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1. Resumen. 

La violencia de género es considerada por la Organización Mundial de la Salud, un problema 
de salud pública. En esta monografía, se han consultado diferentes bases de datos con el fin 
de analizar el impacto de la violencia de género en la adolescencia y el rol de la enfermería 
en su prevención. Entre los principales hallazgos, se observa que el número de casos 
denunciados en España sigue aumentando, especialmente en las primeras relaciones de 
noviazgo durante la adolescencia. Este problema influenciado por factores de riesgo como 
los estereotipos que existen en la sociedad produce graves consecuencias en el bienestar 
físico, social y psicológico de las adolescentes a corto plazo y durante toda su vida adulta. La 
violencia que pueden sufrir las adolescentes varia en comparación con la que comúnmente 
sufren las mujeres adultas, siendo más prevalente entre los adolescentes la violencia 
psicológica y la violencia online, impulsada por el impacto de las redes sociales en la 
sociedad. La enfermería desempeña un papel clave en la prevención de la violencia de 
género, realizando actividades preventivas en todos sus ámbitos donde está presente 
especialmente Atención Primaria y en las escuelas. Su labor se centra en promocionar la 
igualdad, las relaciones saludables y la detección temprana de la violencia de género, entre 
los adolescentes y sus familiares.   

Palabras clave: violencia de género, adolescente, papel de la enfermera, promoción de la 
salud.  

Abstract 

Gender-based violence is considered by the World Health Organization to be a public health 
problem. In this monograph, different databases have been consulted in order to analyse 
the impact of gender-based violence in adolescence and the role of nursing in its prevention. 
Among the main findings, it is observed that the number of cases reported in Spain 
continues to increase, especially in the first dating relationships during adolescence. This 
problem, influenced by risk factors such as stereotypes that exist in society, has serious 
consequences on the physical, social and psychological well-being of adolescents in the 
short term and throughout their adult lives. The violence that adolescent girls can suffer 
varies compared to that commonly suffered by adult women, with psychological violence 
and online violence being more prevalent among adolescents, driven by the impact of social 
media on society. Nursing plays a key role in the prevention of gender-based violence, 
carrying out preventive activities in all its areas where it is present, especially Primary Care 
and in schools. Its work focuses on promoting equality, healthy relationships and the early 
detection of gender violence among adolescents and their families. 

Key words: Gender-Based Violence, adolescent, Nurse's Role, Health Promotion. 
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2. Introducción.  

La violencia de género fue definida por las Naciones Unidas en la Declaración sobre la 
Eliminación de Violencia contra la Mujer celebrada en 1993 como “todo acto de violencia 
de género que resulte, o pueda tener como resultado un daño físico, sexual o psicológico 
para la mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la coacción o la privación arbitraria de 
libertad, tanto si se producen en la vida pública como en la privada” (1). La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido la violencia contra la mujer (especialmente la 
ejercida por su pareja) como un grave problema de salud pública, haciendo hincapié en que 
al menos 1 de cada 3 mujeres de todo el mundo sufren violencia alguna vez en su vida por 
parte de un varón, generalmente su pareja (2).  

La violencia de género es actualmente un problema social que genera una creciente 
preocupación debido a su fuerte impacto, y cada vez más personas están tomando 
conciencia de su gravedad. En el año 2023 se registraron en España, 199.166 denuncias, 
siendo el año con mayor número de denuncias desde que hay registros. En la comunidad 
autónoma de Cantabria se registraron 2.492 denuncias (3). Así mismo, durante el año 2024 
se registraron 47 víctimas mortales por violencia de género en nuestro país, una de ellas de 
15 años y otra de entre 18 y 20 años (4).  

Durante los últimos años, la violencia de género está adquiriendo especial relevancia en la 
adolescencia debido al creciente impacto y las consecuencias que causa. Este problema 
puede ser agravado por el comienzo cada vez en edades más tempranas de las relaciones 
de pareja o las redes sociales. La OMS en un análisis publicado en julio de 2024 en The Lancet 
Child & Adolescent Health, estimó que el 24% de las adolescentes de todo el mundo que 
habían mantenido una relación de pareja habían sufrido violencia física y/o sexual antes de 
los 20 años, habiéndolo sufrido el 16% en el último año (5).      

La violencia en la pareja de los adolescentes en ocasiones se normaliza entre sus iguales 
debido a que no lo perciben como un acto de violencia, por los mitos presentes en la 
sociedad y continúan con la relación creyendo que el amor puede superar cualquier 
obstáculo lo que hace que la violencia en la pareja incremente cada vez más (6). Es por ello, 
por lo que la OMS advierte de la necesidad de incrementar los servicios de apoyo a las 
adolescentes víctimas de violencia por parte de su pareja, así como de la prevención 
temprana, siendo necesaria la educación en relaciones sanas (5).  

Relativo al marco jurídico vigente en España, las leyes más destacadas en materia de 
violencia de género en la población adolescente son las siguientes: en el año 2004, el 
Gobierno de España aprobó la Ley Orgánica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de 
Protección Integral contra la Violencia de Género (7). Esta ley establece las bases, 
estableciendo un marco legal integral para la protección de las mujeres víctimas de violencia 
de género. Teniendo como objetivos la protección de las mujeres víctimas, así como la 
prevención y la sanción hacia los agresores. Posteriormente, en el 2007 entra en vigor la Ley 
Orgánica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres (8), 
estableciendo medidas para eliminar la discriminación por razón de género promoviendo 
para ello la concienciación de la sociedad y la necesidad de la educación en igualdad. Es 
importante destacar la Ley Orgánica 8/2015, de 22 de julio, de modificación del sistema de 
protección a la infancia y a la adolescencia (9). En esta ley se establecen medidas para la 
protección de los niños y adolescentes entre ellas la mejora de la detección de la violencia 
de género, la protección integral o la intervención coordinadas entre las diferentes 
administraciones públicas. Finalmente, la Ley Orgánica 8/2021, de 4 de junio, de protección 
integral a la infancia y la adolescencia frente a la violencia (10), en esta ley se refuerza la 
protección de los adolescentes frente a la violencia de género estableciendo protocolos de 
actuación, así como medidas de sensibilización y educación.  
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Así mismo, el 1 de octubre de 2023 entró en vigor en la Unión Europea el Convenio de 
Estambul, siendo este un convenio jurídico para tratar de prevenir y erradicar la violencia 
en mujeres y niñas, centrándose en gran parte en la prevención invirtiendo para ello en 
educación y formación de especialistas (11). En la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible 
se propuso en el objetivo 5 la igualdad de género, garantizando el respeto de los derechos 
de las mujeres y niñas (12). 

3. Justificación.  

La decisión de realizar este Trabajo Fin de Grado (TFG) acerca del papel de enfermería en la 
prevención de la violencia de género en los adolescentes se debe a que es un problema 
actual, con gran relevancia social, sobre el que todos los profesionales que estén en contacto 
con los jóvenes deben actuar.  

La violencia de género tiene un fuerte impacto en las personas que lo sufren, especialmente 
durante la adolescencia, en sus primeros noviazgos, produciendo consecuencias físicas, 
psicológicas, sociales … que pueden marcar el resto de su vida. Los profesionales de 
enfermería tienen un importante papel en la prevención de la violencia de género, ya que 
mantienen una interacción directa con los adolescentes en Atención Primaria, en los centros 
escolares o de manera oportunista en el ámbito hospitalario.   

Además, los profesionales enfermeros se encuentran en una situación privilegiada por 
poder acceder fácilmente de forma regular a los grupos de adolescentes. Poseen los 
conocimientos de promoción de la salud y habilidades comunicativas para establecer una 
relación cercana y de confianza que permite estrategias de sensibilización y detección para 
ser implementadas en la etapa adolescente.  

En definitiva, la elección del tema se fundamenta en la necesidad de poner de manifiesto y 
fortalecer el papel de la enfermería, participando activamente en la promoción de la salud 
y la prevención de este problema social y promoviendo el bienestar en una etapa vital tan 
vulnerable como es la adolescencia.  

4. Objetivos. 

Objetivo general:  

- Describir el impacto que tiene la violencia de género en las relaciones entre 
adolescentes y las formas de prevención.  

Objetivos específicos: 

- Analizar los diferentes tipos de violencia de género más frecuentes durante la 
adolescencia estudiando su prevalencia.  

- Identificar los factores de riesgo que pueden contribuir a la violencia de género en la 
etapa adolescente.  

- Evaluar las repercusiones en el desarrollo y bienestar de las adolescentes víctimas de 
violencia de género.  

- Valorar el papel de enfermería en la prevención de la violencia de género en las 
relaciones entre adolescentes.  

5. Metodología.  

Para la realización de este Trabajo Fin de Grado (TFG), se ha realizado una monografía, 
utilizando para ello diferentes artículos científicos de bases de datos como Dialnet, Scopus, 
PubMed o Google Académico, accediendo a ellas a través de la página web de la Biblioteca 
de la Universidad de Cantabria (BUC).  
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Para la búsqueda bibliográfica se utilizaron los descriptores recogidos en los tesauros DeCS 
(Descriptores en Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical Subject Headings), descritos a 
continuación en la Tabla 1:  

Tabla 1: Descriptores DeCS y MeSH utilizados en la búsqueda bibliográfica. 

DeCS MeSH 

Violencia de género Gender-Based Violence 

Adolescente Adolescent 

Educación en Salud Health Education 

Enfermería comunitaria Community Health Nursing 

Papel de la enfermera Nurse's Role 

Prevención primaria Primary Prevention 

Promoción de la salud Health Promotion  

Fuente: elaboración propia 

Además, se han usado los operadores booleanos AND y OR para poder acotar más la 
estrategia de búsqueda.  

Como criterios de inclusión se estableció que los artículos debían haber sido publicados en 
los últimos cinco años (entre 2020 y 2025, ambos inclusive) y el idioma de redacción inglés 
o castellano.  

Como criterios de exclusión, se descartaron todos aquellos artículos a los cuales su acceso 
no era libre a través de la Biblioteca de la Universidad de Cantabria (BUC).  

Tras la realización de las búsquedas, aplicando los filtros descritos anteriormente, se 
encontraron en las diferentes bases de datos 81 artículos relacionados con el tema de 
estudio y considerados de relevancia. Posteriormente, se eliminaron los duplicados en 
distintas bases de datos, quedando 72 artículos únicos. Al realizar una lectura exhaustiva y 
un análisis detallado de cada artículo, se seleccionaron finalmente 30 artículos para su 
inclusión en el presente Trabajo Fin de Grado, por considerarse los más relevantes y 
contener la información necesaria para su desarrollo.  

En el siguiente diagrama (figura 1) se explica de forma esquematizada la estrategia realizada 
para la búsqueda de los artículos.   
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Figura 1: estrategia de búsqueda bibliográfica. 
 

Fuente: elaboración propia. 

También, se ha realizado una búsqueda exhaustiva de información en páginas web de 
organismos oficiales, como la Organización Mundial de la Salud, el Gobierno de España, el 
Instituto Andaluz de la Mujer o el Boletín Oficial del Estado, entre otros. Esta información, 
ha sido útil, ya que ha proporcionado definiciones clave, leyes en vigor o protocolos de 
actuación. Por este motivo, se han incluido leyes y protocolos anteriores a los últimos cinco 
años, al encontrarse todavía vigentes.  

Finalmente, para la organización y posterior referenciación y citación de las fuentes 
consultadas se ha utilizado el gestor bibliográfico Mendeley, utilizando el estilo Vancouver.  

6. Descripción de los capítulos.    

El presente Trabajo Fin de Grado está estructurado en 4 capítulos: 

Capítulo 1. Violencia de género durante la adolescencia: descripción, tipos y datos 
estadísticos.  

En este primer capítulo se realiza una síntesis de las características principales de la 
adolescencia y de la violencia de género. Además, se analizan los tipos de violencia de 
género más frecuentes en la adolescencia y los datos estadísticos a través de diferentes 
estudios y encuestas.  
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Capítulo 2. Factores de riesgo en la adolescencia.  

Trata los factores de riesgo que pueden contribuir a la violencia de género durante la 
adolescencia como pueden ser los mitos y estereotipos que existen en la sociedad acerca 
del amor y el fuerte impacto negativo que pueden tener las redes sociales en los jóvenes.  

Capítulo 3. Consecuencias de la violencia de género en las adolescentes. 

En este capítulo se describen las consecuencias y la repercusión en el desarrollo y bienestar 
de las adolescentes víctimas de violencia de género.   

Capítulo 4. El papel de la enfermería en la prevención.  

En este último capítulo se analizan las estrategias que deben emplear los profesionales de 
enfermería en los diferentes ámbitos (Atención Primaria, centros escolares…) en la 
prevención y detección temprana de violencia de género.  
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7. Capítulo 1. Violencia de género durante la adolescencia: descripción, tipos y datos 
estadísticos. 

       7.1 Adolescencia y violencia de género.      

La adolescencia es definida por la OMS como el periodo de transición entre la niñez y la 
etapa adulta, generalmente entre los 10 y 19 años (13). Durante este periodo, las personas 
experimentan un proceso constante de aprendizaje y cambios a nivel físico, psicológico, 
social e intelectual que marcan el paso de la infancia a la adultez.  

Este periodo, es común a todas las personas independientemente de la cultura en la que 
vivan, sin embargo, la duración y las características pueden variar ligeramente de una 
persona a otra (14). Se puede clasificar la adolescencia en varias etapas según se indica a 
continuación: 

- Preadolescencia: esta etapa previa a la adolescencia en sí comienza aproximadamente 
a los 9 años. En ella, comienzan a querer ser completamente independientes en el aseo 
y en la forma de vestirse. Así mismo, comienzan a crear relaciones sociales más 
estrechas generalmente con personas de su mismo sexo (14).  

- Adolescencia temprana: tiene un comienzo desigual dependiendo del sexo, 
generalmente alrededor de los 11-13 años en las chicas y los 13-15 años en los chicos. 
En esta etapa hay un cambio físico importante, desarrollándose de forma centrípeta y 
de manera desigual, lo que puede ocasionar que se sientan molestos con su cambio. El 
adolescente en este periodo es espontáneo y se apasiona con facilidad. Quieren 
modificar las normas impuestas en periodos anteriores por sus figuras de referencia 
(familiares, cuidadores…) y quieren ganar más autonomía empezando a separarse más 
de sus familiares. Es importante conocer, que su interés principal es agradar a su grupo 
de iguales, existiendo una importante presión de grupo para la toma de decisiones y en 
ocasiones una falta del control de impulsos, pudiendo ocasionar que se lleven a cabo 
conductas peligrosas. Todas las anteriores características contribuyen a que el 
adolescente pueda establecer su propia identidad (14).  

- Adolescencia media: comienza entre los 13-16 años en las chicas y los 15-18 años en los 
chicos.  El adolescente entra en un periodo marcado por la introspección e interacción 
con personas de su mismo grupo de edad. En esta etapa, comienzan a adquirir un 
pensamiento reflexivo y son muy críticos consigo mismos, pudiendo considerar 
cualquier acontecimiento que le ocurra como algo dramático. Pueden presentar un 
estado de crisis interna con inseguridades acerca de su identidad. Durante este periodo, 
el estímulo sexual comienza a adquirir relevancia en los adolescentes (14).  

- Adolescencia tardía: esta última etapa de la adolescencia está comprendida entre los 
16-19 años en las mujeres y los 18-21 años en los varones. Se caracteriza por haber 
alcanzado un pensamiento más crítico y reflexivo. Alcanzan una mayor responsabilidad, 
teniendo una mayor independencia social y en ocasiones económica, además de la 
consolidación de las relaciones de pareja (14). 

La adolescencia es, por tanto, la etapa donde la mayoría de los jóvenes comienzan a tener 
relaciones amorosas, favoreciendo en ocasiones al desarrollo integral, adquiriendo 
compartimientos y experiencias que les beneficiaran en su adultez. Sin embargo, en otras 
ocasiones se convierten en relaciones que no son saludables, llegando a producirse actos de 
violencia, lo que repercute en el desarrollo de la adolescente y en sus futuras experiencias 
de pareja (15).  

Por otro lado, la violencia de género se conoce como «todo acto de violencia de género que 
resulte, o pueda tener como resultado un daño físico, sexual o psicológico para la mujer, 
inclusive las amenazas de tales actos, la coacción o la privación arbitraria de libertad, tanto 
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si se producen en la vida pública como en la privada» definido por la Organización de las 
Naciones Unidas (1).  

La Ley Orgánica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Protección Integral contra la 
Violencia de Género en su Título Preliminar, Artículo 1, establece que se entiende por 
violencia de género todo acto que se ejerce sobre las mujeres como expresión de la 
desigualdad y la discriminación, o como manifestación de un acto de abuso de poder por 
parte de los hombres sobre las mujeres, únicamente por el hecho de ser mujeres. Esta 
violencia, es cometida por aquellas personas que tienen o han tenido una relación 
sentimental o de afectividad similar (7) 

Según definió Nogueiras en el año 2005, este tipo de violencia se caracteriza por no ser un 
hecho aislado, por producirse generalmente en la intimidad y por tender a ocultarse tanto 
por el agresor como por la víctima, ya que pueden sentir vergüenza o culpa (16).  

Es importante conocer el ciclo de la violencia de género definido por Leonore Walker en 
1979, ya que es un ciclo que se repite de manera constante en las relaciones abusivas, 
produciéndose cada vez de forma más frecuente e intensa hasta reducirse a una sola (fase 
de explosión), por lo que puede permitir identificar aquellas en las que existe violencia de 
género. Las fases son las siguientes:  

- Fase de tensión: en esta fase el agresor va acumulando tensión hasta que cambia su 
estado de ánimo de manera negativa. La mujer trata de mantener al agresor calmado e 
intentando reducir la tensión. Esta etapa se caracteriza por reproches, celos… (16,17) 

- Fase de explosión: se caracteriza por ser la fase donde la violencia estalla, 
produciéndose agresiones (físicas, psicológicas o sexuales) hacia la mujer. El agresor 
hace creer a la mujer que es merecedora de esas agresiones (16,17).   

- Fase de luna de miel: durante este periodo el agresor se arrepiente por lo sucedido, 
pide perdón y trata de explicar su conducta. Además, hace promesas de cambio, le 
realiza regalos materiales… Muchas de las mujeres, minimizan lo sucedido 
anteriormente y lo perdonan porque creen que no volverá a suceder, sin embargo, el 
comportamiento agresivo perdura en el tiempo (16,17).  

Otro modelo relevante para entender cómo se desarrolla la violencia de género de los 
adolescentes es la escalera cíclica de la violencia de género en la adolescencia, desarrollado 
por la socióloga española Carmen Ruiz Repullo. Este modelo, se realizó a través de un análisis 
detallado de diferentes relaciones de adolescentes. En ella, se define la violencia de género 
de las relaciones adolescentes a través de una escalera cíclica donde en cada escalón la 
violencia se agrava más. Los primeros escalones pueden hacer que la adolescente confunda 
la violencia con signos de amor, sin embargo, a medida que se suben los escalones la 
violencia es menos difusa siendo cada vez más complicada la bajada al escalón anterior (16).  

Los escalones de esta escalera en orden creciente son los siguientes (16): 

- Control. 
- Aislamiento de amistades, familia o actividades de ocio.  
- Chantaje y culpabilización.  
- Agresiones sexuales bajo consentimiento falso.  
- Desvalorizaciones, insultos y humillaciones.  
- Intimidación.  
- Agresiones físicas iniciales.  
- Amenazas.  
- Agresión sexual con fuerza.  
- Violencia física severa.  
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Para explicar este modelo Ruiz Repullo utilizó la historia de “Pepe y Pepa”, dos adolescentes 
que mantienen una relación sentimental, narrando una historia de violencia de género 
pasando por todos los escalones de la escalera cíclica.  

       7.2 Tipos de violencia de género durante la adolescencia.      

La violencia de género en las relaciones entre adolescentes es un fenómeno complejo, por 
lo que puede manifestarse de diferentes formas. Por tanto, la violencia de género entre 
adolescentes va más allá de la violencia física, que, aunque es la forma más visible, no es la 
más común. En las relaciones a edades tempranas prevalece la violencia psicológica o digital.  

Los tipos de violencia de género se puede diferenciar según su forma en:  

• Violencia online: es un tipo de violencia caracterizado por tener lugar a través de 
aparatos electrónicos (teléfono móvil, ordenador…) (15). Este tipo es más común en los 
adolescentes que en las relaciones durante la adultez, debido principalmente a que son 
los jóvenes quienes más uso hacen de las tecnologías de la comunicación y de las redes 
sociales. La violencia online a su vez puede diferenciarse en diferentes tipos: 

- Sexting: es frecuente que los adolescentes presionen a sus parejas para que le 
envíe a través de las redes sociales imágenes o videos de contenido sexual (15).  

- Ciber-control: consiste en la utilización de las redes sociales para restringir la 
libertad de la pareja sin su consentimiento (15). Por ejemplo, revisando las 
cuentas de las redes sociales o con el uso de aplicaciones de rastreo que 
permitan al agresor conocer la geolocalización de la joven.  

- Ciber-agresión: es cualquier acto violento o de intimidación a través de los 
medios digitales, incluye los mensajes que contengan insultos, humillaciones…, 
la exposición en redes sociales de la pareja con el propósito de humillar, la 
difusión de información falsa por plataformas digítales sobre la persona… (15). 
 

• Violencia offline: es toda violencia que tiene lugar en un entorno físico, es decir sin el 
uso de medios digitales.   

- Violencia física: aunque es la violencia más visible por parte de terceras 
personas, cuando se alcanza la violencia física normalmente ya han ocurrido 
otros tipos de violencia anteriormente. Se incluyen conductas como empujar, 
golpear, agredir, hasta llegar al homicidio (15,18). 

- Violencia psicológica: este tipo incluye actos como las amenazas, el control, el 
chantaje, los insultos, humillaciones o la atribución de la culpabilidad a la 
víctima (por ejemplo, al hacerle creer que es merecedora de que este siendo 
víctima de violencia) (18). A través de varios estudios, se ha podido comprobar 
que gran parte de los adolescentes no perciben estas conductas como violentas, 
por lo que es más difícil de detectar, a pesar de dejar secuelas, en ocasiones 
mayores que la violencia física (15).  

- Violencia social: es una de las primeras manifestaciones de la existencia de 
violencia de género en las relaciones entre adolescentes, ocurriendo con más 
frecuencia que en las relaciones adultas. Con este tipo de violencia el agresor 
pretende aislar a la adolescente, intentando alejarla de su círculo de amistades 
y familiares (18).  

- Violencia sexual: incluye varios actos como obligar a la adolescente a mantener 
relaciones sexuales cuando no lo desea, tocar zonas intimas sin su 
consentimiento, realizar prácticas sexuales con las que no está de acuerdo o 
presionarla para no utilizar un método anticonceptivo (15,18).  

- Violencia económica: este tipo de violencia no se da con frecuencia durante la 
adolescencia, debido principalmente a que las jóvenes en su mayoría no tienen 
recursos económicos propios, no teniendo control sobre ello el agresor (18). 
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       7.3 Datos estadísticos.   

La violencia de género es un problema grave que continúa creciendo año tras año y que es 
muy difícil de cuantificar con cifras exactas, dado que no todas las mujeres denuncian estos 
hechos. Durante la adolescencia, resulta más difícil que las jóvenes manifiesten ser víctimas 
de violencia de género debido a que en ocasiones no son plenamente conscientes de ello, 
por miedo a las consecuencias o a que lo sepan sus familiares. No obstante, pese a parte de 
las adolescentes ser conscientes de ser víctimas de este tipo de violencia el 70,3% no lo 
denuncia ni se lo plantea (19). 

Pese a que se conoce que hay una infraestimación de las mujeres víctimas el número de 
denuncias de violencia de género en nuestro país en el año 2023 fue de 199.166, cifra que 
se mantiene en números similares cada año (3). Además, el número de víctimas mortales en 
España por este tipo de violencia desde que hay registros (1 de enero de 2003) hasta el 31 
de diciembre de 2024 fue de 1.294 mujeres (20). 

En el 2022, el Instituto Nacional de Estadística puso de manifiesto que el mayor crecimiento 
en el número de víctimas de violencia de género fue en menores de 18 años (21).  

Según la Macroencuesta de Violencia contra la Mujer realizada en el año 2019 por la 
Delegación del Gobierno de España contra la Violencia de Género, expuso que de las 
adolescentes de entre 16 y 17 años, el 6,2% había sufrido violencia física, el 6,5% violencia 
sexual, el 16,1% emocional y el 24,9% psicológica por parte de sus parejas o exparejas (22). 

La fundación ANAR realizó un estudio de la evolución de la violencia contra las mujeres en 
la adolescencia entre los años 2018 y 2022. Dicho estudio señala que la edad media de las 
adolescentes víctimas de violencia de género es de 16 años, encontrándose la mayoría 
(98,9%) en el grupo de edad entre 13 y 17 años (19).  

Además, se objetivo que la violencia de género represento el 53,8% de llamadas que recibió 
la fundación, siendo el tipo de violencia que más creció durante el estudio (un 87,2%) (19).  

Otro dato que se puede extraer de este estudio fue la conciencia de las adolescentes sobre 
la violencia de género. Un 47,1% de las víctimas no son conscientes de serlo, porcentaje que 
alcanzó el 63,7% durante el último año en el que se realizó el estudio (año 2022) (19). Así 
mismo, existe una diferencia significativa de conciencia entre las mujeres víctimas y los 
varones agresores. Según el Barómetro Juventud y Género realizado en 2021 para un 20% 
de los chicos adolescentes este tipo de violencia no existe y otro 15,4% manifiesta que, si la 
violencia es de poca intensidad, no debe suponer un problema para la relación de pareja 
(21). 
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8. Capítulo 2. Factores de riesgo en la adolescencia.    

       8.1 Perfil del agresor.  

Se han llevado a cabo numerosas investigaciones con el objetivo de comprender las 
características comunes de los agresores, y por tanto identificar factores de riesgo asociados 
a la violencia de género. En estas investigaciones, se ha determinado que no hay un perfil 
universal del agresor, aunque hay una serie de características que suelen repetirse con 
frecuencia entre quienes comenten estos actos de violencia (23).  

En cuanto a los aspectos socioculturales, el agresor puede tener cualquier estatus 
socioeconómico, si bien es cierto que se da con más frecuencia en aquellos jóvenes con 
bajos niveles educativos y familias con rentas económicas bajas (24). Según el Consejo 
General del Poder Judicial en España, el 73,5% de los agresores son españoles, aunque los 
agresores inmigrantes son más jóvenes. Referente al estado cognitivo, destaca la creencia 
en actitudes machistas y sexistas. Además, presentan una buena imagen pública, falta de 
empatía y una gran capacidad de manipulación que trata de minimizar la gravedad de la 
violencia ejercida, así como buscar una justificación (23,25).   

Respecto a la psicopatología, no es común que los agresores, especialmente en edades 
tempranas como es la adolescencia, presenten trastornos mentales. Sin embargo, es 
frecuente que presenten una baja autoestima, con una nula externalización de los 
sentimientos, un alto nivel de dependencia y de inestabilidad emocional con bajo control de 
la ira. Así mismo, gran parte de los agresores presentan conductas adictivas a sustancias 
como el tabaco, el alcohol u otras drogas psicoafectivas (23–25).  

Un factor de riesgo importante es la exposición en un entorno violento durante la infancia, 
bien habiendo sido víctimas de violencia infantil o por haber presenciado actos violentos en 
sus progenitores. Esto se debe, a que parte de los jóvenes que han presenciado actos de 
violencia durante su niñez construyen un mecanismo de supervivencia que gira en torno a 
la hostilidad (24). La influencia con compartimientos antisociales por parte de su grupo de 
iguales afecta también en la forma en la que el adolescente se comporta con las chicas con 
las que puede mantener una relación afectiva (26).  

Otro factor de riesgo radica en la necesidad de expresar su masculinidad. La masculinidad 
se vincula con la idea de establecer dominio sobre la mujer, a través de un estatus 
económico superior o un mayor prestigio ocupacional, si esto no fuese posible, la violencia 
puede ser una herramienta compensatoria para expresar y afirmar la masculinidad del 
agresor (24). 

       8.2 Perfil de la victima 

Al igual que con el agresor, no existe un perfil completamente definido de mujer que le haga 
ser víctima de violencia de género, aunque sí existen factores que pueden hacerla más 
vulnerable.  

El apoyo familiar juega un papel importante, demostrándose que aquellas jóvenes con una 
menor comunicación y apoyo por parte de sus familiares se relacione con un mayor riesgo 
sufrir violencia, debido entre otros factores a la falta de sensación de ayuda que le podrían 
proporcionar sus familiares (27). 

Haber tenido experiencias de violencia intrafamiliar durante la infancia, puede hacer que la 
víctima normalice estos actos, no siendo plenamente consciente de la gravedad de estar 
siendo maltratada (25).  

Es importante el autoconcepto de la adolescente ya que puede actuar como factor protector 
o de riesgo. En aquellas adolescentes con un autoconcepto negativo, este actúa como un 
riesgo ya que ellas perciben que no son capaces de solicitar ayuda o cortar la relación (28).   
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El bajo nivel educativo, también influye negativamente, debido a falta de información de los 
derechos de las mujeres y de mecanismos de protección (25).  

Además, puede que carezcan de conductas de afrontamiento y tener unas inadecuadas 
habilidades de regulación emocional, lo que hace que normalicen el maltrato que sufren 
(29). 

También, existen otros factores que hacen que la víctima no corte la relación con el 
maltratador. Para explicarlo, se han desarrollado a lo largo del tiempo varios modelos 
explicativos, entre los que destacan: 

• El síndrome de la mujer maltratada: este modelo fue propuesto por Graham y 
Rawlings, siendo una adaptación del síndrome de Estocolmo. Este síndrome 
describe la lealtad que muestran algunas de las victimas hacia sus agresores, lo que 
les impide abandonar la relación o tomar medidas en su contra. Por ello, la mujer se 
encuentra en un estado de sumisión, miedo y dificultad para abandonar la situación 
(25).  
 

• El modelo de indefensión aprendida:  el modelo fue propuesto por los psicólogos 
Seligman y Walker. Sostienen que una persona que se encuentra en una situación 
aversiva y que previamente ha intentado evitarla, acaba adoptando una actitud 
pasiva, ya que se siente incapaz de controlar la situación. En la violencia de género, 
las victimas adoptan la indefensión aprendida. Al comienzo de los episodios de 
violencia, la mujer intenta cambiar la situación y evitar al agresor, sin embargo, 
cuando la exposición a episodios de violencia acaba siendo constante, aprenden 
conductas para reducir el maltrato de manera temporal como complacer a la pareja. 
Por tanto, debido a este continuo, las victimas acaban aceptando la situación 
considerándolo incontrolable (25).  

 

• Teoría de la persuasión coercitiva: esta teoría propuesta por Escudero et al, trata 
de explicar que el maltratador utiliza estrategias con el fin de perpetuar el control 
sobre su pareja. Estas estrategias, acaban generando en la victima una serie de 
confusión de emociones y una modificación errónea del pensamiento que 
complican que abandone la relación con su agresor (25).  

       8.3 Estereotipos.  

Los jóvenes, debido a su inmadurez y falta de experiencia en las relaciones de pareja, suelen 
estar más influenciados por los estereotipos y mitos del amor romántico. Estas ideas, 
pueden estar arraigadas en ellos especialmente por la enorme promoción de estos 
conceptos en la cultura popular, pasando de generación en generación y siendo aceptadas 
por la sociedad como una verdad absoluta, así como en los medios de comunicación (30), 
como series de televisión o programas de telerrealidad que son consumidos principalmente 
por adolescentes. 

La interiorización de estos mitos desde la infancia puede ser un factor clave en el origen de 
la violencia de género, debido a que tales creencias justifican y naturalizan el maltrato 
dentro de las relaciones de pareja (31).  

La idea de amor romántico ha dado lugar a características que lo definen, como la creencia 
de que debe ser una fuente constante de felicidad extrema con tu pareja, que se debe 
perdonar cualquier acto por amor, la idealización de la pareja sin posibilidad de aceptar que 
puede tener algún defecto, y la necesidad de estar pendiente todo el tiempo de tu pareja 
(32).   
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Algunos de los mitos del amor romántico que tienen interiorizados los adolescentes y que 
pueden hacer que persista la violencia de género en las relaciones, son los siguientes: 

 

• El amor es lo más importante y requiere de entrega total: esta idea puede hacer 
que la pareja adquiera una posición central en la vida de la víctima y se crea que es 
la única fuente de felicidad en ella (21).  

• El amor todo lo puede: es uno de los mitos más extendidos en la sociedad. Esto 
hace que la víctima perdone todos los conflictos y agresiones por el bien de la 
relación. Además, también está relacionado con la creencia de que las personas 
cambian por amor, y por ello creen que no se repetirán los actos de violencia (21).  

• Quien te quiere bien te hará llorar: este mito de compatibilidad del amor y el 
maltrato este arraigado en nuestra sociedad y se debe desmentir entre los más 
jóvenes, ya que, no puede considerar que amar es compatible con agredir a su 
pareja (31).  

• Los celos son una muestra de amor: el agresor tiene la creencia de que su pareja es 
de su propiedad y se manifiesta a través de los celos como signo de amor (21).  

• El amor esta predestinado: es la creencia de la “media naranja” y que solo existe un 
amor verdadero en la vida. Por ello, la victima cree que debe soportar todo lo que 
ocurra en la relación, puesto que es el único amor que encontrará (21,31).  

• Si se ama hay que renunciar a la intimidad: en las primeras relaciones 
sentimentales se tiene a compartir todo con la pareja para ganar la confianza de la 
otra persona. Además, los agresores enfatizan a la víctima en la importancia de que 
no existan secretos entre ellos, pidiéndole a la víctima que le cuente lo que realiza 
en cada momento, con quien mantiene contacto… Sin embargo, el espacio personal 
y la intimidad es importante preservarlo (31). 

 
Blanco-Ruiz, en el año 2014 llevo a cabo una investigación acerca de los mitos del amor 
romántico en adolescentes (varones y mujeres) de entre 13 y 16 años. En ella, se expone 
que los mitos de que el amor esta predestinado y el de los celos como muestra de amor son 
los más interiorizados en los jóvenes españoles. 7 de cada 10 adolescentes llegaron a afirmar 
que los celos son una muestra de amor (18). Oto estudio, realizado en el 2024 en varios 
institutos de Educación Secundaria Obligatoria de la provincia de Granada concluyó que, en 
relación con el mito de que el amor todo lo puede y puede superar cualquier problema o 
adversidad, un 24,7% de los participantes estaban de acuerdo con ello y un 16,8% 
completamente de acuerdo (33). 

       8.4 Influencia redes sociales.        

Actualmente los adolescentes pasan gran parte del día con el teléfono móvil y las redes 
sociales para mantener relaciones sociales y afectivas, siendo por tanto el colectivo 
generacional más expuesto a los medios digitales. El uso de las redes sociales afecta en el 
comportamiento que adoptan los adolescentes y por tanto en sus actitudes en sus primeros 
noviazgos. Los casos de violencia de género en edades tempranas a través de las tecnologías 
aumentan año tras año (34,35).  

En un estudio realizado en Andalucía sobre la percepción de la violencia de género por los 
jóvenes en las redes sociales, la gran mayoría de los encuestados consideran las redes 
sociales un entorno violento y el 89,1% considera que las personas son más violentas en 
redes sociales que cara a cara. Esto, se puede deber a que sienten que es más difícil que 
tengan consecuencias, únicamente el 41,1% de la muestra del estudio considera que en las 
redes sociales se castigan las acciones de violencia de género (36).  



17 
 

Relativo a las redes sociales que las mujeres consideran de mayor riesgo son Instagram, 
TikTok y WhatsApp, afirmando un 73,6% de las mujeres que han recibido contenido sexual 
indeseado, han sido criticadas por su físico en sus publicaciones o insultadas. La acción que 
más realizan las adolescentes para evitar que continúen estos actos, es bloquear el perfil o 
el número de teléfono del agresor, lo que no asegura que las acciones no se repitan (36).  

Específicamente en el ámbito de las relaciones de pareja entre adolescentes, las nuevas 
tecnologías facilitan los actos de maltrato, se denomina ciber maltrato o abuso online en la 
pareja, y se caracteriza por un conjunto de comportamientos que tienden a repetirse con el 
objetivo de menospreciar o causar un daño en la pareja de manera pública o privada a través 
de los medios digitales. Especialmente, destacan aquellos actos relacionados con el control, 
facilitando comportamientos que invaden la privacidad de la otra persona, entre ellas se 
encuentran: vigilar la hora de conexión, controlar lo que su pareja pública o visualiza, la 
revisión de los mensajes, o el control de ubicación mediante GPS (34,36,37). 

Cuando los adolescentes actúan de manera violenta a través de las redes sociales, surgen 
una serie de características entre las que destacan la menor percepción del daño y una 
menor empatía con la víctima, así mismo creen que estos actos quedan camuflados como 
parte de un ambiente de normalidad dentro del entorno virtual. Referente a los 
sentimientos de la víctima, se sienten más desprotegidas, ya que las agresiones pueden 
ocurrir en diferentes plataformas digitales, por lo que bloquear no acabaría con los actos 
violentos, además es sencillo que se guarde contenido íntimo de la víctima mediante 
capturas de pantalla, pudiendo difundirse y llegar a un gran número de personas en un 
periodo de tiempo corto (37,38).   

Un gran número de adolescentes admiten que ceden a compartir su contraseña de las redes 
sociales o permiten que su pareja les controle el teléfono móvil porque consideran que es 
lo habitual en las parejas de su edad y otras debido a que si no lo hacen sienten que pueden 
tener peores consecuencias como agresiones físicas o humillaciones (37). 

Los malos tratos recibidos por redes sociales únicamente los denuncia entorno al 3,6% y el 
8,9% de las víctimas, debido a que consideran que hay una falta de regulación específica de 
estas prácticas lo que hace que las jóvenes tengan nula confianza en el sistema para buscar 
solución a estas acciones (36). 

La pornografía, es un factor que influye de manera significativa en el desarrollo de la 
violencia de género en los jóvenes, y que está al alcance de todos a través de Internet y las 
redes sociales, sin ningún tipo de control. Según varios estudios, únicamente el 10,9% de los 
adolescentes refieren que nunca han consumido pornografía, así mismo la mayoría de los 
que lo han consumido afirman que afecta en sus relaciones. El acceso a este tipo de 
contenido se relaciona directamente con una mayor propensión de actitudes sexistas, así 
como de abusar sexualmente. Así mismo, los adolescentes varones tras la visualización de 
pornografía pueden adoptar actitudes de menosprecio a las mujeres, sexualizan el dolor de 
las mujeres o creen que mantener relaciones sexuales es una forma de dominio de ellos 
sobre ellas. Por el contrario, las mujeres que consumen pornografía pueden creer que el 
placer de las mujeres es secundario y que lo único importante es satisfacer al hombre, así 
como que deben aceptar siempre tener relaciones sexuales (39).  
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9. Capítulo 3. Consecuencias de la violencia de género en las adolescentes.   

La violencia de género provoca en las adolescentes un amplio abanico de consecuencias en 
todos los ámbitos, causando una pérdida de bienestar físico, psicológico y social. Estas 
consecuencias, pueden manifestarse durante la relación de pareja a corto plazo o después 
de un largo periodo de tiempo de haber sido víctima, afectando en su madurez y desarrollo 
e incluso perdurando durante su vida adulta, pudiendo llegar a cronificarse. 

Algunas de las consecuencias más repetidas por las adolescentes se describen a 
continuación:  

       9.1 Consecuencias psicológicas.  

Se estima que alrededor del 70% de las adolescentes víctimas de violencia de género 
presentan o presentarán en un futuro secuelas psicológicas, necesitando asistencia 
psicológica en mayor proporción a sus iguales que no han sufrido actos de violencia (40).  

A corto plazo, destacan los cambios en su estado emocional dominando sobre ellas 
emociones negativas como la tristeza, la culpabilidad o el miedo (37).  

La exposición a factores estresantes durante los actos violentos por parte de su pareja 
aumenta el riesgo de padecer en un futuro trastorno de estrés postraumático (TEPT) o a 
desarrollar demencia a largo plazo (40).  

Además, tienen cinco veces más riesgo de desarrollar pensamientos suicidas frente a su 
grupo de iguales, debido al trauma psicológico por las amenazas o lesiones sufridas (40).  

Así mismo, pueden desarrollar depresión con una probabilidad cuatro veces mayor que 
aquellas adolescentes que no han sido víctimas de violencia de género. Según diversos 
estudios, como el realizado por Exner-Cortens, Eckenrode y Rothman, alrededor del 39% de 
las adolescentes victimas padecieron depresión a medio-largo plazo, siendo frecuente que 
consulten a su médico para comenzar tratamiento con antidepresivos (29,40,41).  

La ansiedad es otro de los problemas de salud mental más prevalentes en las victimas. Se 
estima que aproximadamente el 25% de las adolescentes víctimas presentan niveles 
significativos de ansiedad, mientras permanecen en la relación y a corto plazo tras la ruptura 
(29,40). 

Pueden desarrollar también otros problemas asociados a la ansiedad, como los trastornos 
del patrón del sueño (40). 

Se ha demostrado también, que pueden desarrollar hostilidad, ira y una baja autoestima 
con un impacto significativo en la vida de la adolescente, pudiendo afectar también en su 
vida adulta, en las relaciones con otras parejas, su vida laboral… (29,40).  

Finalmente, cabe destacar el aumento de probabilidad de sufrir un trastorno de la conducta 
alimentaria, influenciado por varios factores como la baja autoestima, la ansiedad o por los 
comentarios despectivos que ha podido recibir por parte de su pareja sobre su apariencia 
física (40).  

       9.2 Consecuencias físicas.  

Las consecuencias físicas más evidentes son aquellas producidas directamente por la 
agresión física que pueden incluir hematomas, traumatismos craneoencefálicos, fracturas y 
otras lesiones traumáticas, que en los casos más graves puede resultar en la muerte (40).  

El estrés que se produce en este tipo de relaciones afecta al sistema nervioso central, al 
endocrino y al inmunológico, lo que hace que las víctimas sean más proclives a desarrollar 
enfermedades relacionadas con estos sistemas (40). Por ejemplo, el debilitamiento del 
sistema inmunológico hace que sean más susceptibles a infecciones. 
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Una revisión realizada por Tsuyuki et al, determino que la violencia que ocurre en edades 
tempranas, como la adolescencia, alterna de forma indefinida la respuesta al estrés, lo que 
causa daños en el sistema que lo sustenta (40).  

Algunas de las enfermedades crónicas a largo plazo que la violencia de género puede 
suponer un factor de riesgo son la hipertensión arterial, cardiopatía isquémica o migrañas 
(22).  

Así mismo, es frecuente el desarrollo de síntomas somáticos, siendo especialmente 
prevalentes los dolores de cabeza, los mareos, o el malestar estomacal (22). Al menos el 
25% de las víctimas notificaron al menos un síntoma somático (29).  

Aunque menos frecuentes, algunas adolescentes sufren síntomas regresivos en su 
desarrollo como una disminución de las habilidades motoras (coordinación, fuerza, 
temblor…) debido principalmente a consecuencias psicológicas como la ansiedad o el 
trastorno de estrés postraumático o bien a síntomas somáticos como la fatiga (22).  

       9.3 Consecuencias sociales.  

Una de las principales consecuencias sociales como respuesta al maltrato recibido es el 
comienzo con el consumo de sustancias nocivas, principalmente tabaco y alcohol (41). 

Relativo al ámbito educativo, presentan dificultades en el aprendizaje y en la concentración, 
y sumado al absentismo escolar debido al impacto emocional o al control del agresor, hace 
que tengan un bajo rendimiento escolar. Así mismo, por razones psicológicas como su baja 
autoestima, hace que carezcan de motivación para lograr buenos resultados académicos 
(22).  

Además, afecta a sus relaciones sociales, ya que es común que el agresor la aislé de su grupo 
social. El miedo a que no se las crea o la falta de apoyo proporcionado por sus amistades 
debido a la inmadurez, puede hacer que tengan sensación de soledad  (22,42).  

Las relaciones con los familiares también pueden sufrir un debilitamiento. La adolescente, 
puede sentir vergüenza o miedo por lo que no cuenta a sus familiares la situación que vive, 
lo que puede hacer que se distancie de ellos. Además, la violencia de género puede ser una 
fuente de discusión familiar, lo que puede generar una pérdida de confianza con los 
familiares y una percepción por parte de la victima de falta de apoyo. Debido a esa falta de 
confianza con su entorno cercano, puede adoptar conductas agresivas a la hora de resolver 
conflictos (22,42).  

A corto plazo pueden presentar una pérdida de las competencias sociales, con dificultades 
para mantener o para aumentar sus amistades. También, puede ver afectadas sus 
habilidades sociales, destacando algunas de ellas como la asertividad, presentado 
dificultades en expresar sus deseos u opiniones por temor a ser rechazada o a tener 
consecuencias. La comunicación afectiva es otra de las habilidades más afectadas, 
dificultando la expresión de emociones positivos o gestos de aprecio por temor (22).  

Sus relaciones de pareja futuras pueden convertirse en relaciones abusivas y complicadas, 
ya que la víctima puede presentar dificultad para poner límites y tener temor al compromiso 
o a que se repitan los mismos patrones. Además, puede sufrir una disminución de la libido, 
especialmente si han agredido sexualmente de ella.  Así mismo, afecta en las relaciones de 
pareja todas las consecuencias psicológicas, tales como la baja autoestima, depresión… que 
haya podido sufrir. También, se debe destacar que la adolescente puede tener una 
distorsión de las conductas de pareja y presentar una mayor tolerancia a conductas de 
maltrato, lo que dificulta la percepción temprana de la violencia de género en caso de que 
se diese (22).  
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       9.4 Costes económicos.  

Además de las consecuencias que provoca la violencia de género en la propia víctima, 
genera consecuencias en la sociedad en general destacando principalmente costos 
económicos.  

La asistencia sanitaria que requieren las víctimas, por agresiones físicas, atención psicológica 
… supone el mayor coste monetario relacionado con la violencia de género. Así mismo, otros 
de los principales costos son el sistema de seguridad que requieren (protección policial…) y 
el sistema legal, que incluye desde la investigación forense hasta el proceso judicial (25). 

El Instituto Europeo de la Igualdad de Género (EIGE), estima que la Unión Europea dedica 
unos 109.000 millones de euros por año en costes sanitarios, de seguridad, legales y 
pérdidas económicas derivadas de este tipo de violencia, suponiendo un 0,8% del Producto 
Interior Bruto (PIB) de los países miembros. En España, se estima que el coste por año podría 
alcanzar los 10.000 millones de euros (25). 
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10. Capítulo 4. El papel de la enfermería en la prevención.    

Una de las principales competencias de la profesión enfermera es la promoción de la salud. 
Además, debido a su cercanía y accesibilidad a la población, los profesionales de enfermería 
juegan un papel clave en la prevención y detección temprana de la violencia de género en 
la adolescencia.   

La Carta de Ottawa, redactada en 1986, ya establece la importancia de que los profesionales 
de enfermería deben hacer en la promoción de la salud, incluyendo, por tanto, la promoción 
de la igualdad de género y la prevención de la violencia de género (43). 

El Convenio de Estambul, recoge varios puntos que debe trabajar el personal sanitario para 
prevenir la violencia de género, entre los que se incluye la eliminación de los prejuicios, 
estereotipos o tradiciones que perpetúan la inferioridad de las mujeres frente a los 
hombres, campañas de sensibilización o la educación en escuelas. Así mismo, también 
establece la necesidad de una formación continua para los sanitarios tanto en formas de 
prevención como de atención de la violencia de género (44).  

En diversas evaluaciones realizadas en nuestro país sobre la respuesta del sistema sanitario 
a la violencia de género, se indica un progreso notable en políticas, siendo menos destacado 
en la provisión de los servicios necesarios e insuficiente en acciones de promoción de la 
salud y de prevención (44).  

El informe realizado por el Grupo de Expertos en la Lucha contra la Violencia contra la Mujer 
y la Violencia Doméstica, en cuanto a la violencia de género, indicó como puntos de mejora 
en España, el aumento de los esfuerzos en los programas preventivos involucrando a toda 
la población, en especial a los hombres y adolescentes, promocionar la igualdad de género 
e implementar más programas para los agresores en colaboración con el sistema de justicia 
(44).  

En España, se han establecido una serie de buenas prácticas para la prevención de la 
violencia de género, en áreas como la cooperación entre diferentes sectores, el trabajo 
comunitario, la sensibilización o la educación sexual integral en el ámbito educativo (44).  

       10.1 Ámbito hospitalario.  

En los países desarrollados como España, la gran mayoría de las adolescentes gozan de 
buena salud, por lo que no recurren con frecuencia al ámbito hospitalario. Es por ello, que 
el entorno hospitalario, no es el más adecuado para llevar a cabo intervenciones preventivas 
de la violencia de género. A pesar de ello, algunas adolescentes pueden acudir al hospital, 
generalmente al servicio de urgencias, a los centros de salud sexual y reproductiva… ya sea 
a causa de las consecuencias producidas por la violencia de género o debido a otros 
problemas de salud. Esto permite identificar casos de violencia de género que, de otro 
modo, no sería posible.  

Por tanto, en el entorno hospitalario, el objetivo no es tanto la promoción de la salud para 
prevenir la violencia de género, sino detectar casos de violencia de género ya instaurados, 
atender las consecuencias producidas y la prevención de su repetición (43).  

En el caso de la atención en urgencias, el Protocolo común para la actuación sanitaria ante 
la Violencia de Género del Gobierno de España, describe la actuación a realizar. Esta 
actuación debe realizarse de forma coordinada por parte de todo el equipo multidisciplinar 
(45).  

En primer lugar, al recibir a la paciente la enfermera debe mantener una actitud alerta, 
realizando una valoración que permita detectar signos y síntomas que puedan indicar que 
la paciente está siendo maltratada. Si es así, con ayuda del personal médico se debe realizar 
una entrevista clínica más específica para detectarlo, realizando preguntas como: “¿Qué es 
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lo que le preocupa”, ¿a qué se debe su malestar?, y en el caso de que haya lesiones físicas, 
se introducen cuestiones como “Esta lesión suele aparecer cuando se recibe un empujón, 
golpe, puñetazo, ¿es eso lo que le ha ocurrido?”.  Es importante mantener durante toda la 
entrevista un clima de confianza con la paciente, para que se sienta en un entorno seguro y 
pueda expresar sus sentimientos sin sentirse juzgada (45).  

Una vez realizada la anamnesis, se debe realizar la atención asistencial, atendiendo 
principalmente el motivo por el que ha acudido a la urgencia. Esta atención se realizará 
atendiendo a los signos y síntomas que presente la paciente, y en caso necesario se deberá 
avisar al psicólogo, psiquiatra o trabajador social para que realicen una valoración (45).  

Además, al mismo tiempo que se atiende a la paciente se debe valorar la seguridad, 
estableciendo el riesgo en el que se encuentra la adolescente. En ella se valorará el apoyo 
familiar, su situación social, el tipo de violencia que sufre, cuándo empezó a sufrirlo, la 
intensidad, el mecanismo de afrontamiento desarrollado… (45) 

Una vez finalizada la atención, se debe informar, en caso de menores de edad a sus 
progenitores o representantes legales, así como al equipo de Atención Primaria, para que 
puedan realizar un seguimiento. Finalmente, el médico, tiene obligación de informar a la 
autoridad judicial de la existencia de lesiones mediante el parte de lesiones y el informe 
médico, registrándolo también en su historia clínica (45).  

       10.2 Atención Primaria.  

Atención Primaria es considerado uno de los ámbitos más idóneos para la prevención de la 
violencia de género debido a que tiene como base la orientación a la comunidad y por tanto 
tiene un papel importante en el desarrollo de intervenciones y estrategias preventivas 
encaminadas hacia los individuos, familias y comunidades en su conjunto (44).  
 
La prevención de la violencia de género durante de la adolescencia en Atención Primaria, se 
debe realizar dentro de las visitas de revisión incluidas dentro del Programa de Salud de la 
Infancia y la Adolescencia de Cantabria, especialmente en las visitas de los 12,14 y 16 años 
(46), así como de manera oportunista cuando acudan por otro motivo.  
 
En estas visitas, se debe establecer un clima de confianza, permitirles que se expresen 
libremente, sin que se les juzgue. Es importante también que, no accedan los padres o los 
representantes legales a la consulta cuando se va a hablar de la violencia de género, debido 
a que los adolescentes podrían omitir información por el hecho de estar sus acompañantes.  
 
Durante el transcurso de la revisión, se debe indagar tanto en ellos como en ellas y 
preguntarles acerca de si tienen relaciones sentimentales, como son esas relaciones, como 
se comportan, así como darles la oportunidad de que expresen sus dudas y miedos. Además, 
el personal de enfermería debe explorar las actitudes y conocimientos de estos adolescentes 
hacia la violencia de género (47).  
 
En cada visita, tras la entrevista se debe dar un consejo de promoción de la salud a ellos y 
ellas, en la que se trate las relaciones de pareja saludables, la expresión de las emociones, 
la resolución de conflictos… en las adolescentes también se debe abordar el reconocimiento 
de la violencia (47). 
 
Se han establecido distintos principios que favorecen el diseño de programas preventivos 
por parte de los profesionales de enfermería en los centros de salud (44).  
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El primer principio es la creación de enfoques participativos que permitan el pensamiento 
crítico de los individuos, así como la capacidad para expresar sus opiniones y las habilidades 
que tienen. Dentro de este principio se deben desarrollar actividades tales como 
proporcionar a las adolescentes habilidades para mantener relaciones sanas, informar de 
espacios seguros donde pueden expresar libremente sus sentimientos. Además, también se 
les debe orientar acerca de cómo deben ser las relaciones entre adolescentes tanto a los 
propios adolescentes como a sus familiares (44,47).   
 
Para evaluar las habilidades sociales de los adolescentes, la enfermera puede utilizar 
diferentes escalas validas entre las que destacan el Cuestionario de personalidad NEO-FFI-R 
o la Escala de Impulsividad de Barratt (47).  
 
El segundo principio, es la coordinación con los diferentes sectores que pueden intervenir 
en este problema como los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado, el sistema judicial, 
medios de comunicación, así como organizaciones tanto públicas como privadas. Destacan 
actividades como campañas de sensibilización a través de publicidad en la zona básica de 
salud o la derivación de adolescentes a programas de intervención locales. El tercer 
principio, va encaminado a actuar con la comunidad sobre los factores de riesgo que puedan 
desencadenar la violencia de género. Entre las intervenciones destaca la promoción de la 
salud y campañas para evitar el consumo de alcohol y otras drogas o identificar a aquellas 
adolescentes que cuentan con factores de riesgo de ser víctimas o a aquellos adolescentes 
que podrían ser agresores para realizar un seguimiento (44).  
 
Finalmente, el último principio sustenta el abordaje de la violencia de género durante todo 
el ciclo vital. Se ha demostrado que aquellos programas centrados en la infancia y la 
adolescencia son la estrategia más eficaz en la prevención primaria. Destacan actuaciones 
como la implementación de la Educación Sexual en la consulta de enfermería durante las 
revisiones de la infancia y la adolescencia, así como extrapolar esta educación al ámbito 
familiar. Así mismo, se debe realizar educación individual adaptándolo de manera 
individualizada a todos los adolescentes para promocionar la igualdad entre hombres y 
mujeres, y fomentar el respeto en los primeros noviazgos (44). 
 
Además, se debe explorar acerca de las creencias y los estereotipos que tienen 
interiorizados los adolescentes y que pueden potenciar la desigualdad entre hombres y 
mujeres.  Así como factores de riesgo, como los celos patológicos que pueden hacer que se 
produzcan situaciones de violencia. Para poder valorarlo, se cuenta con cuestionarios como 
el Inventario de creencias acerca del mal trato a la mujer (IBWB) o el Cuestionario 
Multidimensional de Celos (47).  
 
Para poder detectar de forma precoz un caso de violencia de género durante la adolescencia 
y prevenir que persista, el personal de Atención Primaria debe trabajar en su detección tal 
y como indica el Protocolo común para la actuación sanitaria ante la Violencia de Género, 
realizando el proceso que se explica a continuación (45).  
 
Se debe realizar la indagación en todas las adolescentes, para ello se puede introducir 
mediante cuestiones de abordajes social o informándoles de la importancia de realizar un 
screening por la gravedad del problema a nivel de salud pública (43,45).  
 
Para poder detectarlo correctamente, se debe realizar una valoración holística, realizando 
una exploración física en busca de posibles lesiones (moratones, golpes, cortes…). Además 
de vigilar si existen síntomas psicológicos, por ejemplo, insomnio, depresión, ansiedad…, 
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que podrían derivar de ser víctima de este tipo de violencia. También, se debe indagar en la 
situación social de la paciente, si se siente aislada, valorar el circulo social…. (45).  
 
Una vez realizado el screening en caso de sospecha, se deberá realizar una entrevista clínica 
más especifica que permita confirmar o descartar la situación de violencia de género. Para 
ello, hay que asegurar a la adolescente la confidencialidad, mostrar una actitud empática y 
una escucha activa. Además, se debe abordar de forma directa el tema de la violencia y 
observar las actitudes que muestra a través del lenguaje verbal y no verbal (43,45).  
 
Si la adolescente reconoce que sufre violencia de género, se debe alertar a la adolescente 
de los riesgos, mostrar apoyo y no hacerle sentir culpable. Así mismo, no se tienen que 
imponer decisiones ni criticar la actitud de la paciente (45).  
 
Una vez reconocido el maltrato, se le dejará a la adolescente el tiempo que necesite para 
poder expresarse y se realizará una valoración de los tipos de violencia que sufre (física, 
psicológica, social…), la intensidad y frecuencia (45).  
 
Desde ese momento, se debe realizar un seguimiento desde Atención Primaria en el que se 
ayuda a la adolescente a realizar un cambio. Para ello, se facilita la expresión de las 
emociones, miedos, dificultades para abandonar la relación… se deben valorar sus 
progresos, reforzar sus decisiones y apoyar cada iniciativa que suponga un cambio. También, 
a través de distintas redes de apoyo se le puede derivar para potenciar su participación en 
actividades sociales, en el desarrollo de su autoestima y su autoconfianza (45).  
 
Además, se debe registrar todo lo sucedido en la historia clínica de la paciente, evaluando 
su riesgo y animarla a denunciar. También el profesional sanitario tiene que comunicar a la 
Fiscalía dicha situación aportando los informes necesarios (45).  
 
Por el contrario, si existe sospecha, pero la adolescente no reconoce el maltrato se debe 
continuar realizando un seguimiento en consulta, derivarle en caso necesario y registrar en 
la historia clínica la sospecha. Así mismo, si la sospecha persiste se puede comunicar a la 
Fiscalía para que realicen una investigación (45).  

       10.3 Enfermera escolar.  

Las escuelas son consideradas un lugar ideal para la prevención de la violencia de género, 
ya que permiten llegar fácilmente a los adolescentes, y la adolescencia se considera el 
periodo de la vida más apropiado en la prevención de la incorporación de comportamientos 
violentos, además de coincidir con el comienzo de los primeros noviazgos (47).  
 
La principal forma de erradicar la violencia de género desde edades tempranas es la 
promoción de la salud a través de prácticas educativas, siendo la enfermera escolar, la 
persona idónea para realizar esta labor, debido a que puede llegar a todos los adolescentes 
por igual, sin necesidad de que tengan que acudir al centro de salud (43).  
 
Entre estas prácticas educativas, se debe trabajar en la igualdad entre hombres y mujeres, 
la sensibilización y el reconocimiento temprano de la violencia. El sexismo, hace que sea más 
difícil reconocer el maltrato, por lo que el primer punto que se debe trabajar es la educación 
para desmentir los estereotipos que posicionan al hombre por encima de la mujer, 
pudiéndose trabajar a través de películas, canciones… donde se puedan identificar 
estereotipos y que resulten atractivos a los adolescentes (43).   
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Otras de las actividades a realizar deben enfocarse en la promoción de relaciones sanas, 
para ello se debe invitar a los estudiantes a reflexionar sobre diferentes tipos de relaciones, 
proporcionando ejemplos. A través, del análisis junto al estudiantado de manera conjunta, 
se les debe motivar a cuestionarse, que es lo que realmente esperan y desean en sus 
relaciones fomentando una visión crítica. También, se pueden llevar a cabo talleres de 
relaciones positivas, enfocados en potenciar habilidades como la comunicación asertiva, la 
autoestima en las relaciones o la resolución de conflictos. Para ello se pueden utilizar 
actividades dinámicas que permitan a los adolescentes ponerlo en práctica, como el rol 
playing, simulación de conflictos, dinámicas de escucha activa… (43).  
 
Además, se pueden realizar mesas redondas en pequeños grupos para explorar la conducta 
de estos adolescentes en sus primeras relaciones. En esta actividad, se pueden realizar 
preguntas entre ellos acerca de cómo son sus relaciones, sus actitudes, cómo se sienten… 
Posteriormente, se puede abrir un debate donde compartan sus diferentes puntos de vista, 
con la orientación de la enfermera (43).  
 
Otro punto clave a tratar desde los centros escolares, es la concienciación del uso 
responsable de las redes sociales, debido al aumento de la violencia de género online, 
principalmente durante la adolescencia. Para ello, se debería trabajar en colaboración con 
los Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, donde se debe promocionar a través de 
diferentes sesiones de la importancia del uso responsable del teléfono móvil, los límites que 
se deben marcar, las consecuencias de no hacerlo y proporcionar consejos de seguridad y 
guardar evidencia del abuso, para posteriormente ponerlo de manifiesto (43).  
 
También, se debe instruir a los familiares de los adolescentes para que se potencie la 
promoción de las relaciones sanas y la igualdad de género en el entorno familiar (44). 
 
En caso de que se detecte un caso de violencia de género dentro del ámbito educativo, el 
Gobierno de Cantabria creó el Protocolo de detección y actuación en violencia de género en 
los centros educativos. Este protocolo establece que en caso de sospecha o conocimiento 
de un caso de violencia de género debe comunicárselo al equipo directivo. Posteriormente, 
se debe avisar del inicio del protocolo al Servicio de Inspección Educativa.  A partir de ese 
momento, se debe garantizar la seguridad de la adolescente víctima, notificando lo sucedido 
a los Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado (48).  
 
A continuación, se debe valorar detenidamente la situación, teniendo un papel clave la 
enfermera escolar, en caso de que la hubiese, debiendo entrevistar a la víctima y en caso 
necesario llevar a cabo una exploración física, así como mostrar el apoyo y seguridad que 
necesita. También, debe mantenerse una entrevista con los padres o representantes legales 
de la adolescente para comunicarles lo sucedido y pedirles su colaboración, así como para 
también mostrar apoyo. En cuanto al agresor, se debe mantener una reunión con él para 
tratar de obtener información de lo sucedido y los motivos de la conducta violenta. Esta 
entrevista se hará también con los padres o representantes del agresor (48).  
 
Una vez resuelto, se deben emprender medidas y actuación con todas las personas que 
componen el centro educativo: 
Con la víctima: se le debe seguir proporcionando apoyo emocional y medidas de protección. 
Así mismo, se debe llevar a cabo una intervención de manera individualizada por parte del 
orientador y la enfermera escolar o en caso necesario derivarla a servicios especializados 
para abordar la situación de violencia de género (48).  
Con el agresor: además de aplicar las medidas disciplinarias que se estipulen, se debe 
trabajar junto a él en estrategias de cambio de conducta y proporcionarle ayuda personal, 
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así como remitirle a servicios especializados en materia de atención a la violencia de género 
(48). 
Con los compañeros de los alumnos implicados: se debe reforzar la sensibilización de la 
igualdad de género, así como identificar casos de violencia de género y el rechazo a esta 
(48).  
Con los familiares: orientarles acerca de cómo evitar que sus hijos tengan una relación 
afectiva en la que exista violencia, además de ayudarles a abordar la situación y 
proporcionarles recursos externos (48).  
Con los trabajadores del centro (profesores y personal de administración): ayudarles a 
identificar casos de violencia de género y la forma de intervención. También, se tiene que 
insistir en que dentro del aula realicen acciones para fomentar la sensibilización y el rechazo 
a la violencia de género (48).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



27 
 

11. Conclusiones.   

La eliminación de la violencia de género continúa siendo un reto pendiente para la sociedad 
actual. A pesar de los esfuerzos realizados durante años para concienciar de este problema 
con las diferentes campañas de sensibilización, la violencia de género sigue siendo un grave 
problema de salud pública a nivel mundial.  

Lejos de desaparecer, el problema se agrava año tras año, el número de denuncias se 
incrementa, alcanzando cifras cercanas a las 200.000 denuncias anuales. Este aumento 
también es especialmente relevante en la población adolescente, habiendo sufrido casi una 
cuarta parte de las adolescentes violencia de género por parte de otro adolescente durante 
sus primeras relaciones sentimentales.  

Además, es importante tener en cuenta que, entre los más jóvenes, la violencia física no es 
la forma más prevalente, por lo que puede dificultar su detección por parte de terceros, al 
tratarse de formas de maltrato menos visibles en las etapas iniciales de violencia.  

Entre los adolescentes, han surgido nuevas formas de violencia que, años atrás no eran 
posibles. Esto es debido al impacto que las nuevas tecnologías y las redes sociales tienen en 
la vida cotidiana de los jóvenes, dedicando gran parte de su tiempo a estas plataformas. 
Como consecuencia, también han adoptado comportamientos negativos, destacando el 
control ejercido por redes sociales, la humillación pública por redes sociales o la difusión de 
contenido íntimo sin consentimiento. Este tipo de violencia es especialmente difícil de 
percibir por los adolescentes, ya que lo consideran una conducta rutinaria. En muchas 
ocasiones, cuando logran identificarla, creen que no tendrá consecuencias, por lo que lo 
ignoran.  

Que una adolescente sea víctima de violencia de género puede causar una gran cantidad de 
consecuencias, debido a que se encuentra en un proceso continuo de desarrollo y 
maduración. Por tanto, puede causarle una pérdida de bienestar a corto plazo, pero también 
a largo plazo, influyendo en su vida adulta, perjudicando sus relaciones interpersonales, su 
vida laboral y aumentando el riesgo de desarrollar problemas de salud mental como la 
depresión, o enfermedades crónicas.  

Por ello, la enfermería desempeña un papel clave en la prevención de la violencia de género 
en la adolescencia. Una de las principales premisas de la enfermería es la promoción de la 
salud orientada a la comunidad, lo que implica el deber de actuar para fomentar la igualdad 
entre hombres y mujeres, promover relaciones saludables y facilitar la identificación 
temprana de casos de violencia de género. Para cumplir con el objetivo, la enfermería debe 
trabajar desde todos los ámbitos donde está presente, resultando accesible y estableciendo 
un clima de confianza con los adolescentes que permita la expresión de sus inquietudes y 
sentimientos.  

Además, es especialmente relevante la figura de la enfermera escolar, ya que es la 
profesional que más fácilmente puede acceder a los adolescentes a través de las escuelas.  
Esta cercanía le permite establecer una relación estrecha con ellos, facilitando la transmisión 
de conocimientos y actitudes necesarios para prevenir la violencia de género de una manera 
efectiva y dinámica.  
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