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La evidencia muestra que el embarazo es una época de mayor vulnerabilidad en la mujer para sufrir VG.
El embarazo en una mujer que sufre malos tratos, se considera de alto riesgo, ya que se produce un
aumento de la morbilidad materna y perinatal. -2

El embarazo es una buena oportunidad para la deteccion precoz de la violencia de genero, ya que la
mujer por lo general, aumenta el contacto con el sistema de salud, y tanto las matronas como el personal
de enfermeria deben estar preparados para abordarla de la manera adecuada.*

Sin embargo, el problema no se detecta facilmente porque las mujeres no suelen manifestarlo
espontaneamente y el personal de los servicios sanitarios suele tener dificultades para identificar la VG en
ausencia de lesiones fisicas.

OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar la manera correcta de identificar los casos de violencia de género durante el embarazo de
manera precoz

METODOLOGIA

Se ha efectuado una busqueda bibliografica en bases de datos: Cuiden, Scielo, Pubmed y Cinahl de
articulos publicados desde 2007 hasta 2016. Como palabras clave se han utilizado: “violencia y
embarazo”, “violence and pregnancy” e “intimate partner violence”. Se amplioé la busqueda en organismos
oficiales, asociaciones, y guias sobre el tema.

RESULTADOS

La ASOCIACION AMERICANA DE GINECOLOGOS Y OBSTETRAS, y el PROTOCOLO
ANDALUZ DE ACTUACION SANITARIA ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO, coinciden en
las siguientes buenas practicas para la deteccion precoz de la VG:
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CONCLUSIONES

*»El profesional sanitario debe asumir que todas las mujeres son susceptibles de sufrir VG y que el
embarazo es un periodo donde el riesgo aumenta, por lo que el cribado de VG, mediante la entrevist
la gestante en cada consulta es tan importante como la toma de constantes vitales, la peticion de prue
de laboratorio o la educacion maternal.

s*Ademas de las lesiones fisicas, existen una serie de indicadores de sospecha de VG que el profesional
debe conocer y estar familiarizado con ellos, con el fin de detectar la situacion de violencia lo mas pronto
posible



