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IMPACTO DE LA VIOLENCIA DE PAREJA 
DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y 

PUERPERIO



Violencia de género

Violencia de género en el embarazo



Periodo de mayor vulnerabilidad

• Se puede iniciar la violencia o hacerse más manifiesta

• La nueva situación añade dificultades a la posibilidad de separación. 

Falsa creencia de que “Todo se solucionará con la llegada del bebe”

• Riesgo para la madre y para el feto:  Embarazo de alto riesgo





MJ. Alonso et al . Violencia contra la mujer. Resultados de una encuesta hospitalaria. Volume 47, Issue 11. 2004. 
Progresos de Obstetricia y Ginecología



DETECCIÓN



OMS/OPS 1998





Recomendaciones GPC:



CONSULTA 
PRECONCEPCIONAL

Y
PRENATAL

Protocolo SEGO: Control prenatal del embarazo normal. Actualizado 2017 



Protocolo SEGO: Control prenatal del embarazo normal. Actualizado 2017 

Objetivos específicos



CONTROL OBSTÉTRICO



LIMITACIONES / BARRERAS

PACIENTE PROFESIONAL SANITARIO 

• Miedo, vergüenza, culpa

• Miedo a una escalada de la violencia

• Miedo a iniciar un proceso judicial.

• Situaciones de especial vulnerabilidad (embarazo)

• Aislamiento social y familiar

• Falta de opciones seguras para ellas y sus hijos

• Barreras culturales y del lenguaje

• Dificultades económicas

• Percepción del maltrato como algo “normal”

• Deseo de proteger a la pareja

• Bloqueo emocional

• Sobrecarga asistencial

• Falta de privacidad en la consulta

• Influidos por el proceso de socialización sexista

• Miedo a ofender a la mujer o a empeorar la situación

• Desconocimiento de estrategias para abordar la

violencia de género

• Enfoque no holístico de la medicina

• Escasa formación



Protocolo común para la actuación sanitaria ante la violencia de género. 2012





“SIN LESIONES” “CON LESIONES”

• Antecedentes de violencia de género

• Actitud temerosa, evasiva nerviosa
• Inicio tardío del control prenatal. No acuden a las citas. 
• Manifiestan inestabilidad emocional, ansiedad o actitud 

triste.

• Consultan frecuentemente por síntomas inespecíficos o 
problemas menores: malestar general, dolor de cabeza, 

musculares…
• No cumplen los tratamientos. Solicitan alta voluntaria.  
• Consumo de alcohol o drogas
• Consultan frecuentemente por disminución de la 

percepción de movimientos fetales. 

• Tiene señales físicas de lesiones. Intenta esconderlos y/o 

relatan hechos de forma incoherente
• Accidentes o lesiones físicas. Minimizan su importancia. 
• Lesiones genitales con explicaciones incoherentes

• Lesiones en diferentes estadios de curación

• Lesiones en zona abdominal sin justificación
• Lesión típica: “rotura de tímpano”

BUSQUEDA ACTIVA DE INDICADORES DE SOSPECHA. 

ACTITUD DE LA PAREJA

• Nunca deja sola a la mujer

• La interrumpe, no la deja hablar, la pone en evidencia en la entrevista clínica
• Actitud paternalista
• Controla su teléfono móvil, documentación



CONSECUENCIAS DE VIOLENCIA DE GÉNERO EN GINECOLOGÍA

• Abortos de repetición
• IVEs de repetición (embarazos no deseados)
• Embarazos adolescentes
• Ausencia de control de la natalidad, multiples embarazos
• No consulta por contracepción / No preservativo
• ETS
• Dispareunia
• Dolor pélvico crónico
• Deseo sexual inhibido
• Coitorragia
• Infecciones urinarias
• Cáncer de cervix

PREGESTACIONAL



• Inicio tardío del control de la gestación y mal control del mismo
• Ingresos múltiples y visitas a urgencias
• Sin interés en las clases de preparación al parto
• Mayor mortalidad materna
• Muerte fetal
• Parto prematuro
• Rotura prematura de membranas
• Bajo peso al nacer
• Hemorragia vaginal, metrorragia
• Anemia
• Consulta por disminución de movimientos fetales
• Desprendimiento prematuro de placenta
• Traumatismos abdominales
• Amenazas de aborto o abortos de repetición
• Respecto al recién nacido: CIR, Ingreso en UCI, distress fetal

GESTACIONAL

CONSECUENCIAS DE VIOLENCIA DE GÉNERO EN GINECOLOGÍA



- Desgarros/ dehiscencia de episiotomía
- Enfermedades Inflamatorias pélvicas 
- Contracepción precoz
- Hipogalactia
- Fracaso de lactancia materna
- Depresión postparto

PUERPERIO

CONSECUENCIAS DE VIOLENCIA DE GÉNERO EN GINECOLOGÍA



ENTREVISTA DIRIGIDA

Guía de actuación en atención especializada para abordar la VPM. Comunidad de Madrid. 



EJEMPLOS

“¿Ha sido un embarazo deseado/planificado?”

“¿Está contenta con su embarazo?”

“¿Cómo ha sido la reacción de su pareja ante el embarazo?”

“Un embarazo, aunque nos resulte extraño, siempre es una fuente de estrés para la relación de

pareja ¿Cómo lo están llevando ustedes? ¿Ha notado cambios importantes en su relación de

pareja?¿Le preocupan estos cambios?”

“¿Se siente apoyada en el cuidado de su embarazo? ¿Comparte los preparativos…?”

“En algunos casos, los síntomas que me cuentas pueden aparecer como consecuencia de algún

tipo de maltrato/violencia por parte de la pareja o de alguna otra persona…¿Es este tu

caso?¿Necesitas contarme algo?”



DETECCIÓN

VALORACIÓN DE RIESGO

INTERVENCIÓN

DERIVACIÓN

NOTIFICACIÓN. REGISTRO 

TIPO 

INTENSIDAD

PERCEPCIÓN

RIESGO VITAL 

ACTIVACION  RECURSOS

Guía de actuación en atención especializada para abordar la VPM. Comunidad de Madrid. 



VALORACIÓN



Cuando se detecta un caso de violencia, ES PRECISO REALIZAR SIEMPRE LA VALORACIÓN 

DEL RIESGO. El proceso de valoración se realiza en función de:  

•Tipo, duración, intensidad de la violencia

•Grado de percepción de la mujer sobre su situación de violencia

•Riesgo vital

Guía de actuación en atención especializada para abordar la violencia de pareja en las mujeres

VALORACIÓN



Se entiende por RIESGO VITAL el derivado de la situación de VG que puede comprometer la

vida de la mujer. Debe distinguirse claramente de la gravedad de las lesiones que puede

presentar.

Guía de actuación en atención especializada para abordar la violencia de pareja en las mujeres

UNA SITUACIÓN DE RIESGO VITAL ES SIEMPRE UNA URGENCIA. NUNCA SE DEBE 

SUBESTIMAR EL RIESGO

RIESGO VITAL



RIESGO VITAL

Señales de Alerta de riesgo grave en la mujer: 

• La mujer declara temer por su vida

• Su pareja se muestra violento con otras personas

• Ha sometido a la mujer a actos de violencia sexual

• Amenaza con suicidarse, matarla y/o matar a otros seres queridos

• La frecuencia y la gravedad de los episodios de violencia se han intensificado

• Su pareja abusa de drogas

• La mujer tiene planeado abandonarle en un futuro cercano

• Su pareja o expareja le sigue o acosa

• La pareja dispone de armas en casa

La violencia contra las mujeres considerada como problema de salud pública Documento de Apoyo para la atención a la salud de las mujeres víctimas



TIPO DE VIOLENCIA PREGUNTAS TIPO

PSICOLÓGICA

ü ¿Te grita a menudo?

ü ¿Te habla de manera autoritaria?

ü ¿Te insulta/amenaza/chantajea/ridiculiza?

ü ¿Te elogia y humilla alternativamente?

ü ¿Ignora tu presencia?

ü ¿Te llama loca, estúpida e inútil?

FÍSICA 

ü ¿Alguna vez te ha golpeado?

ü ¿Qué hace cuando os peleáis?

ü ¿Te ha dado alguna bofetada?

ü ¿Te ha empujado alguna vez?

SEXUAL 

ü ¿Te obliga a tener RRSS en contra de tu voluntad?

ü ¿Alguna vez te has sentido obligada a llevar a cabo practicas sexuales con las que no estabas 

cómoda?

ü ¿Te sientes libre para decidir el uso de preservativo u otros métodos anticonceptivos?

ECONÓMICA 
ü ¿Quién dispone del dinero de la pareja?

ü ¿Puedes tomar decisiones sobre el manejo de tu dinero?

AMBIENTAL

ü ¿Cuándo se enfada, rompe o tira objetos?¿Golpea las puertas?

ü ¿Desordena o ensucia a propósito?¿Desparrama la basura?

ü ¿Invade la casa con elementos desagradables o que le atemorizan?

ü ¿Alguna vez ha roto o estropeado algún objeto al que tengas especial aprecio?



INTENSIDAD Y FRECUENCIA

Acumulación 
de tensión

Explosión o 
agresión 

Calma o 
reconciliación 

("luna de 
miel")

• ¿Desde cuándo sufres esta situación?

• ¿Con qué frecuencia se producen los episodios violentos?

• ¿Hay momentos en los que te trata bien?

• Después de una agresión, ¿te pide perdón, te hace un regalo o

se comporta como si no hubiese pasado nada?

• ¿La intensidad, frecuencia o gravedad de la violencia ha ido

aumentando con el tiempo?

• ¿Suelen presenciar estos episodios?

• ¿Las agresiones también se dirigen a ellos/as?

• ¿Cómo cree que puede estarles afectando?

The Battered Woman. 1979. Leonore Walker
Guía de actuación en atención especializada para abordar la violencia de pareja en las mujeres



Precontemplativa
La mujer no reconoce la violencia como un problema.
Niega la existencia del maltrato y se autoculpabiliza por las situaciones de violencia

Contemplativa
Comienza a tomar conciencia de una relación abusiva, pueden establecerse dos etapas:
- Ocultación
- Revelación

Preparación
Sentimientos de ambivalencia hacia la relación
Pequeños cambios de la mujer: relaciones sociales…

Acción
Cambios manifiestos para modificar su situación respecto a la violencia
Búsqueda de ayuda, recursos, denuncia, empleo…

Mantenimiento Mantenimiento de los cambios realizados

Recaída Nuevo episodio de situación de violencia de género

PERCEPCIÓN DEL RIESGO

Modelo de cambio de Prochaska y Di Clemente
Guía de actuación en atención especializada para abordar la violencia de pareja en las mujeres



INTERVENCIÓN



• Saber que es un proceso complejo.  Toma de conciencia y producir cambios

• Espacio privado y confidencial. 

• Actitud respetuosa. No cuestionar. Desculpabilizar. 

• Dar importancia al relato. No minimizar el riesgo que expresa

• Fomentar su propia toma de decisiones

• Ofrecer apoyo continuo, mantener abiertas las líneas de comunicación durante todo el proceso del embarazo, 

parto y puerperio

• Pedirle permiso para realizar consultas con otros profesionales, derivación y adopción de medidas

• Ofrecer información sobre los recursos y teléfonos de apoyo

El objeYvo prioritario es la SEGURIDAD Y PROTECCIÓN de la mujer. 



• Evitar que la paciente esté sola en todo momento, garantizando el acompañamiento si fuera necesaria la derivación
a otro centro sanitario.

• Contactar con Dirección Médica/Jefe de Hospital para el aviso inmediato a las fuerzas y Cuerpos de Seguridad del
Estado

• Asistir a los posibles daños y lesiones físicas y psíquicas, realizar parte de lesiones si precisa

• Cuando el tratamiento de las mismas requiera traslado a otro centro o Servicio este se efectuará en condiciones
seguras.

• Si se procede al ingreso, garantizar que en la planta de hospitalización de destino conocen esta circunstancia y se han
tomado las medidas correspondientes

• Si la paciente desea volver a su domicilio, se la hará entender que su vida corre peligro y se le darán
recomendaciones para aumentar su protección

• Explorar red de apoyo social

• Contactar con el 112 , si se considera necesario, salida de domicilio…

INTERVENCIÓN EN CASO DE RIESGO VITAL



INTERVENCIÓN EN CASO DE ESTALLIDO AGUDO DE VIOLENCIA

• Valorar y atender las lesiones físicas

• Valorar y atender el estado psicológico

• Valorar la seguridad (riesgo vital)

• Realización de parte de lesiones

• Incluir en la historia clínica

• Garantizar el seguimiento y la continuidad posterior





DERIVACIÓN



Manual de formación RESPONSE para la detección de la Violencia de Género en los Servicios Sanitarios para la mujer. 

CRITERIOS DE DERIVACIÓN A SALUD MENTAL 

URGENTE • Planificación autolítica

• Episodios de agitación precoz

PREFERENTE

• Episodios depresivos graves

• Trastorno de estrés postraumático

• Descompensación de trastornos psicóticos crónicos

POR VÍA NORMAL

• Episodios depresivos leves o moderados

• Trastornos de ansiedad en los que existen limitaciones graves

• Asociación de abuso de sustancias 

DERIVACIÓN A SERVICIOS EXTRASANITARIOS



NOTIFICACIÓN Y REGISTRO



• Siempre dejar constancia en la Historia Clínica (“aunque sea solo una sospecha”)

• Podrá ser utilizado en un proceso judicial como prueba

• Explicar la confidencialidad a su paciente y los límites de la misma

• Anotar información de terceros, por ejemplo “La madre de la paciente dice que…”

• Apuntar la información pertinente de forma textual: “Me dio un puñetazo en la cara…”

• Documentar quién está presente en el momento de la consulta

• Siempre firmar y anotar fecha y hora. 

• VALORAR contactar con la unidad de Trabajo Social tras el consentimiento de la mujer

HISTORIA CLÍNICA



• EL personal facultativo tiene la obligación de poner en conocimiento de la autoridad competente 

los hechos que crea que pueden ser constitutivos de delito

• Constatar daños físicos y estado psicológico

• Constatar el relato de los hechos

• Valorar riesgo vital

• La prioridad es la seguridad de la paciente

• Siempre leer a la mujer el parte de lesiones emitido 

PARTE DE LESIONES 



ACTIVACIÓN DE RECURSOS



• 112

• RIESGO VITAL

• LESIONES DE PRONÓSTICO GRAVE SIN COMPARECENCIA FFCCSSEE

• INCUMPLIMIENTO DE ORDENES DE PROTECCIÓN/ALEJAMIENTO

• 012 Información de la mujer de la Comunidad de Madrid

• 016 Atención a la mujer que sufre violencia de pareja

• PUNTOS MUNICIPALES DEL OBSERVATORIO REGIONAL CONTRA LA VIOLENCIA DE GÉNERO

• SERVICIO DE ATENCIÓN A VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GÉNERO (Municipio de Madrid)

• Red de centros residenciales/No residenciales

• Asesoría jurídica

• CIMASCAM Centro de Atención Integral a las Víctimas de Agresiones Sexuales



CONCLUSIONES

• El embarazo es un periodo vulnerable de inicio/intensificación de VPM

• Complicaciones obstétricas y tasas de morbimortalidad fetal más altas:

Embarazo de alto riesgo.

• Periodo de contacto con la mujer. Oportunidad para la detección,

planificación de medidas de seguridad, derivación y notificación.

• Eliminar barreras de los profesionales.



GRACIAS POR SU ATENCIÓN


