmeno invisibilizado e infra detectado por los servicios de salud.
Existe la necesidad de formary

concienciar a los profesionales para poder realizar una atencidn
adecuada, y plantear la formacién en género como materia transversal
en todos los dmbitos.

(Yesodharan et al. 2022)
India

Link:
https://www.progquest.com/doc

Medico-legal history
talking from the victims
of sexual assaults: the
role of nurse examiners

Orientar al examinador
novato y a las enfermeras
sobre los requisitos previos
de la historia médico-legal.

Revision bibliografica en diferentes
bases de datos. Los articulos hallados
se filtraron en base a los criterios de
seleccién y una lectura critica para
incluir los que fueran validos para
nuestro objetivo (42 articulos).

Los profesionales de la salud que realizan el examen estan dedicados a
ofrecer una atencién compasiva y de calidad a las victimas que han
revelado una agresion sexual.

Es importante recordar que la historia contada por el paciente es muy
importante y siempre asegurarnos de recopilar la informacién
directamente de ellos. No exagerar ni descuidar la historia que hemos
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4733&sourcetype=Scholarly%20

Journals

recopilado y siempre hay que registrar literalmente lo dicho.

(Finnie et al., 2023)

EEUU

Link:https://pmc.ncbi.nlm.nih.g
ov/articles/PMC9125790/

Intimate Partner and

Sexual Violence
Prevention Among
Youth: A Community
Guide Systematic
Review

Prevenir o reducir Ia
perpetracion de violencia
de pareja o violencia sexual.

Revision sistematica

Los estudios se identificaron a partir
de 2 revisiones sistematicas previas y
una bulsqueda actualizada (enero de
2012 a junio de 2016). Los estudios
incluidos se implementaron entre
jovenes, se llevaron a cabo en paises
de altos ingresos.

Los hallazgos de esta revisién pueden informar a los investigadores, al
personal escolar, a los encargados de la toma de decisiones en materia
de salud publica y a los padres y otros cuidadores sobre estrategias
eficaces para prevenir la violencia entre los jévenes.

La adolescencia es un momento crucial para promover actitudes vy
comportamientos que prevengan la violencia. Las intervenciones de
prevencion primaria para prevenir o reducir la violencia de parejay la
violencia sexual pueden ser maneras eficaces de disminuir Ia
perpetracion de ambos tipos de violencia entre jovenes de 12 a 24 afios,
asi como de aumentar la intervencién de los testigos a corto plazo.

(Fukumoto, 2023)
Japén

Link:
https://www.proguest.com/doc
view/2822718348/fulltextPDF/F
E6E71137D414BOAPQ/1?accou

rly%20Journals

Nursing care provided
at medical institutions
to female  victims
immediately after a
sexual assault incident:
A qualitative
descriptive study

Clarificar el contenido de
los cuidados de enfermeria
prestados a mujeres
agredidas sexualmente.

Estudio descriptivo cualitativo: Se
realizaron entrevistas individuales
semiestructuradas

Poblacién: 20 enfermeras y matronas
afiliadas a instituciones médicas que
colaboran con el Centro de Atencion
Integral para Victimas de Violencia
Sexual.

El estudio identificé cinco tipos de atencidon de enfermeria: brindar
seguridad y tranquilidad, facilitar la realizacion de examenes fisicos,
construir relaciones de confianza, apoyar la recuperacién de la salud
emocional y fisica, y garantizar la continuidad del apoyo. El contenido de
la atencidn de enfermeria extraido en este estudio se vio influenciado
por la estructura de la institucion médica a la que estaban afiliadas las
enfermeras.

(Segura & Ferrer, 2023)
Espafia

Link:
https://www.enfermeriacomuni
taria.org/web/index.php/ridec/r
idec-2023-volumen-16-numero-
1/revisiones-2-cuidados-enferm
eros-a-mujeres-maltratadas-en-
el-ambito-de-la-violencia-de-ge

Cuidados enfermeros a
mujeres maltratadas en
el dambito de Ia
violencia de género

Analizar la evidencia sobre
los cuidados enfermeros
mas especificos y
adaptados a la situacion de
violencia contra la mujer.

Se realizd una revision bibliografica
de publicaciones cientificas en las
bases de datos de Ciencias de la
Salud: BVS, Cuiden, Dialnet, Lilacs,
Pubmed, Scielo y la biblioteca
Cochrane, acotando el periodo de
2018 a 2023. Se escogieron 15
articulos que cumplian los criterios
de seleccion.

La importancia del desarrollo de actividades, como apoyar el
fortalecimiento y la autonomia y la mejora de la autoestima como
cuidados enfermeros, que se deberian ofrecer a las mujeres que sufren
maltrato. Por ultimo, las barreras que obstaculizan la respuesta sanitaria
eficaz son las falsas creencias y el bajo conocimiento sobre el tema.
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nero

(Okenwa et al. 2024)
Suecia
Link:

J/ . .
v/38535718/

Dare to Ask! A Model
for Teaching Nursing
Students about
Identifying and
Responding to Violence
against Women and
Domestic Violence

Describir como se incorpora
el objetivo de aprendizaje
cualitativo nacional en el
plan de estudios de
enfermeria de pregrado en
la Escuela Universitaria de
la Cruz Roja Sueca.

Estudio cualitativo.

Se basa en datos del plan de estudios
relacionadas con la violencia contra
las mujeres y la violencia doméstica
de los semestres 1-6 de licenciatura
en enfermeria de tres afios.

La conclusidn del estudio destaca la importancia de integrar la educacion
sobre violencia contra las mujeres (VAW) y violencia doméstica (DV) en
los programas de enfermeria.

Se propone el modelo "jAtrévete a Preguntar y Actuar!", que apoya a los
estudiantes de enfermeria en la identificacion y respuesta a estas
situaciones. El modelo promueve la exposicion continua a estos temas,
mejorando la preparacion y confianza de los futuros enfermeros para
abordar eficazmente estos problemas en su practica profesional.

(Salvador, Rodriguez, Sanchez &
Rey, 2024)

Espafia

DOI:https://doi.org/10.1016/j.a
prim.2023.102837

La violencia sexual y su
abordaje en el sistema
de salud

Conocer el abordaje de la
violencia sexual vy |las
consecuencias que puede
tener desde los servicios
sanitarios.

Revision bibliografica, utilizando un
total de 31 articulos.

El abordaje adecuado tiene que estar centrado en la victima y basado en
el trauma. Ademas destaca la importancia de la formacién de los
profesionales para una mejor actuacion. Proporcionar una atencion
centrada en la paciente como se ha descrito anteriormente,
caracterizada por la sensibilidad, la empatia y los cuidados, es un
componente fundamental de la restauracién de la justicia.

Tabla 9. Articulos que corresponden con la Identificacion, prevencion y actuacion a nivel de enfermeria. Fuente: elaboracion propia

Por ultimo, la siguiente tabla incluye 4 articulos que se relacionan con la identificacion de protocolos enfermeros ante una agresién sexual:

Autor / Afo/ Pais/ Enlace

Titulo

Objetivos

Metodologia/ Poblacién

Resultados/ Conclusién

(Conselleria de Sanitat de la
Generalitat Valenciana, 2019)

Espafia

Link:
https://ceice.gva.es/documents

[169149987/174450122/Protoc

ol_atencio_integral_sanitaria_ju
dicial cas.pdf

Protocolo de atencion
integral, sanitaria vy
judicial a victimas de
agresiones sexuales de
la Comunitat Valenciana

Proporcionar
recomendaciones para que
los profesionales  que
atiendan a una victima de
agresion sexual actuen de
manera homogénea,
coordinada y respetuosa.

Protocolo

Es indispensable una coordinacién que integre al personal sanitario,
personal médico forense, servicios sociales, judicatura, fiscalia y Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad (FFCCSS), que forman parte de la atencién y ayuda
que se requiere. Se debe de incorporar de manera sistematica la
participacion de las Oficinas de Asistencia a la Victima del Delito (OAVD) y
como servicio especializado en materia de violencia contra la mujer, los
Centros Mujer 24 Horas (CM 24 Horas).
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38535718/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38535718/
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2023.102837
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2023.102837
https://ceice.gva.es/documents/169149987/174450122/Protocol_atencio_integral_sanitaria_judicial_cas.pdf
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(Ministerio de Sanidad, 2023)

Espaia

Link:
https://www.sanidad.gob.es/or
nizacion/sns/plancCali N

pdf/equidad/Protocolo_VSexual
20n0ov2024.pdf

Protocolo Comun del
SNS para la Actuacion
Sanitaria ante la
Violencia Sexual 2023

Establecer criterios
comunes de actuacion
profesional, normalizada y
homogénea respecto a la
deteccion  valoracion e
intervenciéon en casos de
violencia sexual en mujeres.

Protocolo

La finalidad de este protocolo es restablecer el bienestar de las victimas,
asi como la promocién de las condiciones para su recuperacion integral y
el desarrollo de una vida en un entorno libre de violencia.

Ademas, cuando corresponda y segun las circunstancias particulares de
cada caso, se llevaran a cabo acciones de coordinacion conforme a lo
establecido en este protocolo comun, especialmente en lo referente al
examen forense y la colaboracién con el sistema de justicia.

Este enfoque busca una respuesta integral y multidimensional ante la
violencia sexual.

(Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid, 2023)

Espaia

Link:
https://www.comunidad.madri
d/sites/default/files/doc/sanida
d/prev/protocolo_visem.pdf

Protocolo Cédigo VISEM

Garantizar una atencién
sanitaria integral, efectiva y
eficiente a las mujeres que
hayan sufrido una agresion
sexual reciente.

Protocolo

El Protocolo Cddigo VISEM, establece un modelo integral y coordinado
para la atencién urgente a mujeres mayores de 16 afios que han sufrido
violencia sexual reciente.

(Institut Catala de la Salut,
2024)

Espafia

Agressié sexual: Servei
Obstetricia i Ginecologia

Guiar las actuaciones a
realizar ante un caso de
violencia sexual en un
paciente con vista al
diagndstico, prevencion vy
tratamiento de una posible
ETS

Protocolo

La finalidad de este protocolo es establecer los pasos a seguir ante una
posible ETS debido a una agresion sexual.

Tabla 10. Articulos que se relacionan con la identificacion de protocolos enfermeros ante una agresion sexual. Fuente: elaboracion propia

Curso 2024-2025
32



https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/Protocolo_VSexual_20nov2024.pdf
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/Protocolo_VSexual_20nov2024.pdf
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/Protocolo_VSexual_20nov2024.pdf
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/Protocolo_VSexual_20nov2024.pdf
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/prev/protocolo_visem.pdf
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/prev/protocolo_visem.pdf
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/prev/protocolo_visem.pdf

FACULTAT [YINFERMERIA
%" Universitat Rovira i Virgili

Campus Terres de 'Ebre

7. Discusion

7.1 Consecuencias para la salud
La violencia machista es el maltrato fisico, sexual y/o psicolégico que sufren las mujeres por
parte de los hombres. Esta violencia surge de las desigualdades de poder entre ambos géneros

y provoca angustia mental a quienes la padecen®”.

La angustia mental se describe como un estado de malestar emocional caracterizado por una
combinacion de sintomas de depresién (tristeza, anhedonia, desesperanza) y ansiedad
(tensidn, nerviosismo), a menudo acompafiados de sintomas somaticos como, por ejemplo, el
insomnio, cefalea o falta de energia. Este sufrimiento emocional afecta negativamente en el

funcionamiento social y en la calidad de vida de las victimas®”.

En el presente trabajo se busca identificar las consecuencias en la salud de las mujeres adultas
victimas de una agresién sexual. Debido a la amplitud del tema, la informacidn recopilada en la
busqueda bibliografica, ha sido organizada en 5 categorias, siendo estas: fisicas, psicolégicas y

conductuales, salud reproductiva, sociales y mortales.

7.1.1 Consecuencias para la salud fisica
Cabe destacar que la violencia sexual no requiere necesariamente una gran cantidad de fuerza
fisica ni el uso de armas, ya que las victimas suelen relatar que quedaron paralizadas por el
miedo a sufrir consecuencias letales, ofreciendo asi una resistencia minima frente a la agresion.
Este fendmeno se conoce como inmovilidad ténica: una reaccion caracterizada por un estado
temporal de inhibicion motora involuntaria, que se presenta tanto en animales como en seres
humanos expuestos a una amenaza externa y al temor de sufrir lesiones graves o incluso la

muerte*®.

No obstante, en casos de victimas que han padecido una agresidon sexual, si se pueden
distinguir lesiones fisicas asociadas, en concreto, las lesiones genitales son mas comunes
hallarlas en la horquilla posterior, los labios menores, el himen y/o la fosa navicular. Dichas
lesiones incluyen desgarros, equimosis, abrasiones, enrojecimiento e hinchazdn. Por su parte,
las lesiones fisicas extragenitales se caracterizan por la presencia de hematomas, contusiones,

laceraciones y marcas en tobillos, mufiecas y cuello™®.
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A medio-largo plazo, las mujeres pueden presentar tanto dolores de cabeza como de espalda,
de articulaciones, musculares o de abdomen, cansancio, pérdida de apetito, discapacidades o
llegar a la muerte por asesinato o suicidio®*.

Considerando lo anterior, resulta fundamental e imprescindible la evaluacién de las lesiones
fisicas después de una agresion sexual por parte de los profesionales de salud, especialmente
considerando que los médicos deben explicar adecuadamente al tribunal las conclusiones de

su practica clinica®®.

7.1.2 Consecuencias para la salud mental
La relacién entre la violencia machista y los trastornos mentales es de caracter bidireccional, es
decir, las mujeres que padecen algin problema de salud mental tienen un riesgo mayor de
sufrir violencia machista®. A su vez, diversas investigaciones indican que las mujeres que han
sido victimas de una agresidon sexual tienen mayor probabilidad de experimentar multiples

consecuencias psicoldgicas, tanto a corto como a largo plazo™.

Algunos de los trastornos mentales mas frecuentes en las mujeres que han sufrido violencia
sexual son: ansiedad, depresion, intentos de suicidio y/o trastorno de estrés postraumatico

(TEPT)"2.

El trastorno por estrés postraumatico suele ser muy comun y puede verse agravado segun el
nivel de miedo experimentado. Ademas de los sintomas cldsicos (reexperimentacion, evitacidn
e hiperactivacién), en el TEPT se suman otros adicionales como la desregulacion afectiva,
autoconcepto negativo y/o problemas relacionales™.

La sintomatologia persistente del TEPT puede llevar a alteraciones neurolégicas como
dificultades en la concentracién, atencidn, praxis, orientacidon, pensamiento y memoria,
impactando de manera negativa en la calidad de vida y funcionamiento social. Asimismo, es

comun que el TEPT se manifieste con sintomatologia depresiva, como anhedonia y trastornos

del suefio™.

Ademas, el abuso de sustancias (drogas y alcohol) es frecuente entre las mujeres que han

padecido violencia sexual, ya que, es una manera de lidiar con el dolor emocional y el estrés

postraumatico asociado a la vivencia'®.
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En este contexto, algunos autores describen dos fases clave en la respuesta de las mujeres tras
una agresion sexual. La primera es la fase aguda inicial que puede durar desde dias hasta tres
semanas y se caracteriza por una desorganizacion mental en la que el miedo es el sintoma
principal. Durante esta fase, las victimas experimentan también sentimientos de shock,
incredulidad, impotencia, confusién, ira, humillacién, asco, vergilienza, culpa, venganza,
cambios de humor, deseo de olvidar y dificultad para hablar o describir la violencia sufrida.

Posteriormente, empieza la fase de reorganizacién mental que dura desde meses hasta incluso
afos, en la que la mujer intenta restablecer el orden de su vida y recuperar la sensacién de
control sobre su entorno. Esta etapa puede ser adaptativa o desadaptativa, dependiendo de
factores como la edad, situacion personal, tipo de violacion, personalidad y disponibilidad de

un entorno de apoyo'*®.

7.1.3 Consecuencias para la salud reproductiva
En cuanto a las consecuencias en la salud sexual y reproductiva de las mujeres victimas de una
agresion sexual se destacan los traumatismos ginecoldgicos, embarazos no deseados, abortos
inseguros, disfuncién sexual, fistula traumatica, infecciones del tracto urinario, infertilidad o
enfermedad inflamatoria pélvica. Asimismo, dichas mujeres tienen mayor riesgo de contraer

infecciones de transmisién sexual (ITS), incluyendo el VIH®%),

7.1.4 Consecuencias sociales
Se puede definir el ostracismo social como el aislamiento o retraimiento de una persona sobre
su entorno social, afectando asi su bienestar. Esto sucede cuando la victima de una agresion
debe enfrentarse a estigmas, aislamientos, sobrecuidados o trato sobreprotector o pierde la
confianza en los demas, llevandola también a sentir confusidon y creer que es responsable o
culpable del acto. Al respecto, como menciona en su estudio Castellanos (2021), seiala que
culpar a la victima permite a la sociedad y al entorno reorganizar la realidad, evitando aceptar
gue alguien ha sido victima, sin reconocer el dafio real que esta ha sufrido. Todo esto nos lleva

a una negacion persistente de la verdad de los hechos, dificultando asi su comprensién®.

A raiz de lo expuesto, la razon mas habitual para la no divulgacién de los sucesos es la falta de
comodidad, el miedo a sentirse juzgada y la vergiienza®. Esta desconfianza hacia los demas se
expande y delante de una amenaza persistente la persona puede recurrir a un estado de

disociacién para aguantar o tolerar lo intolerable™.
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Finalmente, la victima también puede presentar problemas en las futuras relaciones sexuales o

afectivas, con una disminucion en las interacciones sociales™®.

7.1.5 Consecuencias mortales
Entre las consecuencias mas graves de la violencia sexual se encuentran los resultados
mortales, siendo estas consecuencias devastadoras como el suicidio, las complicaciones
durante el embarazo o abortos ilegales e inseguros o asesinatos ocurridos durante la
agresion®”. Cabe destacar que la violencia fisica y/o sexual incrementa de manera alarmante el
riesgo de tener ideacidn suicida, triplicando las probabilidades de pensamientos suicidas y

cuadruplicando los intentos de suicidio ™.

Ser victima destruye y lesiona la vida, parte en dos el curso del bienestar de esta,
comprometiendo también la salud psiquica, una salud que previamente no presentaba ni
padecia trastornos clinicos y mentales. Su origen son causas exdgenas, causas que antes no se
habian padecido, que no tenian un porqué. Sin embargo, la victima de una agresién sexual
enfrenta consecuencias devastadoras en su cuerpo, mente, emociones, medio ambiente,
sexualidad, salud reproductiva y en su propio espacio personal, el cual también ha sido
irruptido. Aqui radica la necesidad de proporcionar una atencion integral e inmediata para
restaurar la integridad de la mujer afectada, evitando asi una cronificacion de sus dafios.

Ningun ser humano deberia ser objeto de vejacién, humillacién o invadido en su persona®®?.

7.2 Intervenciones sanitarias y sociales en la practica clinica
La violencia machista no conoce fronteras ni clases sociales, se manifiesta a través de
comportamientos sustentados en un sistema de creencias sexistas que mantiene la supremacia
del hombre y vulnera los derechos de las mujeres. Aunque suele permanecer invisibilizada
socialmente, el nimero de denuncias ha aumentado. La OMS considera que es un grave
problema de salud publica, por lo que su erradicacion es una prioridad internacional para los
servicios sanitarios. Sin embargo, la implicacién de la sociedad es imprescindible y, para

conseguir un cambio social, se requieren medidas de prevencién y educacién®?.

Ante la necesidad de dar respuesta a la vulneracion de los derechos de las mujeres, se
desarrolld la Ley Orgdnica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral

contra la Violencia de Género, que establece el derecho a la asistencia social integral,
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incluyendo servicios sociales de atencion, de urgencia, acogida, apoyo y recuperacién de las

victimas'®.

En este contexto, los servicios sanitarios desempefian un papel crucial en la deteccién
temprana y la intervencién en casos de violencia sexual'®?. Las enfermeras son el primer grupo
de profesionales sanitarios que entran en contacto con las victimas. Para poder ofrecer una
atencién de calidad, es fundamental contar con una formacién adecuada y una sensibilizacion

con perspectiva de género®,

Tras una agresidon sexual, es necesario realizar un seguimiento de la salud fisica, sexual,
psicoldgica y social de la victima. Esto incluye el tratamiento de las lesiones fisicas, analisis
serologicos y analiticos, control del tratamiento farmacoldgico (en caso de ser necesario),
seguimiento forense y apoyo psicolégico y social durante el tiempo que sea requerido. Es
importante que la atencidn sea gestionada de forma coordinada por el equipo de atencion
primaria para asegurar la continuidad de los cuidados y evitar la pérdida de los resultados de

las pruebas®.

Por lo tanto, una atencidon adecuada para el abordaje y seguimiento de una agresidn sexual
debe estar centrada en la superviviente y basada en el trauma. Para poder llevarlo a cabo, es
necesario ejecutar un abordaje de la salud biopsicosocial con perspectiva de género,
fortaleciendo las cualidades de resiliencia de la victima y promoviendo las redes de apoyo
familiar y comunitarias que contribuirdn en su proceso de recuperacién. En una atencién
centrada en el trauma, los profesionales tienen que ser capaces de identificar dicho trauma,
entender las consecuencias en la salud a corto y largo plazo y ofrecer un entorno seguro y de

apoyo al tratar con victimas de violencia sexual®.

Ante una agresion sexual, la correcta obtencion de pruebas y datos para el sistema judicial es
fundamental. Un manejo adecuado y profesional de las pruebas forenses puede ser decisivo
para lograr la condena del agresor, y es conocido que la reparacion social de un delito a través
de la condena tiene un impacto positivo en la salud mental de la victima, favoreciendo la
superacion del trauma y mejorando su calidad de vida. No obstante, asegurar la justicia para las

mujeres que han padecido violencia sexual es un proceso complicado que no debe centrarse

exclusivamente en condenar a los agresores, sino que también se debe ofrecer una atencidn
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enfocada en la victima caracterizada por empatia, sensibilidad y cuidados, constituyendo un

elemento esencial para restaurar la justicia®.

Dentro del ambito de la atencidn sanitaria, es posible identificar tres tipos de victimas. La
primera es aquella que expresa el abuso o el miedo a ser abusada. La segunda esta formada
por quienes no manifiestan el abuso, pero presentan signos y sintomas relacionados, como
pueden ser moratones, desgarros, rasgufios o complicaciones en la salud reproductiva. Por
ultimo, la tercera categoria, corresponde a las victimas que no mencionan ni muestran
evidencias de abuso. Algunos motivos para no contarlo pueden ser las preocupaciones por la
seguridad propia o de sus familiares cercanos, asi como el temor a posibles represalias por

parte del agresor®®.

En este sentido, algunos autores enfatizan la importancia de utilizar diversos métodos para
detectar la violencia machista, desde entrevistas con la victima hasta escalas de deteccion. Es
fundamental que cada profesional elija el enfoque con el que se sienta mas comodo y seguro.
Una de las recomendaciones de la OMS es no tener miedo a preguntar, a diferencia de lo que
se cree comunmente, la mayoria de las mujeres estan dispuestas a revelar el abuso cuando se
les pregunta de manera directa y sin juicio. De hecho, muchas esperan en silencio a que alguien

se lo pregunte®'.

Los cuidados que los profesionales de enfermeria deben ofrecer a las victimas no se limitan
Unicamente a tratar las lesiones fisicas, sino que también deben abarcar el apoyo a las
necesidades psicoldgicas de estas mujeres. Estos cuidados deben centrarse en promover el
autocuidado, realizar escucha activa, brindar orientacién y guia, asi como ofrecer educacién y
capacitacidon. Asimismo, deben proporcionar un cuidado humanizado y personalizado,
caracterizado por una actitud de acercamiento espontaneo, empatia, compromiso y
disposicion por parte de los profesionales sanitarios que ofrecen ayuda. Es fundamental
reforzar y validar la asertividad de las decisiones de las mujeres frente a la violencia, todo ello
dentro de un enfoque integral, acogedor y humanizado que promueva su autonomia y
autoestima. Es necesario poner énfasis en la importancia de una acogida calida y una escucha
activa, especialmente desde el momento en el que llega la mujer a consulta hasta su derivacion

y/o posible retorno, garantizando la satisfaccién de sus necesidades®.
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En cuanto a las barreras que dificultan una respuesta sanitaria efectiva, destacan la falta de
tiempo en consulta, la carencia de formacidn y la limitada experiencia en el manejo de casos de
esta problematica. La escasez de conocimientos en la materia impide que muchos
profesionales sanitarios puedan identificar la violencia y comprender el lenguaje no verbal de
las victimas. Por ello, es necesaria una formacién en perspectiva de género que permita aclarar

conceptos y adecuar las intervenciones'®.

Cabe destacar que una agresion sexual siempre se debe considerar una urgencia sanitaria. La
atencidn de una violencia sexual tiene que ser integral y multidisciplinar, es decir, los diversos
profesionales (servicios sanitarios, policiales, judiciales y sociales) se deben coordinar mediante

un proceso integrado de atencion®®.

El apoyo psicoldgico sustentado por una actitud basada en respeto y las actuaciones indicadas
y acertadas deben comenzar en el primer punto de atencién sanitaria de la mujer agredida®.
Es imprescindible tratar a la victima desde el respeto, la sensibilidad y sin juicios,
acompafandola en todo momento, sin caer en el victimismo e ir informando y pactando con
ella las siguientes intervenciones a seguir. La comunicacion es clave, ya que, permite poder
recopilar informacidon importante para realizar una adecuada evaluacion. Ante todo, el
profesional de la salud debe creer cuando una paciente manifiesta que ha ocurrido una
agresion sexual, al igual que al atender a un paciente que refiere dolor de rodilla o espalda y

recibe tratamiento indicado para ello®®®.

De una manera esquematizada y reglada, las actuaciones a seguir serdn la valoracién fisica,
psicoldgica y social, afiadiendo los tratamientos necesarios en cada momento. Ante estos casos
se debe indicar que la persona no debe ni cambiarse ni lavarse la ropa, y no beber u orinar
antes de la recogida de muestras, con el fin de evitar su destruccién o desvirtuacion®. En
dichos instantes, la victima puede presentar o reaccionar de varias maneras; desde llorar y
sentarse en un rincon de la consulta hasta mostrar enfado o cansancio después de las multiples
explicaciones de lo ocurrido, por ejemplo, a las autoridades. Otras personas, por su parte,
muestran miedo o terror a causa del horrible incidente vivido, llegando a pensar que el agresor
puede volver en cualquier momento, estando asi alerta o, en ocasiones, bajo la influencia de
sustancias. Por estas razones, la adaptacidn al paciente por parte de la enfermera es crucial, ya

gue muchas veces las expectativas del profesional y las reacciones que manifiestan las
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2 Es de vital importancia que las enfermeras brinden

pacientes pueden ser muy distintas!
seguridad y tranquilidad en estos casos, dando a entender a la paciente que comprenden la
informacion que esta les transmite, interpretando paralelamente, tanto el lenguaje corporal
como el estado de dnimo que se proyecta con el discurso. Este servicio tranquiliza a las
victimas, dandoles a entender que la institucion médica es un lugar seguro y de apoyo para
ellas, donde se puede confiar tanto en los médicos como en los cuidados de las enfermeras, los

cuales las ayudan en la recuperacién de su salud fisica, emocional y sobre todo en su

dignidad®®®.

Otras intervenciones que destacan desde la prevencién primaria por parte de las enfermeras
entre los jévenes recaen en la necesidad de ensefar habilidades para relaciones saludables,
promover normas sociales que protejan contra la violencia y crear entornos protectores.
Ademas, la involucracion e inclusion de los hombres y nifios como aliados en la prevencién
resultan también intervenciones importantes para promover normas sociales que protegen
contra la violencia®”. La educacidn sexual desde el dmbito sanitario, tanto en consultas de
personas adolescentes o jovenes (incluyendo también nifios y nifias desde la infancia y en mas
edades) como en charlas o acciones grupales o comunitarias, resulta una medida
imprescindible para trabajar el consentimiento, basado en el deseo mutuo y en la empatia en
las relaciones sexuales. Asimismo, se debe concienciar sobre el consumo sin filtros de
pornografia por parte de menores y adultos, la cual muestra relaciones con un alto contenido
en violencia y desigualdad, creando asi una cultura sexual en la cual la violencia contra la mujer

se considera normal y permisible®.

En conclusion, podemos afirmar que la actuaciéon temprana y respetuosa por parte de los
profesionales de la salud es de suma importancia para realizar un buen diagndstico precoz, al
igual que para la intervencién y prevencion de los problemas derivados de la violencia sexual.
Se debe incidir en la preparacion, formacién y sensibilizacion de las enfermeras para atender
estos casos de violencia, al igual que favorecer una buena comunicacidn con la red de servicios
especializados y saber cdmo abordar a la paciente teniendo en cuenta todas las esferas que
rodean y caracterizan a la persona. Algunos de los temas que deberian trabajar e investigar los
profesionales que atienden estos casos tendrian que incluir los mitos y las creencias sobre la
violencia sexual, las especificidades de las diferencias de género, edad y orientacion sexual, la

epidemiologia de la violencia sexual y los problemas que esta causa (fisicos, psicoldgicos,
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sociales y familiares), la anticoncepcion de emergencia y las enfermedades de transmision
sexual que se pueden desencadenar, las intervenciones y exdmenes necesarios en la atencion y
la importancia de la atencién individualizada y humanizada, basada en protocolos de atencion
y modelos de cuidado especificos. También debemos contemplar la existencia del gran estigma
gue rodea la violencia sexual, reflejado en el silencio de las personas que la padecen, ya que la
mayoria de las sobrevivientes guardan su sufrimiento para si mismas. Dicho silencio se
perpetua por parte de la familia, la comunidad y puede llegar al profesional de salud que no
escucha la recepcidn e identificacién de las victimas, comprometiendo asi la atencién adecuada
para la recuperacién de las dreas vitales afectadas de la persona agredida. Es de vital
importancia la identificacion de lo oculto, de lo que no se manifesta con palabras, en el
discurso de estas mujeres que visitan los servicios de salud. Por esto, la presencia de folletos,
carteles u otros materiales informativos en los centros sanitarios puede contribuir a la ruptura

de este silencio®®.

7.3 Protocolos de actuacidn vigentes en Espaiia

7.3.1 Intervencidn asistencial urgente hospitalaria
a) Llegada al hospital
A la llegada al centro sanitario tanto si acude directamente como si es un traslado por los
servicios extrahospitalarios, es necesario registrar a la victima en admisidon de urgencias. Es
recomendable mantener en absoluta confidencialidad la ubicacién de la mujer, sobre todo para
evitar riesgo de nuevas agresiones o que el presunto agresor sepa que esta recibiendo atencién

sanitaria®®.

b) Iriaje

Cuando la mujer exprese (o la persona que la acompaiie lo haga por ella porque la victima no
puede hacerlo) que ha sufrido una agresidon sexual, se formulardn solo las preguntas
estrictamente necesarias para las intervenciones sanitarias y para la activacion del cédigo®®.

Las principales actuaciones a llevar a cabo son: evaluacién sanitaria del riesgo vital por una
posible nueva agresién, en el caso de no haberse realizado antes, y aplicar las medidas
correspondientes. Seguido a esto, se entrega por escrito la informacién bdsica sobre las
intervenciones a realizar y se activa el cddigo. Por ultimo, se da aviso al Centro de Crisis 24h

contra la violencia sexual para orientar y dar apoyo a la victima®.

Curso 2024-2025
41



FACULTAT [YINFERMERIA
%" Universitat Rovira i Virgili

Campus Terres de 'Ebre

En el caso de que la mujer esté sola y quiera que venga algun familiar y/o persona cercana, el

profesional sanitario que la atienda sera quien se encargue de llamar®®.

c) Post-triaje

Una vez realizado el triage, se deben reducir los tiempos de espera y garantizar un entorno de
privacidad y confidencialidad, Ilevando a la mujer a un espacio distinto a la sala de espera
general, sin dejarla sola (en el caso de estar sin acompafiante, algln profesional sanitario se
quedara con ella)®.

Se volvera a realizar el ABCDE inicial de soporte vital con el objetivo de priorizar las
intervenciones. En el caso de estar acompafada y que manifieste su deseo de que estén
presentes en la toma de muestras, se les dard mascarillas para evitar la alteracion de los

resultados'®.

d) Aviso al gestor de casos de la comisién hospitalaria contra la violencia y jefatura de
guardia

Tras realizar los pasos anteriores, el personal de urgencias notificard a la jefatura de

guardia/gestor de casos (dependiendo de la hora y hospital) de |a existencia de un caso®.

e) Informacidn sobre la denuncia y aviso a la Policia Judicial

Se debe informar a la mujer sobre su derecho a presentar una denuncia en ese momento o
mas adelante, asi como la posibilidad de no denunciar si asi lo quiere. Sin embargo, en esta
ultima opcidn, hay que recalcar que se trata de un delito semipublico y que el juez puede
ordenar una investigacion judicial'®®.

Si la mujer decide denunciar en ese momento, el personal médico se pondra en contacto con la
policia judicial para que le realice una entrevista. Cabe destacar, que la policia no estara

presente en la exploracion clinica y médico-legal®.

Ademas, se le informara sobre la toma de muestras®.

f) Intervencidn clinica y médico forense

Se realiza en un solo acto para evitar la victimizacién secundaria de la mujer®.

La historia clinica puede ser una prueba importante en el proceso judicial y en las

intervenciones médico-forenses a realizar'®.
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Las partes que deben constar son:

— Anamnesis: antes de preguntar qué ha ocurrido, hay que intentar crear un ambiente de
confianza y seguridad con la mujer. Va orientada a la posterior exploracidon y toma de muestras.
Se registran los datos descriptivos del episodio (fecha, hora, lugar, tipo de agresién sexual, n2
agresores, uso de sustancias, preservativo...), los actos realizados después de la agresion y
exploracién, las lesiones asociadas y los antecedentes personales (ginecoldgicos, uso de
toxicos, de violencia, enfermedades, medicacion...). Ademas se valorara el nivel de conciencia
y el estado emocional.

— Exploracion fisica y psicolégica: se realizard en un lugar privado con puerta de acceso y
pestillo. Se debe anotar la apariencia general de la mujer, comportamiento, actividad mental y
signos vitales. Se realizara una exploracién de la superficie corporal (zonas extragenitales,
génito-anal, neuroldgica) pidiendo a la victima que se retire ella misma la ropa y depositarlas
en bolsas. Se cubrird el cuerpo con una sdbana y se expondra la parte del cuerpo que se
examinara en ese momento para evitar que quede totalmente desnuda. Esta exploracion se
realizara por el equipo ginecoldgico.

— Toma de muestras: son realizadas por el médico forense y por el equipo de ginecologia. Las
muestras pueden ser bioldgicas con fines de identificacidn genética, para andlisis toxicoldgicos
(sospecha de sumisién quimica), estudio microbioldgicos (infecciones de transmision sexual) y
para analisis hematoldgicos y bioquimicos.

— Valoracion psicoldgica: se realiza por parte de los profesionales que realizaron la exploracion
general. Se evaluara el estado cognitivo, conductual y emocional por si es necesario avisar a

psiquiatria®®®.

Una vez acabado este procedimiento, la mujer puede asearse y se le puede proporcionar ropa,

comida®...

g) Aviso al juzgado de guardia

El facultativo de urgencias elaborard el informe de asistencia sanitaria urgente por presunta

agresion sexual (IASU) y lo enviara al Juzgado de Guardia correspondiente®.
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7.3.2 Profilaxis

Como se ha expuesto, las consecuencias de la violencia sexual afectan a todas las areas de la
salud, por tanto, es necesario prevenir el riesgo de adquirir una infeccion de transmision
sexual. Entre las ITS mas frecuentemente diagnosticadas encontramos Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhoeae y Trichomonas vaginalis®?.
Una vez llegada la mujer a urgencias, comprobaremos el estado serolégico del individuo
fuente:

- Fuente conocida: segun los resultados se adaptara el seguimiento serolégico.

- Fuente desconocida: se actuara en base al protocolo.
Se determinaran los siguientes marcadores basicos: Virus Hepatitis B (HBsAg, 1gG anti-HBc, y
IgG anti-HBsAg, comprobando también el estado inmunitario), Virus Hepatitis C, VIH,

Treponema pallidum. También realizaremos test de embarazo y/o téxicos, si fuera necesario®?.

La profilaxis postexposicién indicada para las enfermedades mencionadas es la siguiente:
e VHB:
Valoramos el estado vacunal en la realizacion de la extraccidon sanguinea, observando el

marcador IgG anti-HBsAg. Por tanto, el tipo de profilaxis dependera de dichos resultados:

HBsAg +

HBsAg desconocido

Serologia postvacunal

Vacunada previamente

Dosis de recordatorio de la vacuna VHB o
2 dosis de IGHB (separadas 1 mes) en

caso de no respuesta.

No profilaxis

1-2 meses después de
completar la pauta
4-6 en caso IGHB.

No vacunada/pauta
incompleta

1 dosis IGHB o iniciar pauta de

vacunacion/completarla

- Iniciar o completar
pauta

- +1 IGHB
inmunodeprimidos

1-2 meses después de
completar la pauta
4-6 en caso IGHB.

» En el caso de pacientes que no han dado respuesta después de las 2 pautas de

vacunacion, se recomienda la administracién de 2 dosis de IGHB separadas por 1 mes.

> Pacientes inmunocompetentes: 3 dosis en 0,1 y 6 meses.

> Pacientes inmunodeprimidos o insuficiencia renal crénica: 4 dosis en 0,1,2 y 6 meses.

Se recomienda iniciar la profilaxis lo antes posible, preferiblemente dentro de las primeras

24h®0,
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e VHC: Actualmente no existe PPE. En el caso de infeccidn el tratamiento antiviral es
curativo, sencillo y con pocos efectos secundarios®?.

e VIH: Se indica la PPE en caso de relacion sexual no protegida por via anal o vaginal, sexo
oral con eyaculacidn o exposicidon de sangre con un agresor VIH+ o desconocido. La pauta
de primera eleccion consiste en la administracion de Tenofovir/Emtricitabina 245/200 mg
1 comp/24h + Raltegravir 400 mg 1 comp/12ht%,

e VPH: Se recomienda iniciar o completar la vacunacién contra el VPH en personas menores
de 27 afios victimas de agresién sexual®®.

e ITS (gonorrea, C. trachomatis i T. vaginalis): Se utilizard tratamiento con antibidticos
empiricos. Se administran en caso de recogida de muestras microbiolégicas en lesiones
fisicas y el riesgo de transmisidn sea alto, siempre que hayan pasado menos de 2 semanas
desde la agresion. La primera eleccidén de tratamiento profilactico es de Ceftriaxona 1g IM
dosis Unica + Doxiciclina 100mg ¢/12h VO durante 7 dias. En caso de embarazo, lactancia o
alergia a penicilinas se utilizara la Azitromicina 2g VO dosis Gnica®.

e Anticoncepcion de emergencia: Para conseguir la maxima eficacia, la anticoncepcion de
emergencia se administra en un tiempo maximo de 120 horas, siendo preferible las
primeras 12h. Ofreceremos Levonorgestrel 1,5 mg dosis Unica VO (se puede dividir en 2
tomas de 0,75mg/12h para evitar efectos adversos gastrointestinales) o acetato de

ulipristal 30 mg en monodosis®®®.

7.3.3 Continuidad asistencial
Una vez que proporcionamos la atencion y los cuidados asistenciales, se le informara a la mujer
la posibilidad de derivacidn a varios recursos que tiene a su disposicidn para dar respuesta a la
situacidén que esta transcurriendo, tal y como afirma la Ley Orgdnica 1/2004, de Medidas de
Proteccion Integral contra la Violencia de Género, en su articulo 19.1 “las mujeres victimas de
violencia de género tienen derecho a servicios sociales de atencion, de emergencia, de apoyo y
acogida y de recuperacion integral”.
El personal de trabajo social que trabajan en el centro sanitario seran quienes desarrollen la
funcién de coordinacion sociosanitaria y de derivacion al resto de recursos accesibles en
materia de violencia machista. Igualmente, la persona puede acudir a los servicios sanitarios
siempre que lo necesite, ya sea medicina, enfermeria, ginecologia y obstetricia, matrona,

trabajadores sociales en atencion primaria y en consultas externas o centros de salud sexual y
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reproductiva. Si tras el alta la mujer no dispone de hogar ni apoyo, se activaran los recursos

autonémicos de acogida'®.

Las mujeres que requieren apoyo especializado (psicoldgico, legal, laboral, etc.) deben ser
derivadas por el personal de trabajo social del centro de salud a los servicios especificos de
atencién a victimas de violencia de género, asegurando asi una coordinacion eficaz y la

continuidad asistencial entre el sistema sanitario y otros recursos'®.

Ademas, disponen de atencidn psicoldgica y juridica gratuita:

e Estas terapias seran individualizadas para cualquier victima de violencia sexual,
independientemente de si han puesto o no denuncia, y del tiempo transcurrido.

e Dispondran de acceso 24h del teléfono 016 de informacién y asesoramiento juridico.

e Al presentar la denuncia, puede acceder a atencién psicoldgica urgente y contar con
asesoramiento y representacion juridica gratuita durante todo el proceso penal.

e Centros de Crisis 24 horas para la atencién a victimas de violencia sexual, ya sea
reciente o pasada, asi como a sus familiares.

e Si se necesita informacidn mas especifica sobre recursos y prestaciones sociales, el
personal de trabajo social del centro de salud podrd apoyar en la coordinacién y

derivacién hacia otros profesionales del ambito social externo'.

7.3.4 Documentos a rellenar

e Consentimiento informado: para los distintos procedimientos que se van a realizar.
Deberd formalizarse por escrito para la obtencion de muestras de caracter
médico-forense®.

e Informe de asistencia sanitaria urgente por presunta agresién sexual: informe
especifico para casos de agresidon sexual, mediante el cual se comunica al Juzgado de
Guardia la posible existencia de un caso de violencia sexual'®.

e Parte judicial de lesiones: no se considera una denuncia, y debera ser cumplido en
todos los casos, incluyendo aquellos en los que el examen salga negativo. Igualmente,
tiene gran relevancia en el ambito penal, ya que muchas veces es la Unica prueba de un
posible delito. La descripcidon de dichas lesiones debera ser detallada y concisa. Se
debe especificar también el estado psicoldgico de la mujer y si esta corre un riesgo vital

por nuevos actos de violencia'®®.
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e Informe clinico-asistencial (informe de alta): este informe serd dirigido a la mujer,
siendo lo mds detallado posible, destacando la valoracién psicoldgica, recogiendo
frases textuales relevantes, la prescripcién de tratamiento y todas aquellas pautas
terapéuticas y de cuidados necesarios'®.

e Formularios de la cadena de custodia: documentos en los que se detallan las muestras
tomadas y los elementos que certifican la cadena de custodia, con el fin de ser
remitidos a los laboratorios correspondientes. .

e Informe médico-forense: redactan las actuaciones forenses llevadas a cabo'®.

7.3.5 Procedimiento denuncia

e Victima que acude acompafiada por las fuerzas y cuerpos de seguridad (FFCCS) al
centro sanitario con intencion de denunciar: tras la asistencia médica, las FFCCS
acompafiaran a la victima a presentar la denuncia.

e Victima que acude al centro sanitario no acompafiada por las fuerzas y cuerpos de
seguridad del estado: se informard a las FFCCS del incidente, y dependiendo del tiempo
transcurrido se necesitard su presencia en el centro sanitario.

e Victima que expresa su deseo de no formular denuncia: a pesar de que la victima
exprese no querer denunciar, se comunicara el incidente al juzgado de guardia y a las
FFCCS para que se inicie el procedimiento judicial. Se le debe informar de que seria
recomendable la toma de muestras bioldgicas por si mas adelante cambia de opinién
respecto al tema de denunciar. Si no quiere que se le tomen muestras, se dejarad

constancia en la historia clinica y en el parte de lesiones®".

8.  Conclusiones
En conclusién, de los objetivos determinados hemos observado que la violencia sexual
constituye una forma extrema de la violencia machista que produce graves consecuencias en la
salud fisica, mental, reproductiva, social y, en las situaciones mas agudas, puede ocasionar la
muerte. Por un lado, las lesiones fisicas pueden dejar secuelas a largo plazo. Por otro lado, los
trastornos mentales mas comunes son el TEPT, depresién y/o ansiedad y, todos ellos, causan un
deterioro significativo en la calidad de vida. Asimismo, las agresiones sexuales tienen efectos
devastadores en la salud reproductiva, a nivel social el estigma y la culpabilizacién interfieren
en la decisidon de denunciar y aumentan el aislamiento de las victimas, pudiendo llegar al

suicidio o asesinato.
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Por ende, se requiere de una respuesta integral y multidisciplinar, centrada mayoritariamente
en la victima y teniendo en cuenta todas las esferas de la persona que han estado afectadas,
promoviendo su autonomia y dignidad. Las enfermeras juegan un papel fundamental en la
atencidén, seguimiento y sobre todo deteccidon de las victimas de violencia sexual. Por este
motivo, se precisan profesionales de la salud adecuadamente formados y sensibilizados con la
perspectiva de género, asi como una coordinacidn entre servicios sanitarios para garantizar una
atencion efectiva. También es primordial educar a la sociedad creando una cultura de respeto,

sensibilizando desde edades tempranas.

En Espafa, los protocolos establecidos ante una agresién sexual coinciden en priorizar una
atencidn sanitaria segura, rapida y respetuosa. La valoracién clinica y forense se realizard en un
solo acto, se tomardn muestras basandose en el consentimiento informado de la victima,
ofreciendo también tratamientos preventivos de ITS y anticoncepcion. Finalmente, se debe
asegurar la continuidad asistencial con la coordinacidon entre recursos sanitarios, tanto

psicoldgicos como juridicos y sociales.

9. Limitaciones del estudio y posibles lineas de investigacion en un futuro
Respecto a las limitaciones de estudio, hemos podido observar que una de ellas es la escasez
de articulos que se enfoquen exclusivamente en la violencia sexual, ya que, gran parte de los
trabajos abordan este tema dentro de la violencia machista desde un enfoque general, al igual
gue dichos estudios estan centrados en un nuimero reducido de casos, regiones o grupos,
siendo los resultados no transferibles a una poblacion mas extensa en otros contextos o
culturas. Este enfoque dificulta la profundizacién en aspectos especificos de esta problematica.
Ademds, se le suma la falta de evaluacién en los estudios de las consecuencias fisicas,
psicoldgicas, sociales y reproductivas a largo plazo. Por ende, como posible linea de futuro, se
deberia ampliar la perspectiva del estudio hacia una poblacién especifica, diversa, abarcando

distintos contextos culturales, sociales y geograficos.

Por otro lado, encontramos la variabilidad de protocolos entre comunidades auténomas y que
algunos de estos no se encuentran disponibles publicamente, siendo necesario como linea de
futuro hacer un andlisis nacional y global de las intervenciones clinicas que se realizan con las
victimas de violencia sexual, enfocadas en minimizar las secuelas fisicas y psicoldgicas, y con el

objetivo de evaluar su eficacia.
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