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Resumen

Introduccién. La violencia de pareja es todo acto, omision, actitud o expresion que
genere dafio emocional, fisico o sexual a la pareja afectiva con la que se comparte una
relacién intima sin convivencia ni vinculo marital. Objetivo. Determinar la mejor evidencia
disponible en linea sobre la violencia en pareja de estudiantes universitarios de
enfermeria. Material y métodos. El disefio que se utilizé en este estudio fue la revision
sistematica con con cinco fases: | Formulacion de la pregunta considerando el CPC
(Concepto, Poblacion y Contexto); Il Busqueda y localizacion de los estudios
considerando los criterios de inclusion estudiantes universitarios, edades de 20 a 35 afios,
con experiencia previa o actual de noviazgo, violencia en pareja de tipo fisica, psicolégica
0 emocional, sexual, econémica, financiera y de género, estudios de los afios 2000-2010,
en idioma espafiol y postugués; se determinaron términos de blsqueda Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS) (violencia), (pareja), (enfermeria), (salud), (estudiantes) y
(universitarios), también se utilizé el término libre (noviazgo) con los operadores boleanos
And y OR en las bases de datos Biblioteca Virtual de Salud, CUIDEN, Dialnet, Redalyc,
Conricyt y Scielo ademas del buscador google Académico. Il Revision y seleccion de
estudios con la metodologia de Arksey y O’Malley y PRISMA-P 2015. Se incluyeron 9
articulos. V. Extraccion y valoracion de la calidad metodolégica con STROBE y AHQR. V.
Andlisis de los resultados. Resultados. Del total de articulos, 22.2% publicados en 2012,
mayoria en México (66.6%), con disefio no experimental (100%) y el instrumento mas
utilizado para medir violencia fue CUVINO (22.25). Respecto a la violencia, la mas
frecuente fue la violencia de género (33.3%) seguida de la violencia emocional,
econdmica Yy fisica (22.2%); la media del nivel de violencia en el noviazgo fue de 79.3%,
con minimo de 15.6% y maximo de 95%. Conclusiones. La violencia en el novizgo es un

fendmeno que debe ser estudiado para proponer alternativas de solucion.

Palabras clave. Violencia, noviazgo, estudiantes, enfermeria.
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Abstract

Introduction. Intimate partner violence is any act, omission, attitude or expression that
generates emotional, physical or sexual damage to the affective partner with whom an
intimate relationship is shared without coexistence or marital bond. Objective. To
determine the best evidence available online on dating violence among college nursing
students. Material and methods. The design used in this study was the systematic review
with five phases: | Formulation of the question considering the CPC (Concept, Population
and Context); Il Search and location of the studies considering the inclusion criteria
university students, ages 20 to 35, with previous or current dating experience, physical,
psychological or emotional, sexual, economic, financial and gender-based intimate partner
violence, studies for the years 2000-2010, in Spanish and Post-Portuguese; Search terms
were determined Descriptors in Health Sciences (DeCS) (violence), (partner), (nursing),
(health), (students) and (university students), the term free (dating) was also used with the
operators boleanos And and OR in the Virtual Health Library, CUIDEN, Dialnet, Redalyc,
Conricyt and Scielo databases as well as the Academic google search engine. Ill Review
and selection of studies with the Arksey and O'Malley and PRISMA-P 2015 methodology.
9 articles were included. IV. Extraction and assessment of methodological quality with
STROBE and AHQR. V. Analysis of the results. Results. Of the total articles, 22.2%
published in 2012, the majority in Mexico (66.6%), with a non-experimental design (100%)
and the most used instrument to measure violence was CUVINO (22.25). Regarding
violence, the most frequent was gender violence (33.3%) followed by emotional, economic
and physical violence (22.2%); the mean level of dating violence was 79.3%, with a
minimum of 15.6% and a maximum of 95%. Conclusions. Dating violence is a

phenomenon that must be studied in order to propose alternative solutions.

Keywords. Violence, dating, students, nursing.
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Introduccioén

La violencia de género es actualmente uno de los fenébmenos sociales mas
problematicos y una de las formas mas frecuentes de violencia en nuestra sociedad

(Wolfe, Wekerle y Scott, 1997).

La violencia durante el noviazgo (dating violence) es definida como todo ataque
intencional de tipo sexual, fisico o psiquico, de un miembro de la pareja contra el otro en

una relacion de pareja integrada por jévenes o adolescentes (Health Canada, 1995).

Todas las profesiones fundamentan su base de conocimientos en la investigacion
secundaria como la revision sistemética. Es decir, un andlisis posterior de los datos
recopilados previamente a partir de los estudios originales (esenciales) durante la sintesis
de la investigacion que permite resumir de forma sucinta grandes volimenes de
investigacion. Este proceso permite detectar vacios y por eso el objetivo fue llevar a cabo
una revision sistematica de la evidencia cientifica existente que muestre el nivel de

violencia presente en estduiantes universitarias de de enfermeria.

Esta revision sistematica se dividi6 en capitulos. Abordé el primero capitulo la
justificacion del nivel de violencia en las parejas del area de la salud, se muestra el
planteamiento del problema y la pregunta de investigacion. Se continda con la descripcién

de los objetivos y las hip6tesis del estudio.

El siguiente capitulo es el marco tedrico donde se describen las variables de
estudio asi como la poblacion. En seguida en el capitulo tres se presenta material y
métodos donde se describen el tipo y disefio de estudio, la poblaciébn y muestras
seleccionadas, el instrumento, los criterios de inclusion y exclusion para la seleccion de la
muestra, los recursos, humanos, materiales y financieros que seran requeridos para la
elaboracion del protocolo, ademas del plan de difusién, el procedimiento de la colecta de

datos y el disefio estadistico que sera necesario para la interpretaciéon de los datos y



finalmente las consideraciones éticas y legales que seran respetados para la ejecucién

del protocolo de investigacion.

Finalmente se enlistan las referencias bibliograficas consultadas para la

elaboracion de la revision sisteméatica asi como los apéndices y anexos.



Capitulo |



. Justificacion

La preocupacion internacional por la violencia, sus causas y consecuencias, tanto
para el bienestar de las personas como para el desarrollo de las sociedades y naciones,
ha aumentado considerablemente en los Ultimos afios. Aunque es necesario reconocer
que a esta preocupacién no ha correspondido una disminucion de la violencia en el
mundo, sino la persistencia y en algunos casos el aumento de la misma (Informe Nacional

sobre Violencia y Salud, 2014, p. 6).

Tras dos afios de una escalada de violencia, la tasa de homicidio de México en
2017 alcanz6 niveles maximos historicos: 24 muertes por cada 100,000 habitantes, 0 mas
de 29,000 victimas. Este nivel de violencia sobrepasa el punto algido observado en 2011.
El aumento en la tasa de homicidios en 2017 se acompafd de un incremento sustancial
en la tasa de violencia con armas de fuego, la cual se elevé 36%, y 28 de los 32 estados
de México reportan tasas crecientes de delitos cometidos con armas de fuego, debido a la
gravedad de la violencia, Unicamente siete estados lograron mejorar su nivel de paz en
2017. Una vez mas, Yucatan se ubicé como el estado mas pacifico de México, seguido
por Tlaxcala, Campeche, Coahuila y Chiapas. Todos estos estados, excepto Coahuila,
mejoraron su nivel de paz. Si bien cuatro de los cinco estados con mejor desempefio

registraron mejoras en sus niveles de paz (indice de Paz México, 2018).

La violencia contra mujeres y niflas acarrea costos mas alla del sufrimiento no
visible y del impacto en su calidad de vida y bienestar que incluyen aquellos gastos que
el sobreviviente y su familia deben asumir a nivel de salud. Lesiones inmediatas como
fracturas y hemorragias asi como enfermedades fisicas de larga duracion, enfermedades
mentales como depresion, ansiedad, des6rdenes de estrés post traumatico, intento de
suicidio y problemas sexuales y reproductivos como infecciones por transmision sexual

incluyendo el VIH y otras enfermedades crénicas, disfunciones sexuales, embarazos



forzados o no deseados y abortos inseguros (Centro Virtual de Conocimiento para poner

fin a la Violencia contra las Mujeres y Nifias, 2010).

La Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares, 2016
(Consejo Nacional de Poblacion, 2019) mostro que del total de mujeres de 15 afios y mas,
43.9 por ciento ha tenido incidentes de violencia de pareja a lo largo de la relacion. Entre
las adolescentes y jovenes (15 a 24 afos), el porcentaje es de 40.3 por ciento, y en
hablantes de lengua indigena el porcentaje aumenta a 46.1%. El tipo de violencia que
mas prevalece entre las mujeres de 15 afios y mas por parte de sus parejas a lo largo de
la relacion, es la violencia emocional (40.1%), caracterizada principalmente por:

indiferencia (29.5%), intimidacién y acecho (24.8%), y degradacion emocional (22.1%).

Le sigue la violencia econémica o patrimonial (20.9%), conformada por: chantaje o
control econdémico (17.4%) e incumplimiento de la responsabilidad economica (14.9%). En
tercer lugar prevalece la violencia fisica (17.9%), en la que las mujeres sefialan haber
experimentado principalmente: empujones o jalones de cabello (13.8%), bofetadas
(11.3%) y golpes con el pufio o con objetos (8.1%). Finalmente por violencia sexual

(6.5%) que considera: violacién (5.5%) y abuso sexual (4.0%).

La atencién de la persona maltratada que acude a los Servicios de Salud, requiere
que el personal de Salud, médicos, enfermeras, trabajadores sociales y psicélogos,
principalmente tenga conocimiento, sensibilidad y la capacitacion suficiente para atender
la violencia de género dado que son los primeros en entrar en contacto directo con el

usuario (Mendoza et al, 2016, p. 2).

Los retos que debe enfrentar México, si de verdad se quiere enfrentar la
complejidad del fenémeno de la violencia desde sus distintas vertientes y en las que,
ademas, existe una estrecha coincidencia con las recomendaciones emitidas por la OMS

para prevenirla, entre las que destacan.



Contar con un plan de acciéon nacional para prevenir la violencia, mejorar e
incrementar la capacidad de recoleccién de datos sobre causas y efectos de la violencia,
definir prioridades y apoyar la investigacion de las causas, consecuencias, CoOStos Yy
prevencion de la violencia, promover la aplicacion de acciones de prevencion primaria. ,
reforzar las respuestas a las personas receptoras de violencia, integrar la prevencién de la
violencia en las politicas sociales y educativas, incrementar la colaboracion e intercambio
de informacion sobre la prevencion de la violencia promover y supervisar el cumplimiento
de los tratados internacionales, de la legislaciébn y mecanismos de proteccion de los

derechos humanos (Informe Nacional sobre Violencia y Salud, 2014, p.12).

Es importante que se consolide la capacitacién del personal de Salud desde la
perspectiva de género. Existe una necesidad continua de capacitacion efectiva de este
grupo laboral, para abordar la probleméatica de la violencia. A pesar de esta necesidad, es
relativamente escasa la literatura sobre la existencia de cursos de capacitacion de los
profesionales de la salud en materia de tratamiento de la violencia en el ambito familiar.
Su intervencién es necesaria para la prevencion, la deteccion, el tratamiento y la
orientacion de este complejo problema. En donde es imprescindible un abordaje integral y
que, ademas, exista una coordinaciéon amplia con otros profesionales e instituciones del
Sector Salud, en particular en el ambito de la atencién primaria (Mendoza et al, 2016, p.

2).



II. Planteamiento del problema

La violencia en pareja en México, cuya mayor consecuencia es el homicidio, con
cifras verdaderamente alarmantes en México en los Ultimos afios (indice de Paz México,

2018).

Se debe, colaborar activamente en la busqueda y puesta en practica de las
intervenciones necesarias. Teniendo la obligacion de adquirir el grado de competencia
Optimo que permita proporcionar una atenciéon segura y de calidad a las personas
afectadas por este problema, el personal de Salud de Enfermeria tiene un papel
fundamental en la prevencién de la violencia de pareja, dada su cercania con la gente lo
que le permite detectar y actuar de manera directa en los casos que asi se requiere

(Mendoza et al, 2016, p. 2).

Dado que la poblacion de enfermeria aln es mayoritariamente femenina y que es
susceptible de sufrir este fendmeno y que ademas, como futuro profesional de la salud se
atenderan casos de violencia durante la préactica asistencial, se considera fundamental

indagar en la violencia de pareja, para identificar las caracteristicas y prevalencia.

Para esta revision sistematica se decididé que la pregunta fuera la siguiente. ¢Cual
es la mejor evidencia disponible en linea sobre la violencia en pareja de estudiantes

universitarios de enfermeria?



lll.  Objetivo

General

Determinar la mejor evidencia disponible en linea sobre la violencia en pareja de

estudiantes universitarios de enfermeria.

Especificos
1. Describir los hallazgos de la busqueda de literatura sobre el alcance y la
naturaleza de violencia en pareja de estudiantes universitarios de enfermeria.

2. Evaluar los niveles de evidencia de los articulos cientificos de violencia en

pareja de estudiantes universitarios de enfermeria.



Capitulo I
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IV. Marco tedrico

4.1. Concepto de la violencia en pareja

La violencia es el uso intencional de la fuerza fisica, amenazas contra uno mismo,
otra persona, un grupo o una comunidad que tiene como consecuencia 0 es muy probable
que tenga como consecuencia un traumatismo, dafios psicolégicos, problemas de

desarrollo o la muerte (OMS, 2018).

La violencia de pareja es definida como todo acto, omisidn, actitud o expresion que
genere, o0 tenga el potencial de generar dafio emocional, fisico o sexual a la pareja
afectiva con la que se comparte una relacion intima sin convivencia ni vinculo marital”

(Castro y Casique citados por Guevara y Gontero, 2014, p.4).

La violencia en la pareja se refiere a cualquier comportamiento, dentro de una
relacién intima, que cause o pueda causar dafio fisico, psiquico o sexual a los miembros

de la relacién (OMS, 2019).

La violencia en una relacién de pareja se entiende por cualquier agresion fisica,
psicolégica, mental y sexual con el fin de dominar y mantener el control sobre la otra
persona. Comienza con cualquier comentario incomodo, después con un jaloneo que al
principio puede parecer un juego entre ambos, pero conforme pasa el tiempo la situacién

puede llegar a ser mas grave (Instituto Mexicano de la Juventud, 2015).
4.1.1. Clasificacién de la violencia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2002) en su informe mundial sobre la
violencia y la salud, divide la violencia en tres categorias generales, considerando las
caracteristicas de los que cometen el acto de violencia. La violencia autoinfligida

(comportamiento suicida y autolesiones), la violencia interpersonal (violencia familiar, que
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incluye menores, pareja y ancianos; asi como violencia entre personas sin parentesco), la

violencia colectiva (social, politica y econémica).
Rey (2013, p.145) propone la siguiente clasificacion de los tipos de violencia.

¢ Violencia fisica. Cualquier acto dirigido al cuerpo de la persona, que produce dafio
o dolor sobre la misma (golpes, patadas, cachetadas, pellizcos, intento de
estrangulamiento, etc.).

¢ Violencia psicolégica. Cualquier accion dirigida a: a) controlar, restringir los
movimientos o vigilar a la otra persona; b) aislarla socialmente; c) desvalorizarla,
denigrarla, humillarla o hacerla sentir mal consigo misma; d) hacer que otros se
pongan en su contra, acusarla falsamente o culparla por circunstancias negativas;
e) obligarla a ir en contra de la ley o de sus creencias morales y/o religiosas o f)
destruir su confianza en si misma o en la pareja.

e Violencia emocional. Cualquier acto de naturaleza verbal o no verbal que provoca
intencionalmente en la victima una reaccién de ansiedad, temor o miedo, como las
intimidaciones y las amenazas; incluye los actos de violencia dirigidos a un familiar
0 a un conocido de la victima, a sus bienes o hacia el agresor mismo, realizados
con el mismo fin. Violencia sexual. Cualquier acto obligado, no consentido por la
victima, dirigido a satisfacer necesidades o deseos sexuales del victimario.
Violencia econémica. Forzar a la otra persona a depender econémicamente del
agresor, no dejandola trabajar o por otros medios; ejercer control sobre los

recursos financieros de la victima o explotarla econémicamente.

De acuerdo a Carlos (2013, p.5), la violencia se desglosa en la siguiente

clasificacion.

¢ Violencia psicologica: Se trata de cualquier accién, comportamiento u omisiéon

intencionada que dafie la estabilidad psiquica y/o emocional de la persona la cual
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produce sufrimiento y pretende ser una medida de control. Amenaza la integridad
o0 el desarrollo de la persona; puede ejercerse mediante insultos, infidelidad,
tortura psicoldgica, silencio prolongados, humillaciones publica o privadas,
chantaje, degradacion, aislamiento de familiares o amigos, amenazas, falta de
reconocimiento de cualidades personales, gritos, desprecios, castigos y amenazas
de abandono, entre otras.

Violencia fisica: Es el uso de la fuerza para intimidar, controlar o forzar a la
persona a hacer algo en contra de su voluntad y que atenta contra su integridad
fisica. Puede incluir inmovilizaciones, empujones, jaloneos, nalgadas, cachetadas,
pellizcos, rasguios, intentos de asfixia y ahorcamiento, golpes con la mano y con
objetos diversos, patadas y quemaduras, heridas por arma de fuego o armas
punzo cortantes; y en grado extremo el homicidio. Este tipo de agresiones
generalmente dejan marcas visibles en el cuerpo; sin embargo, pueden no dejar
evidencias, y aun asi se considera violencia fisica.

Violencia sexual: Es toda accién ejercida contra una persona que conlleva el uso
de la fuerza; la coercidn, el chantaje, el soborno, la intimidacion o la amenaza para
realizar un acto sexual o acciones sexualizadas no deseadas. Las mujeres suelen
no tomar en cuenta este tipo de violencia ya que piensan que es su obligacién
mantener relaciones sexuales con su pareja aunque no quieran, argumentando
que la “supuesta naturaleza masculina” debe ser satisfecha sin que la mujer
oponga resistencia. Con frecuencia consideran que los hombres tienen ciertas
necesidades que las mujeres no tienen. Este tipo de abuso suele ir acompafiado
de violencia tanto fisica como emocional.

Violencia patrimonial: acto u omisiéon que afecta la supervivencia de la victima; se
manifiesta en la transformacioén, sustraccion, destruccion, retenciéon o distraccion

de objetos, documentos personales, bienes y valores, derechos patrimoniales o
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recursos econdémicos destinados a satisfacer sus necesidades y puede abarcar los
dafios a los bienes comunes o propios de la victima. Incluye la destruccién de
objetos de cualquier indole.

Violencia econdmica: accion u omisién de la persona agresora que afecta la
supervivencia econémica de la victima; se manifiesta a través de limitaciones
encaminadas a controlar el ingreso de sus percepciones econdmicas, asi como la
percepcién de un salario menor por igual trabajo, dentro de un mismo centro
laboral; también se considerara como tal, el no reconocimiento de la paternidad y/o
el incumplimiento de las obligaciones que se derivan de la misma.

Violencia de género: toda agresién ejercida contra una mujer, esto significa que
esta directamente vinculada a la desigual, distribucion del poder y a la dindmica en
las relaciones que se establecen entre hombres y mujeres en nuestra sociedad,
que reproducen la desvalorizacién de lo femenino y la obediencia a lo masculino.
La diferencia a este tipo de violencia y otras formas de agresion y dominacion es
que el factor de riesgo o de vulnerabilidad es el sélo hecho de ser muijer.

Violencia Escolar: Conductas que dafan la autoestima de las y los alumno(a)s con
actos de discriminacion por su sexo, edad, condicidn social, condicion étnica,
condicion académica, limitaciones y/o caracteristicas fisicas, que les infligen
maestras 0 maestros, personal directivo, administrativo, técnico, de intendencia, o
cualquier persona prestadora de servicios en las instituciones educativas.
Violencia de pareja. Una de las formas mas comunes de violencia contra la mujer
es la infligida por su marido o pareja masculina. Esto contrasta sobremanera con
la situacion de los hombres, mucho mas expuestos a sufrir agresiones de extrafios
0 de conocidos que de personas de su circulo intimo. Este comportamiento
incluye: Agresiones fisicas: abofetear, golpear con los pufios, patear. Maltrato

psiquico: mediante intimidacion, denigracion y humillacion constantes. -
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Relaciones sexuales forzadas y otras formas de coaccién sexual. Diversos
comportamientos dominantes: aislar a una persona de su familia y amigos, vigilar

sus movimientos y restringir su acceso a la informacién o asistencia (OMS, 2002).
4.1.2. Consecuencias de la violencia en el noviazgo

Las manifestaciones de violencia hacia las mujeres en una relacién de pareja, por
lo general se llevan a cabo dentro del hogar y por lo tanto afectan a otros miembros de la
familia; con frecuencia los hijos y las hijas desde la infancia temprana son testigos de esta
violencia y en ocasiones también son victimas directas de la misma, lo que provocara
dafios en su salud mental e incluso fisica, afectara su desarrollo y en el futuro pueden
ejercer o ser victimas de algun tipo de violencia, incluyendo la de pareja (Instituto

Nacional de Psiquiatria, 2016, p.2).

La violencia en pareja acarrea costos mas alla del sufrimiento no visible y del
impacto en su calidad de vida y bienestar que incluyen aquellos costos que el
sobreviviente y su familia deben asumir a nivel de salud (fisica o mental), trabajo y
finanzas, asi como el efecto que ello tiene en los nifios. Se agrega a ello una seleccion de
diez causas y factores de riesgo de discapacidad y muerte para mujeres entre las edades
de 15y 44, la violacion y violencia doméstica consideradas con una incidencia superior al
cancer, accidentes de transito, la guerra y la malaria (Centro Virtual de Conocimiento para

Poner Fin a la Violencia contra las Mujeres y Nifias, 2016).

Considerando las consecuencias mas graves de la violencia interpersonal vy
autoinfligida, es decir, las muertes por homicidio y suicidio, la situacién comparativa de
México en el contexto mundial nos ubica con una tasa general de mortalidad por
homicidios muy parecida a la calculada a escala global (8.8 defunciones por 100 000
habitantes); pero relativamente alta comparada con paises desarrollados como Noruega,

Francia y Espafia. En cuanto al suicidio, la tasa general es relativamente baja (5.3
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defunciones por 100 000 habitantes), comparada con paises como Jap6n (19.5), Estados
Unidos de América (13.9) o muchos de los paises de Europa Oriental (con tasas por
arriba de 30), aunque ha mostrado un crecimiento importante en los Ultimos 30 afios

(250%) (Informe Nacional sobre Violencia y Salud, 2013).

La Secretaria de Salud de México, atendiendo la recomendacion de la Asamblea
Mundial de la Salud, ha desarrollado esfuerzos desde 1999 para la prevencion y atencion
de la violencia en el ambito de sus competencias, con la elaboracion de la Norma Oficial
Mexicana NOM190-SSA1-1999. Prestacién de servicios de salud. Criterios para la
atencion médica de la violencia familiar, que fue publicada y entr6 en vigor el 8 de marzo
de 2000 y a partir de la cual se empez6 a visibilizar el problema de la violencia familiar vy,
en particular, de la violencia de pareja como una causa relevante de problemas de salud

(Informe Nacional sobre Violencia y Salud, 2013).

4.2. Revisién sistematica

Para que enfermeria profundice en un tema es necesario que efectle una
busqueda de la mejor evidencia existente en la literatura y para llevarlo a cabo puede
utilizar diferentes procesos como las revisiones sistematicas, metaanalisis, metasintesis y
revisiones sistematicas de métodos mixtos (Grove y Gray, 2019, p.845). Estos procesos
se consideran un tipo de investigacion secundaria que son necesarios debido al aumento
en la produccion y difusion de articulos que imposibilita la lectura de toda la informacion

existente (Del Pino, Frias y Palomino, 2014).

La investigacion secunddaria, y en especial las revisiones sistematicas,
contribuyen a la practica basada en la evidencia mediante el uso de métodos explicitos
que permiten identificar, seleccionar, valorar y resumir de forma criitca grandes

volimenes de infromacion ademas de agilizar el proceso de toma de decisiones.
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Una revision sistematica (RS) integra la evidencia de la investigacion sobre una
pregunta de investigacion especifica mediante procedimientos cuidadosos de muestreo y
recoleccion de datos que se sefalan con anticipacion. El proceso de revision es
disciplinado y transparente, de manera que los lectores de una revision sistematica

puedan valorar la integridad de las conclusiones (Grove y Gray, 2019, p.847).

La RS ha sido analizada por diferentes autores quienes progresivamente han
propuestos fases para su realizacion y actualmente es muy utilizada la metodologia de
Arksey y O’'Malley que consta de cinco fases (Hernandez-Sanchez, King y Enriquez-

Hernandez, 2020, p.89).
4.2.1. Conceptos

Aunque el término “revision” (denominado también en ocasiones revision narrativa
o tradicional) es un término general que describe la sintesis de los resultados y las
conclusiones de dos o0 mas publicaciones sobre un tema concreto, en el contexto de las
revisiones sistematicas se entiene como el propoésito de identificar y sintetizar con
exhaustividad toda la bibliografia existente sobre un tema determinado. En ese sentido,

todas las revisiones sistematicas deberian ser:

e Sisteméticas (por ejemplo, en la identificacion de la bibliografia).
e Explicitas (por ejemplo, en la declaracion de objetivos, materiales y métodos).
¢ Reproducibles (por ejemplo, en su metodologia y conclusiones) (Greenhalgh, 2000

citado por Gerrish y Lacey, 2006, p. 217).

Existen diversos conceptos de revision sistematica y a continuacion se presentan.
Balagué (2002, p. 38) define a la RS como una revisién en la que la evidencia sobre un
tema ha sido sistematicamente identificada, criticada y resumida de acuerdo con unos

criterios predeterminados.
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La RS también se define como el proceso desarrollado para identificar lo medular
de una revision de la literatura de interés para la practica, realizando la busqueda y
extraccién de lo mas relevante acorde a criterios que han sido evaluados y respetados por
otros. Especificamente, es una investigacion en si misma, con métodos planeados con
anticipacion y con un ensamblaje de los estudios originales considerados como sus

sujetos (Urra y Barria, 2010, p. 2).

Una RS es un tipo de investigacion secundaria segun Del Pino, Frias y Palomino
(2014, p. 25) que consiste en la busqueda, localizacion, recuperacion, analisis e
integracion del conocimiento cientifico sobre una determinada pregunta de investigacion,
utilizando para ello una aproximacioén sistematica que permite minimizar sesgos Yy

posibilitar la replicacién de la revision a cuantos investigadores les parezca oportuno.

Moher y colaboradores (2016, p. 151) definen a la RS como la manera que
pretende cotejar todas las pruebas relevantes, que cumplen los criterios de elegibilidad
especificados de antemano, para responder una pregunta especifica de investigacion.
Utiliza métodos sistematicos y explicitos para minimizar el sesgo en la identificacién,
seleccidn, sintesis y resumen de los estudios. Si se realiza correctamente, aporta datos

fiables con los que se pueden establecer conclusiones y tomar decisiones.

Sobrido y Rumbo (2018, p. 388), denominan la revision sistematica como la
investigacion cientifica en la que la unidad de andlisis son los estudios originales, a partir
de los cuales se pretende contestar a una pregunta de investigacién mediante un proceso
sistematico y explicito para identificar, seleccionar y evaluar criticamente la investigacion

relevante.
4.2.2. Caracteristicas

Es muy importante que la revision contenga una descripcion detallada de la

manera en que se realiz6 la busqueda para que se tenga la seguridad de que se han
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incluido todos los estudios relevantes. Por tanto, la revisién debe proporcionar informacion
sobre las bases de datos consultadas, las eventuales restricciones de idioma, la

realizacion o no de una blsqueda manual y la consulta de expertos (Balagué, 2002, p.39).

Segun Urra y Barria (2010, p.3) el beneficio que otorga una revision sisteméatica de
las evidencias disponibles en un tema, es que proporciona un minimo de error y sesgo,
que a veces puede interferir en una apropiada revision o seleccion de literatura. De esta
manera, la RS es caracteriza por un sistema claramente establecido de objetivos con
criterios de elegibilidad predefinidos para los estudios; una metodologia explicita y
reproducible; una busqueda sistematica que intenta identificar todos los estudios que se
ajustarian a los criterios de elegibilidad; una evaluacién de la validez de los resultados de
los estudios incluidos y una presentaciéon sistematica, y sintesis, de las caracteristicas y

de los resultados de los estudios incluidos.

Las revisiones en general permiten aglutinar el conocimiento existente sobre una
determinada cuestiéon, en una época en la que la proliferacion y difusion de estudios en
ciencias de la salud complica el analisis de lo que se publica sobre una determinada
cuestién. La revision sistematica en particular permite superar las limitaciones de las
revisiones narrativas, limitaciones que son debidas al alto de grado de subjetividad con el
que se realizan, aportando una mayor transparencia al proceso de revision. Ademas, la
revision sistematica posibilita la superacion de las limitaciones de los estudios originales,
que pocas veces son capaces de dar respuestas adecuadas y definitivas a las cuestiones
que analizan, y que frecuentemente arrojan resultados contradictorios (Del Pino, Frias y

Palomino, 2014, p. 25).

Algunas ventajas de la investigacién secundaria, especialmente la revision
sistematica cuando se elabora correctamente, con relacion a los estudios individuales de

la invetsigacion esencial. Por ejemplo:
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¢ Posibilidad de asimilar un gran volumen de informacién de forma rapida y eficaz, lo
que agiliza el proceso de toma de decisiones.

o El empleo de métodos explicitos contribuye a limitar sesgos a la hora de identificar
y excluir estudios.

e Posibilidad de comparar los resultados de diferentes estudios para determinar la
generalizacién de los hallazgos y la consistencia de los resultados.

e Posibilidad de identificar los motivos de inconsistencia entre los resultados de los
estudios y de generar hipétesis nuevas.

e Mejora de la precision del resultado general gracias a técnicas cuantitativas como
el metandlisis.

e Conclusione mas fiables y precisas. (Gerrish y Lacey, 2006, pag. 317-318).
4.2.3. Fases

La realizacibn de una revision sistemética necesita de una serie de pasos los
cuales segun Del Pino, Frias y Palomino (2014, p. 26-37) proponen, la formulacién del
problema, la pregunta de bdsqueda y los criterios de inclusion de estudios, el problema de
investigacion debe de ser relevante desde el punto de vista enfermero. Eso significa que
el problema debe ser importante desde la Optica de la salud comunitaria (frecuencia y
trascendencia) y que la investigacion de dicho problema aportara resultados de interés
para la formulacibn de teorias o marcos conceptuales, la practica clinica y/o la
investigacion, la elaboracién de la pregunta de busqueda debe de ser lo mas precisa y
especifica posible. Cuando la revisién sistematica versa sobre estudios de intervencion,

se ha propuesto el sistema PICO (Paciente, Intervencién, Comparacion y resultado.

Busqueda y localizacion de estudios, la estrategia de busqueda debe estar
claramente descrita y tiene que plantearse de manera que se evite el sesgo de seleccién

por no inclusién de estudios relevantes, el sesgo de idioma y el sesgo de publicacion, la
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estrategia de busqueda debe incluir criterios amplios no ha de estar limitada por idioma y
tiene que abarcar no solamente la busqueda en las bases de datos relacionadas con el
tema en cuestion, sino también la busqueda manual en revistas clave en dicho tema, la
basqueda de literatura gris y la consulta a expertos para la localizacion de estudios no
publicados. Seleccion de los estudios que cumplen los criterios de inclusion, la aplicacion
de los criterios de inclusion ha de realizarse por, al menos, dos observadores; debiendo
estar prevista la estrategia para resolver desacuerdos, es una buena practica documentar
el proceso de inclusion/exclusion para poder detallar en el informe de la investigacion el
numero de estudios excluidos por cada motivo de exclusion, Del Pino, Frias y Palomino

(2014, p. 26-37).

Valoracion de la calidad metodolégica de los estudios incluidos, puede utilizarse en
una doble dimensién, bien para calificar a los distintos estudios que se incluyen en el meta
analisis, bien para excluir aquellos estudios que no ofrezcan suficientes garantias
metodoldgicas. El primer caso permite clasificar a los estudios por grupos de calidad, lo
cual puede ser utilizado para analisis de sensibilidad (ver mas adelante) y/o analisis de la

heterogeneidad, Del Pino, Frias y Palomino (2014, p. 26-37).

Existen multitud de herramientas para la evaluacion de la calidad metodoldgica. De
entre todas ellas son recomendables las listas simples de chequeo frente a las escalas ya
gue no se suele evaluar la validez y fiabilidad de dichas escalas y la puntuacion asignada
a cada item varia considerablemente entre las distintas escalas, En el caso de utilizar
criterios de exclusion podemos definir cuatro situaciones en las que estaria justificada la
exclusion de un estudio: presencia de no asociacién con insuficiente potencia estadistica,
presencia de sesgo de clasificacion, no control del sesgo de confusién y analisis
estadistico inadecuado, Por ultimo, es necesario no confundir las listas de chequeo de

evaluacion de la calidad con las listas de comprobacién editorial, las cuales han sido
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desarrolladas para evaluar si un articulo tiene todas las partes necesarias, con la finalidad
dltima de garantizar una adecuada comunicacion de los resultados de la investigacion,

Del Pino, Frias y Palomino (2014, p. 26-37).

Recuperacion y codificacion de la informacion, consiste en definir la informacion a
extraer de los distintos estudios y realizar dicha extraccion. Todo el proceso debe
plasmarse en un protocolo donde aparezcan instrucciones para conseguir una adecuada
extraccion, codificacidn y registro de los datos, también es conveniente la elaboracién de
una hoja de extraccion de datos a tal efecto, preferiblemente en formato electrénico de
hoja de calculo, lo cual facilita la gestion de los datos, en dicha hoja, los estudios suelen
identificarse mediante el apellido del primer autor y el afio, Del Pino, Frias y Palomino

(2014, p. 26-37).

Analisis de la informacion, a partir de la informacion de la direccion del efecto en
los estudios (dafio o beneficio), y sin tener en cuenta la significacion estadistica ni el
tamafio del mencionado efecto, es posible generar otro método de analisis algo mas
sofisticado denominado sign-test permite demostrar que el nimero de estudios con un
resultado determinado es significativamente mayor que el resultado contrario, es decir, es

mayor que el esperado por azar, Del Pino, Frias y Palomino (2014, p. 26-37).

Interpretacion de los resultados, debe incluir el andlisis de las limitaciones de la
revision sistematica, la valoracion de la fuerza de la evidencia que aportan sus
conclusiones, la aplicabilidad de las mismas, el ambito de generalizacion de las
conclusiones y las implicaciones para futuras investigaciones, Del Pino, Frias y Palomino

(2014, p. 26-37).

Elaboracion del informe final, presentar los resultados de los estudios incluidos y
excluidos en un diagrama de flujo, presentar una estadistica de estudios excluidos por

cada causa de exclusion, incluir la informacién de los estudios incluidos en forma de tabla,
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incluir una lista de referencias de los estudios excluidos. En los articulos de revistas
cientificas, el punto 3 y el punto 4 no suelen incluirse en el texto, siendo conveniente que
aparezcan como material complementario al articulo, Del Pino, Frias y Palomino (2014, p.

26-37).
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V. Metodologia

Este trabajo que se presenta es una revision sistematica y fue elaborada de acuerdo con
los elementos que definen Arksey y O’'Malley (Hernandez Sanchez et al, 2020, p.90)
ademas de lo establecido en la declaracion PRISMA-P 2015 (Moher, Shamseer, Clarke,

Ghersi, Liberati, Petticrew, Shekelle, Stewart, y PRISMA-P Group, 2016).

5.1. Tipo de estudio

El disefio que se utilizé en este estudio fue la revisibn sistematica, que es
considerada una investigacion secundaria (Del Pino et al, 2014, p. 25) y definida por
Grove y Gray (2019) “como una sintesis estructurada y exhaustiva de la literatura
cientifica con el fin de determinar la mejor evidencia de la investigacion disponible para
abordar una pregunta o problema sobre la asistencia sanitaria” (p. 912) y que requiere
que el investigador efectie “procedimientos cuidadosos de muestreo y coleccion de

datos” definidos de manera previa (Polit y Beck, 2018, p. 3109).

5.2. Formulacién del problema y pregunta de investigacion

La realizacién de esta revision sistematica obedece al aumento tan importante que
ha tenido la violencia en pareja en México, cuya mayor consecuencia es el homicidio, con
cifras verdaderamente alarmantes en México en los Ultimos afios (indice de Paz México,

2018).

El proceso de busqueda empieza con el refinamiento de la pregunta de la revision.
La fase | establece la formulacién de la pregunta y se elabor6 con base en los
lineamientos del Instituto de Joanna Briggs (Herndndez Sanchez et al, 2020, p.90)

considerando el CPC (Concepto, Poblacién y Contexto), por lo que, para esta revision
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sistematica se decidié que la pregunta fuera elaborada con el formato CPC (Concepto,
Poblacién y Contexto) propuesto por el Instituto de Joanna Briggs (Hernandez Sanchez et

al, 2020, p.90), donde

C = violencia en pareja

P = estudiantes de enfermeria

C = universidades

¢, Cual es la mejor evidencia disponible en linea sobre la violencia en pareja de
estudiantes universitarios de enfermeria?

5.3. Busqueday localizacion de estudios

En la fase Il de la revision sistematica se definen los criterios de inclusion y
exclusion y la realizacion de la blusqueda sistematica. Los pasos seguidos se presentan a

continuacion.
5.3.1. Criterios de seleccion.

Los criterios de inclusidon considerados para la revisién sistematica son los
siguientes. Para los participantes se consider6 que fueran estudiantes universitaros de
enfermeria, con rangos de edad de 20 a 35 afios de edad, con experiencia previa o actual

de noviazgo, sin distingo de preferencia sexual.

En cuanto a la variable violencia de pareja se incluyeron los estudios que
abordaron la teméatica de violencia en pareja de tipo fisica, psicolégica o emocional,
sexual, econOmica, financiera y de género; también se consideré la violencia en el

noviazgo.
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Para esta revision sistematica se seleccionaron articulos de los afios 2010 a 2020,
con disefilo metodolégico diverso, de los idiomas espafiol y portugués y soélo los

documentos que se encontraran en acceso abierto.

Se decidio excluir de la revision sisteméatica los resimenes, manuales y tesis de

licenciatura.
5.3.2. Palabras clave y términos de busqueda.

El proceso de busqueda sefala que una vez definida la pregunta de investigacion,
se realiza una conversion de ésta a una estrategia de blsqueda que permita realizar

consultas en las bases de datos bibliogréficas electronicas.

Las busquedas sistematicas de la bibliografia se basan en estrategias de
busquedas sensibles para omitir estudios relevantes. Para mejorar la sensibilidad de esta
revision sistematica se consideré6 aumentar el nimero de términos de busqueda y del
tesauro (BIREME) identificados en referencias recuperadas previamente, utilizar “OR”
para combinar términos relacionados con el mismo concepto; utilizar combinaciones de
texto libre y términos del tesauro; restringir la busqueda a la “poblacion”, es decir, no

inlcuir las “comparaciones”.

Para esta revision sistemética se utilizaron los término de BIREME denominados
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS). Se definieron y uscaron los términos DeCS
(violencia), (pareja), (enfermeria), (salud), (estudiantes) y (universitarios).También se

utilizé el término libre (noviazgo).
5.3.3. Estrategia de busqueda.

Se utilizaron las siguientes estrategias de busqueda con los operadores boleanos
AND y OR. La primera busqueda fue en Biblioteca Virtual en Salud: “violencia de pareja”

AND “estudiantes” OR “enfermera”; “violencia de pareja” AND “estudiantes” AND
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“enfermera” y “violencia de pareja” AND “universitarios” AND “enfermeria”; “violencia de
pareja” AND “estudiantes” AND “salud”; “violencia” AND “noviazgo” AND “estudiantes”

AND “enfermera”

La segunda busqueda fue en CUIDEN vy el algoritmo utilizado fue “violencia de
pareja” AND “estudiantes” OR “enfermera”; “violencia de pareja” AND “estudiantes” AND
“enfermera” y “violencia de pareja” AND “estudiantes” AND “enfermeria”, “violencia” AND

“noviazgo” AND “enfermera” AND "salud".

En Dialnet se empled el algoritmo “violencia de pareja” AND “estudiantes” OR

“‘enfermera”; “violencia de pareja” AND “estudiantes” AND “enfermera” y “violencia de

pareja” AND “estudiantes” AND “enfermeria”.

El algoritmo utilizado en Redalyc fue (violencia de pareja) AND (estudiantes) OR
(enfermera); (violencia de pareja) AND (estudiantes) AND “enfermera) y (violencia de
pareja) AND (estudiantes) AND  (enfermeria); (violencia) AND (noviazgo9 AND

(estudiantes) AND (enfermera) AND (salud).

En la base de Conricyt se utiliz6 el algoritmo "violencia de pareja" AND
"estudiantes" AND "enfermeria" AND "universitarios", (violencia) AND (noviazgo) AND

(estudiantes) AND (enfermeria).

En Scielo se emplearon los algoritmos "violencia de pareja” AND "estudiantes"
AND "enfermeria" AND "universitarios", (violencia) AND (noviazgo) AND (estudiantes)

AND (enfermeria).

Ademas se utilizé el buscador Google academico se aplic el algoritmo "violencia
de pareja” AND "estudiantes” AND "enfermeria” AND "universitarios”, (violencia) AND

(noviazgo) AND (estudiantes) AND (enfermeria).
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5.3.4. Fuentes de informacion.

Para esta revision sistematica se realizaron busquedas en bases de datos
Conricyt, Redalyc, Dialnet, Cuiden y Biblioteca Virtual de Salud ademas del buscador

Google académico de articulos que fueron publicados de 2010 a 2020.

5.4. Revisién y seleccion de estudios

La Fase lll se efectu6 en tres pasos que se desarrollan de acuerdo a la

metodologia porpuesta por Arksey y O’Malley (Hernandez Sanchez et al, 2020, p.90),.

5.4.1. |dentificacién y eliminacion de estudios duplicados.

Se realiz6 la busqueda en cada una de las bases de datos mencionadas, y los
articulos que que se localizaron se encuentran en la tabla 1. Se elabor6 una tabla donde
se muestra la base de datos, el algoritmo de blsqueda y los articulos (ver apéndice 1).

Tabla 1

Identificaciéon de articulos en la primera busqueda

Articulos
Base de datos

Identificados Seleccionados Duplicados Eliminados

BVS 22 5 0 17
CUIDEN 10 3 3 7
Dialnet 30 3 2 27
Redalyc 261 3 3 258
Conricyt 107 1 5 106
Scielo 1 1 0 0
Google académico 3, 300 3 5 3, 297
Total 3,731 19 18 3,712

Nota: elaborada por Ceja (2020).
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5.4.2. Revision de titulos y resimenes.

Una vez que se identificaron los articulos, se inicid el paso 2 de la revision
sistematica donde se solicit6 a dos personas que efectuaran la revisibon de forma
independiente de cada articulo para analizar que cumplieran con los criterios de inclusion
y exclusion. Cuando finalizaron de los titulos y resimenes, se reunieron y definieron por
consenso cuales articulos permaneceria para incluirlos en la etapa 3 de la Fase lll. La
cantidad de articulos seleccionados se muestran en la tabla 2 y los motivos de exclusién

se presentan en el apéndice 2.
Tabla 2

Segunda identificacién de articulos por titulos y resumen. Paso 2.

Articulos
Base de datos
Identificados Eliminados Seleccionados

BVS 5 2 3
CUIDEN 3 1 2
Dialnet 3 3 0
Redalyc 3 3 0
Conricyt 1 1 0
Scielo 1 0 1
Google académico 3 0 3
Total 19 10 9

Nota: elaborada por Ceja y Ruiz (2020).
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5.4.3. Lectura completay busqueda adicional.

En el paso 3, nuevamente se les solicitd a los revisores que efectuaran la lectura
completa de los articulos para que verificaran en esta segunda revisibn que que

cumplieran los criterios de seleccion.

Para cumplir con lo que sefala la literatura, se utilizo la estrategia de “bola de
nieve” y la investigadora revisO nuevamente los articulos y busco en el apartado de
referencias bibliograficas articulos sobre la tematica de estudio y realizé una busqueda
manual. Los articulos que se encontraron se incorporaron a la lista final de los articulos

gue se analizaran a profundidad (tabla 3).

Como lo establece PRISMA-P 2015 (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-analyses for Protocols 2015), para seleccionar los articulos, la
investigadora respet6 las directrices de presentacién de informacion en los articulos
(Moher, Shamseer, Clarke, Ghersi, Liberati, Peticrew, Shekelle, Stewart y PRISMA-P

Group, 2016).
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Tabla 3

Seleccion final de articulos

Articulos
Base de datos
Seleccionados Nuevos Total

BVS 3 0 3
CUIDEN 2 0 2
Dialnet 0 0 0
Redalyc 0 0 0
Google académico 0 0 0
Conricyt 1 0 1
Scielo 3 1 4
Total 9 1 10

Nota: elaborada por Ceja (2020).
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Capitulo Il
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VI. Resultados

En este capitulo se presentan los resultados que corresponden a las Fases IV y V de la
revision sistematica de acuerdo con la propuesta metodolégica de Arksey y O’Malley

(Hernandez Sanchez et al, 2020, p.90).

3.1. Extraccion y valoracion de la calidad metodoldgica

En la Fase lll se seleccionaron estudios que cumplieron los criterios de seleccion.
En la figura 1 se puede observar un diagrama de flujo que muestra el proceso seguido

para la seleccion de los articulos.

En seguida se inicio con la Fase IV de la metodologia de Arksey y O’Malley
(Hernadndez Sanchez et al, 2020, p.90). Aqui se realizd la extraccién de los datos y se
efectud la valoracioén de la calidad metodolégica de los hallazgos (Del Pino et al (2014, pp.

25-26).

La calidad del estudio se entiende como el proceso de seguido a fin de evitar
incurrir en sesgos y errores en el disefio, elaboracion y andlisis de los estudios (Khan et
al, 2004 citado por Gerrish y Lacey, 2006, p. 325). Después de haber seleccionado los
estudios con el nivel de calidad minimo aceptable (conforme al disefio del estudio), se

requiere una valoracién critica exhaustiva.
3.1.1. Extraccioén y lectura critica.

En la primera etapa de la Fase IV la investigadora definié la informacién que se
extraeria de cada articulo seleccionado. Para esta etapa se siguié la recomendacion de
Del Pino et al (2014) y se definio que dos personas (la investigadora principal y la
asesora de tesis) realizaran la lectura completa de todos los articulos seleccionados.
Cada observador efectu6 la lectura de manera independiente y después definieron por

consenso una calificacion.



Figura 1.
Diagrama de flujo del proceso de seleccion de articulos

Nota: elaborado por Ceja y Ruiz adaptado del modelo PRISMA-P 2015 (Moher et al, 2016)
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La calificacion emitida para los articulos fue definida utilizando la Declaracion
STROBE (Vandenbroucke et al, 2009) porque los estudios seleccionados utilizaron disefio
transversal. Los elementos de la Declaracion STROBE se cambiaron a una lista de
verificacién que calific6 a los elmentos como si cumple, no cumple y observaciones
(apéndice 3). Estos elementos son titulo y resumen, introduccidén, métodos, resultados y
discusion (Llanos, Rivas y Lépez, 2017) y la denominacién sera de acuerdo con la tabla 4.
Como ya se sefial6, los observadores emitieron una calificacién individual (apéndice 4) y

después por consenso (tabla 5).
Tabla 4

Callificacion perceptual para estudios transversales

Denominacién Calificacién Caracteristicas

Cumple todos los aspectos de estructura y contenido que

A Bueno
la guia Strobe solicita
No cumple todos los aspectos de estructura y contenido de
B Promedio la guia Strobe, pero no compromete de forma importante la
calidad de los resultados
No cumple todos los aspectos de estructura y contenido de
C Pobre la guia, y compromete de forma importante la calidad de
los resultados
D - No medible, no encontrado

Nota: elaborado por Ceja, Valdovinos, Pizano y Ruiz (2020) con base en Llanos et al

(2017) derivado de la propuesta de la Declaracion STROBE (Vandenbroucke et al, 2009).
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3.1.2. Valoracién de la calidad metodoldgica.

La etapa 2 de la Fase IV se realiza después de la primera evaluacién con
STROBE. En esta etapa se clasifican a los articulos con base en la propuesta de AHQR
(Agency for Healthcare Rersearch and Quality de acuerdo con sus siglas en inglés) para
definir el nivel de evidencia (tabla 5). La clasificacion de AHQR se encuentra en el anexo
1 (Marzo y Zulaica).

Tabla 5

Evaluacién de los articulos seleccionados

Calificacién cualitativa por consenso* Nivel de
Autor evidencia /
(ano) Titulo/resumen Introduccion Métodos Resultados Discusion Grado de
recomendacion**
Alba et
al, 2015 A A A A A Il
Garcia et
al, 2013 A A A B A Il
Suarez
et al, A A A B A 11
2017
Icart et
al. 2007 A A A A A 1
Herreray
Arena, A A A A A 11|
2010
Carranza
y Galicia, A A A A A Il
2019
Rangel y
Garcia, A A A A A i
2012
Osorio,
2014 A A A A A i
Olvera et
al. 2012 A A A A A 11

Nota. *Calificacion por STROBE, **clasificacion de AHQR

3.2. Disefio de cuadros y organizacion de los hallazgos

Cuando se finalizdé la evaluacion de los articulos con STROBE y AHQR, se
describieron las caracteristicas de cada uno de ellos tomando como base los objetivos de

estudio (tabla 6).
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3.3. Analisis de los resultados

En esta revision sistematica se analizaron 9 articulos de investigacion, de los
cuales un porcentaje del 22.2% fueron publicados en el afio 2012 (Rangel y Garcia, 2012
y Olvera et al, 2012) seguido del 11.1% del resto de cada articulo con distinto afio de
publicacion, los cuales fueron 2007 (Icart et al, 2007), 2010 (Herrera y Arena, 2010), 2013
(Garcia et al, 2013), 2014 (Osorio, 2014), 2015 (Alba et al, 2015), 2017 (Suarez et al,

2017) y 2019 (Carranza y Galicia, 2019).

La evaluacion del nivel de violencia en parejas que se llevé a cabo en distintos
paises, obtenida a raiz de la revision sistemética, entre ellos con una mayoria de articulos
de México [66.6%)] (Alba et al, 2015, Herrera y Arena, 2010, Carranza y Galicia, 2019,
Rangel y Garcia, 2012, Osorio, 2014 y Olvera et al, 2012), mientras que el resto de los
articulos son de publicacion espafiola, en Espafa [33.3%] (Garcia et al, 2013, Suarez et

al, 2017 e Icart et al, 2007).

En relacion con el disefio metodoldgico, el mas utilizado de acuerdo con la
manipulacién de la variable fue el disefio no experimental (100%) en los articulos

estudiados.

Al analizar los instrumentos utilizados en esta revision sistematica, se encontré
que existe una gran diversidad, entre los cuales el instrumento encuesta CUVINO,
(Rodriguez et al, 2010) que fue utilizado en 22.2% de los estudios, aunque también se
han utilizado otros instrumentos tales como Cuestionario deteccion de violencia en pareja
(Majdali et al, 2015) con [11.1%, Cuestionario de prevencion y deteccion de la violencia
(Ferreira, 2007) con 11.1%, Cuestionario estructurado y validado denominado
CASIQUE-QUEJ TUN (Casique y Quejtun, 2008) con 11.1%, Escala de Violencia

Escolar en el Nivel Universitario (Zamudio, 2017) con 11.1%, Instrumento validado
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exprofeso (Rangel y Garcia, 2012) con 11.1%, Cuestionario de analisis (Osorio, 2014) con

11.1% e Instrumento de 78 preguntas de Delgadillo (2008) con 11.1%.

Respecto a los tipos de violencia que se abordaron en cada estudio, la violencia de
género fue la méas descrita [33.3%] (Garcia et al, 2013, Suarez et al, 2017 y Rangel y
Garcia, 2012), seguida de la violencia de tipo emocional, econémica y fisica [22.2%)] (Alba
et al, 2015 e Icart et al, 2007), porcentaje semejante registrado en la violencia de tipo
psicologico [22.2%)] (Carranza y Galicia, 2019 y Olvera et al, 2012); finalmente se
encontrd la violencia de tipo doméstico [11.1%] (Herrera y Arena, 2010) y la violencia de

noviazgo [11.1%] (Osorio, 2014).

En cuanto a la violencia en el noviazgo (VN), existen diferentes porcentajes en los
estudios anallzados. El mayor porcentaje de VN se encontr6 en el estudio de Icart et al,
(2007) quien registro 95% de alto nivel de violencia, seguido del 92% de alto nivel de
violencia en el estudio de Olvera et al, (2012). Por otra parte, el menor NV se reportd en el
estudio de Rangel y Garcia quienes encontraron que 15.6% de sus participantes
presentaron alto nivel de violencia. Finalmente, la media del nivel de violencia de los

estudios analizados fue de 79.3%.

Un alto nivel de violencia comprende y trae consigo distintas repercusiones tales
como lesiones de todo tipo, traumatismos, heridas, quemaduras, enfermedades de
transmision sexual, asi como consecuencias psicoldgicas, ansiedad, depresion, trastorno
por estrés, aislamiento social e inclusive la muerte, ademas de gastos extras en los

servicios de salud.



Tabla 6

Descripcion de los articulos
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L Instrumento, Tipo de
Autores p p Disefo - . . .
~ Titulo Pais L Muestra dimensiones e violencia / Resultados
(afio) metodologico ! P
items caracteristicas
Violencia en la relacion Cuestionario,
) _ N= 112 deteccion de Emocional El 85.7% de las (0s)
Alba et al, | de pareja de los L. Descriptivo 'y - ) ) - .
. México Edad= violencia en Econdmica alumnos, informo que
2015 alumnos de enfermeria, transversal ; P . olenci ional
2015 20-23 pareja, de 15 Fisica tiene violencia emocional.
items
Se utiliz6 el
cuestionario
Violencia de género en ﬁ%\élzlg que El 85.8% sufrié alguna
Garcia et | estudiantes de Espafia Descriptivo y indicadores Violencia de situacion de violencia
al, 2013 | enfermeria durante sus P transversal conductuales y genero técnica, mayoritariamente
relaciones de noviazgo 8 factores de VG por desapego.
(Violencia de
Genero)
Se utiliz6 la
Deteccion y prevencién encuesta El 72,8% de
Suarez et de ylolenua contra la | Descriptivo y CUVINO, €oN |\ islencia de las estudle}ntes declar6
| 2017 mujer en una muestra Espafia transversal 42 elementos y genero habgr sufrido por lo menos
al, de estudiantes de 8 factores sobre un tipo de conducta de
enfermeria violencia de maltrato.
género
Se
Consumo de alcohol y 32:2:22 unha Las "Amenazas. Insultos" y
Icart et al, violencia dom_esﬂcg ~_ | Descriptivo y N:39£) adaptada del Fisica Ias conductas_ en _qu:—z e
contra las mujeres: un Espana Edad=18- . . . Aisla. Es antisocial”,
2007 i . transversal Cuestionario de Emaocional ,
estudio con estudiantes 24 agruparon el mayor nimero

universitarias de México

prevencion y
deteccion de la
violencia durante

(95%).




39

el noviazgo

de G. Ferreira.
Las 48
preguntas se
agruparon en 11
categorias.

Se utilizo el
Cuestionario

En lo que se refiere a la

Herrera i i ' - . . . o
y qulenclla Qe par€ja en L Descriptivo y N=73 estructurado y Violencia violencia fisica, 91,9%
Arena, universitarios. Un México validado . . .
. . transversal . domestica Manifestaron no haber sido
2010 estudio comparativo denominado maltratadas por Sus pareias
CASIQUE- P parejas.
QUEJ TUN.
Se les aplico la
Escala de
. . Violencia
Violencia en los resultados revelaron un
. Escolar en el 2
estudiantes ) aumento en la percepcion
Carranza . o o Nivel : .
i universitarios en San " Descriptivo y _ . o Violencia de conductas de control
y Galicia, : P México N=2607 | Universitario que P . .
Luis Potosi, México - transversal . . psicoldgica ejercidas por la pareja
2019 : incluia
Un estudio desde la . conforme aumenta el
. : Reactivos de
perspectiva de género ) . semestre cursado.
violencia de
pareja de tipo
psicoldgico.
Propiedades
psicométricas del _Se aplicoé un El 15.6% de
Rangel y Cuestlona_lrlo Maltrato o instrumento _ _ los estudiantes se
. en el Noviazgo en una o Descriptivo y _ creado ex Violencia de . p '
Garcia, . Meéxico N=250 identifican con perfil
muestra de mujeres transversal profeso y genero
2012 . . . agresor, solo un 6% con
estudiantes mexicanas validado . P
) . ; _ perfil de victima.
de nivel medio superior (alfa=.78).
y superior
Los El CMN mostré una
_ Tipos de violencia en el N=2157 reactivos se consistencia interna de
Osorio, noviazgo: estudiantes o Descriptivo y T analizaron Violencia en el | a=0.95; el analisis
) o México Edad=14- . : . . .
2014 universitarias de la transversal 33 mediante el noviazgo factorial confirmatorio
UAEM, Zumpango método corrobord las cinco éareas

elemento-escala;

tedricas planteadas, con
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Olvera et
al, 2012

Prevalencia de
violencia de pareja

en mujeres estudiantes

de una
universidad publica

México

Descriptivo y
transversal

N=100

se aplicé un indices de ajuste
analisis factorial satisfactorios.
confirmatorio.
Se aplico un

P Los

Instrumento de
78 preguntas y 4
categorias,
creado

por

Delgadillo y
adaptado para
poblacion
Universitaria.

Psicoldgica

resultados obtenidos
muestran que el 92% de las
participantes reconoci6
indicios de violencia
psicoldgica en la
inmediata relacién pasada
0 en la que actualmente
mantenian.
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VII. Conclusiones

Dado que el objetivo de esta busqueda sistemética fue determinar la mejor
evidencia disponible en linea sobre la violencia en pareja de estudiantes universitarios de
enfermeria, se revisaron nueve articulos sobre esta temética que han sido desarrollados
en lIberoamérica desde el afio 2010 con estudios de disefio no experimental de tipo

descriptivo.

Debido a su importancia, en los udltimos afios se han desarrollado diversos
instrumentos y escalas para medir la violencia en el noviazgo que ha sido clasificada en

emocional, econémica, fisica y psicoldgica.

A pesar de la dificultad para medir este constructo, los autores consultados
refieren que la violencia en el noviazgo se presenta de manera alarmante con altos
niveles que llegan hasta 95%, aunque otros lo refieren en porcentajes mucho menores

(15.65), aunque la media del nivel de violencia es mayor al 70%

Por medio de este trabajo se ha realizado una revision sisteméatica de la literatura
que en las ultimas décadas ha investigado la prevalencia de la violencia fisica, psicolégica
y sexual cometida y sufrida en las relaciones de noviazgo de adolescentes y jovenes,
combinando estrategias de busqueda en fuentes formales e informales. La utilizacion de
una busqueda exhaustiva y facilmente replicable en otras investigaciones, ha permitido
maximizar el hallazgo de trabajos primarios sobre la prevalencia del NV y ha puesto de

manifiesto el importante cuerpo de investigacién empirica generado.

Lo anterior muestra la importancia de continuar investigando este fenédmeno y

proponer intervenciones especificas desde la profesion de enfermeria.
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VIIl. Sugerencias

Derivado de los resultados obtenidos, se sugiere lo siguiente.
e Para la poblacion con violencia de pareja

- Se sugiere acudir a capacitaciones educativas dentro de sus unidades de salud o
bien a ponencias publicas encaminadas al tema de interés por lo menos 1 a 2

veces por mes.
- Llevar un buen control y apego psicoldgico.
- Control adecuado sobre el equilibrio entre las emociones.

- Concientizar a la poblacién de los dafios causantes por medio de la violencia de

parejas.

e Para la Facultad de Enfermeria

- Proponer la realizacién de intervenciones educativas hacia poblaciones con

riesgo de salud.

- Contar con docentes que tengan el perfil adecuado para desempefiar la materia

asignada.

- Evaluacion y capacitacién constante de los docentes en la tematica de la

violencia en general y la violencia de género en especifico.

e Para estudiantes de la Facultad de Enfermeria

- Ser estudiantes con caracter critico y capacidad de resolver problemas ante una

situacion de emergencia, con conocimientos teérico-practicos.

- Estudiantes con alto sentido de responsabilidad con actitud para el trabajo en

equipo y con el equipo multidisciplinario, eficiente y creativo.

- Estudiantes con ética profesional, que sean humanistas e interactivos.
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X. Anexos

Anexo 1 Clasificacion de la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)

Tabla 7

Grado de recomendacion

A Existe buena evidencia en base a la investigacion para apoyar la
recomendacion.

B Existe moderada evidencia en base a la investigacion para apoyar la
recomendacion.

C La recomendacién se basa en la opinidn de expertos o en un panel de consenso.

X Existe evidencia de riesgo para esta intervencion.

Nota:

Tabla 8

Clasificacion de las recomendaciones en funcién del nivel de evidencia disponible

la La evidencia cientifica procede a partir de meta-andlisis de ensayos clinicos
controlados y aleatorizados.

Ib La evidencia cientifica procede de al menos un ensayo clinico controlado y
aleatorizado.

lla La evidencia cientifica procede de al menos un estudio prospectivo controlado,

bien disefiado y aleatorizado.

lIb La evidencia cientifica procede de al menos un estudio cuasiexperimerimenatal
bien disefiado.

Il La evidencia cientifica procede de estudios descriptivos no experimentales, bien
disefiados como estudios comparativos, de correlacién o de casos o controles.

v La evidencia cientifica procede de documentos u opiniones de expertos y/o
experiencias clinicas de autoridades de prestigio.

A Recoge los niveles de evidencia la 'y Ib.

B Recoge los niveles de evidencia lla, lIb y 111

C Recoge los niveles de evidencia IV

Nota:
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Apéndice 1 Relacién de articulos identificados en la primera basqueda

Tabla 9

Busqueda de articulos en bases de datos
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Base de datos Encontrados | Seleccionados | Duplicados | Eliminados | Articulo

BVS 22 5 0 17
Perceptions and predictors of dating violence
among nursing and midwifery students.

(violencia en pareja) Violencia en la relacién de pareja de los

AND (estudiantes) AND 20 3 0 17 alumnos de enfermeria, 2015

(enfermeria) Revision sistematica de instrumentos de
violencia en el noviazgo en Iberoamérica y
evaluacion de sus propiedades de medida
Violencia de género en estudiantes de

. . enfermeria durante sus relaciones de
(violencia) AND .
. noviazgo

(noviazgo) AND 2 2 0 0 - - - -

(enfermeria) VlolenC|a,de genero en e_studlantes d(_a
enfermeria de la Universidad de Santiago de
Compostela (Espafna)

CUIDEN 10 3 3 7

(violencia en pareja) Deteccion y prevencion de violencia contra la

1 pare) mujer en una muestra de estudiantes de
AND (estudiantes) AND .
10 3 3 7 enfermeria

(enfermeria) AND
(noviazgo)

Consumo de alcohol y violencia doméstica
contra las mujeres: un estudio con



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1034779
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1034779
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estudiantes universitarias de México

Percepcién de los estudiantes de enfermeria
sobre violencia de pareja: conocimientos,
creencias y rol profesional

Dialnet 30 27
Percepcién de la violencia de pareja en
estudiantes de enfermeria: adaptacion y
validacion de una escala
(violencia en pareja)
AND (estudiantes) AND Prevalencia de violencia del compafiero
. 30 27 . .
(enfermeria) AND intimo contra la mujer enfermera que presta
(universitarios) sus servicios profesionales en la Comunidad
Auténoma Andaluza
Estudio transversal sobre factores de riesgo
de sufrir violencia por compariero intimo en la
mujer enfermera
Redalyc 261 258
Violencia de género en relaciones de
noviazgo de estudiantes universitarios del
(violencia en pareja) norte de México
AND (estudiantes) AND Violencia de pareja en universitarios
. 261 258 ~ , o
(enfermeria) AND espafoles: resultados preliminares de un
(universitarios) estudio exploratorio
Violencia del compariero intimo: estudio con
profesionales de enfermeria
Conricyt 107 106
(violencia en pareja) . , . :
AND (estudiantes) AND Sexismo, pensamientos dlstorsmngdos y
. . ) violencia en las relaciones de pareja en
(enfermeria), (violencia) 107 106 ; . L
) estudiantes universitarios de Ecuador de
AND (noviazgo) AND . . )
(enfermeria) areas relacionadas con el bienestar y la salud
Scielo 1 1
(violencia de pareja) AND 1 1 Violencia de pareja en universitarios. Un
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(estudiantes) AND
(enfermeria)

estudio comparativo

Google académico 3 300 3 297
Violencia en estudiantes universitarios en
San Luis Potosi, México - Un estudio desde
la perspectiva de género

(olencia ce ) D e o oy meon

(estudiantes) AND 3 300 3 297 : . go e :

(enfermeria) mujeres estu_dlantes mexicanas de nivel
medio superior y superior
Tipos de violencia en el noviazgo:
estudiantes universitarias de la UAEM,
Zumpango

2017_Rubio_Prevalencia la una revision  sistematica / No  disponible




Apéndice 2 Articulos del paso 2

Tabla xxx

Motivos de exclusiéon de articulos
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Base de
datos

Identificados

Eliminados

Seleccionados

Articulo

Motivos de exclusién

BVS

Perceptions and predictors of dating violence
among nursing and midwifery students.

Esta en inglés

Violencia en la relacion de pareja de los
alumnos de enfermeria, 2015

Revision sistematica de instrumentos de
violencia en el noviazgo en Iberoamérica y
evaluacion de sus propiedades de medida

No evalGan a
enfermeras, sino a
instrumentos que miden
violencia

Violencia de género en estudiantes de
enfermeria durante sus relaciones de
noviazgo

Violencia de género en estudiantes de
enfermeria de la Universidad de Santiago de
Compostela (Espafia)

CUIDEN

Deteccion y prevencion de violencia contra la
mujer en una muestra de estudiantes de
enfermeria

Consumo de alcohol y violencia doméstica
contra las mujeres: un estudio con
estudiantes universitarias de México

Percepcién de los estudiantes de enfermeria
sobre violencia de pareja: conocimientos,
creencias y rol profesional

No se presentan
resultados de violencia

Dialnet



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1034779
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1034779
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Percepcion de la violencia de pareja en
estudiantes de enfermeria: adaptacién y
validacion de una escala

Es adaptacion
transcultural

Prevalencia de violencia del comparfiero
intimo contra la mujer enfermera que presta
sus servicios profesionales en la Comunidad
Auténoma Andaluza

NO DISPONIBLE

Estudio transversal sobre factores de riesgo
de sufrir violencia por companero intimo en
la mujer enfermera

La problacion son
enfermeras, no
estudiantes de
enfermeria

Redalyc

Violencia de género en relaciones de
noviazgo de estudiantes universitarios del
norte de México

La muestra de
estudiantes es muy
pequeiia

Violencia de pareja en universitarios
espanoles: resultados preliminares de un
estudio exploratorio

No especifica si son
estudiantes de
enfermeria

Violencia del compafero intimo: estudio con
profesionales de enfermeria

La problacién son
enfermeras, no
estudiantes de
enfermeria

Conricyt

Sexismo, pensamientos distorsionados vy
violencia en las relaciones de pareja en
estudiantes universitarios de Ecuador de
areas relacionadas con el bienestar y la
salud

No especifica si son
estudiantes de
enfermeria

Scielo

Violencia de pareja en universitarios. Un
estudio comparativo

Google
académico

Violencia en estudiantes universitarios en
San Luis Potosi, México - Un estudio desde
la perspectiva de género

Propiedades psicométricas del Cuestionario
Maltrato en el Noviazgo en una muestra de
mujeres estudiantes mexicanas de nivel
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medio superior y superior

Tipos de violencia en el noviazgo:
estudiantes universitarias de la UAEM,
Zumpango
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Apéndice 3 Lista de verificacion evaluacion STROBE

Cuadro 1

Lista de verificacién para evaluacién de articulos

Elemento Si No Observaciones

Titulo

Introduccioén
- Contexto/fundamentos
- Objetivos

Métodos

- Disefio del estudio

- Contexto

- Participantes

- Variables

- Fuentes de datos/ medidas
- Sesgos

- Tamafio muestral

- Variables cuantitativas

- Métodos estadisticos

Resultados

- Participantes

- Datos descriptivos

- Datos de las variables de resultado
- Resultados principales

- Otros analisis

Discusion

- Resultados clave
- Limitaciones

- Interpretacion

- Generabilidad

Nota: elaborada por Ceja, Valdovinos y Ruiz (2020) con base en la Declaracion STROBE

(Vandenbroucke et al, 2009)




Apéndice 4 Articulos evaluados con STROBE

Cuadro 1

Lista de verificacion para evaluacién de articulos

Evaluador | Titulo | Introduccién | Métodos | Resultados | Discusién | Calificacion Observaciones
Articulo Si|No| Si No Si | No | Si No Si | No
1. Alba et al, 1 X X X X X A
2015 2 X X X X X
1 Carece de algunos datos
2. Garcia et al, X X X X X B especificos como lo es el
2013 nimero de muestra
2 X X X X X
1 Carece de algunos datos
3. Suarez et X X X X X B especificos como lo es el
al, 2017 nimero de muestra
2 X X X X X
4. |cart et al, 1 X X X X X A
2007 2 X X X X X
5. Herreray 1 X X X X X A
Arena, 2010 2 X X X X X
6. Carranzay |1 X X X X X A
Galicia, 2019 2 X X X X X
7. Rangel y 1 X X X X X A
Garcia, 2012 2 X X X X X
8. Osorio, 1 X X X X X A
2014 2 X X X X X
9. Olvera, 1 X X X X X A
Arias y 2
Amador, 2012 X X X X X




