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RESUMEN 
OBJETIVO. Conocer la experiencia de las matronas de atención primaria en el cribado sistemático 
de la violencia de género (VG) durante el embarazo con un cuestionario validado y su utilidad. 
METODOLOGÍA. Estudio cualitativo con un enfoque fenomenológico interpretativo. Tras la 
experiencia de cribar de forma sistemática durante cuatro meses, se hicieron dos grupos focales 
con las doce matronas que prestan asistencia en dos centros de atención primaria de L’Hospitalet 
de Llobregat (Barcelona). RESULTADOS. Aplicar de forma sistemática el cuestionario Index of 
Spousal Abuse, previa formación para su aplicación y para el abordaje de los casos de VG, 
aumenta las habilidades, los conocimientos y la seguridad de las matronas para detectar y abordar 
la VG durante el embarazo. A su vez, incrementa la detección de casos de VG. CONCLUSIONES. 
Es necesario incorporar el cribado sistemático de la VG durante el seguimiento del embarazo. 
 
Palabras clave: violencia de género; embarazo; matronas; cribado sistemático; investigación 
cualitativa. 

ABSTRACT 
OBJECTIVE. To understand primary care midwives’ experience with the use of a validated survey 
for systematic screening for intimate partner violence during patient pregnancy and the usefulness 
of said screening. METHOD. A qualitative study with an interpretative phenomenological 
approach performed subsequently to systematic screening experiences had over four months. 
Focus groups of twelve midwives provided assistance in two primary care centres in L’Hospitalet 
de Llobregat (Barcelona, Spain). RESULTS. The systematic use of the Index of Spousal Abuse 
survey with prior training on its use as well as on approaching cases of intimate partner violence 
enhance midwives’ knowledge levels, skills, and confidence in relation to detecting and 
approaching intimate partner violence situations during a pregnancy. Systematic screening 
concurrently increases rate at which cases of intimate partner violence are detected. 
CONCLUSIONS. Systematic screening for intimate partner violence must become an integral part 
of pregnancy monitoring. 
 
Keywords: Intimate Partner Violence; Pregnancy; Midwives; Mass Screening; Qualitative 
Methodology. 
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INTRODUCCIÓN 
La violencia de género (VG) fue definida por las Naciones Unidas (1993)  como «todo 

acto de agresión a la mujer basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda 

tener como resultado un daño o sufrimiento físico, sexual o psicológico, así como las 

amenazas de tales actos, coacción o privación arbitraria de la libertad, tanto si se producen 

en la vida pública como en la vida privada». La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

define la VG como un problema de salud pública (2013) porque afecta a la salud física de 

las mujeres, a causa de las lesiones directas o por somatización y/o a la salud mental, 

provocando depresión, ansiedad, etc.; y porque es muy  prevalente (Ministerio de Sanidad 

y Consumo, 2012). A nivel mundial, el 30% de las mujeres que han tenido pareja, han 

experimentado algún tipo de VG (OMS, 2017). Si, además, ocurre durante el embarazo, 

las graves consecuencias que tiene para la salud de la mujer se amplían por la posibilidad 

de desencadenar complicaciones en la gestación, parto y posparto, tales como un mayor 

riesgo de aborto, retraso de crecimiento intrauterino, parto prematuro, depresión posparto 

o incluso muerte neonatal (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2012; Pastor-Moreno, 

Ruiz-Pérez y Rucci-Cabello, 2018). En la actual situación de estado de alarma por la 

pandemia de la COVID19, se añade el aislamiento en los hogares y el cierre de muchos 

servicios (Ministerio de Igualdad, 2020a). La convivencia obligatoria que supone para las 

familias la cuarentena por el coronavirus ha aumentado el riesgo de sufrir agresiones en 

el caso de las mujeres víctimas de VG, que se ven obligadas a compartir constantemente 

el espacio del hogar con sus agresores (Ministerio de Igualdad, 2020b). En España, en 

marzo de 2020, las llamadas al 016 (teléfono de información y de asesoramiento en VG) 

aumentaron un 10,5% y las consultas online un 182,93% con respecto al mes de marzo 

del año anterior (Delegación del Gobierno para la Violencia de Género, 2020). Los 

estados de confinamiento reúnen varios factores que potencian el riesgo de sufrir VG: 

más tiempo de convivencia víctima-agresor; mayor control sobre la víctima; más 

dificultad para recibir ayuda externa; agresiones más invisibilizadas y más dificultad para 

acudir a los centros de asistencia (Unidad de Igualdad. Universidad de Málaga, 2020). En 

este sentido, la ONU (Naciones Unidas, 2020) ha realizado un llamamiento mundial para 

actuar frente al repunte de la VG durante la pandemia y en situaciones de aislamiento. 

Por otro lado, el cribado sistemático sobre VG desde los servicios de salud ha sido 

motivo de controversia. Aunque hay literatura que lo apoya (Bourey, et al., 2015; 

Ghandour, Campbell y Lloyd, 2015), una revisión Cochrane (O’Doherty et al., 2014) 

https://www.rtve.es/noticias/20200316/coronavirus-ultima-hora-directo/2008165.shtml
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concluye que se necesitan más estudios para recomendarlo. Sin embargo, según las 

directrices de la OMS para la práctica clínica en respuesta a la violencia de pareja y a la 

violencia sexual contra las mujeres (OMS y OPS, 2014), en caso de que la mujer presente 

un trastorno mental, sea seropositividad al VIH o esté embarazada, por su mayor 

vulnerabilidad, sí se recomienda. El cribado sistemático durante el seguimiento del 

embarazo y posparto es defendido también por el Colegio Estadounidense de Obstetras y 

Ginecólogos (2017) y la Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia (2017). En esa 

misma línea, la OMS (2014) indica que indagar sobre VG durante las consultas prenatales 

puede dar mejores resultados para la salud de la mujer por la posibilidad de seguimiento 

durante la atención prenatal. Siempre se debe preguntar sobre VG de una forma segura 

para la mujer, es decir de forma privada y asegurando la confidencialidad (UNFPA and 

WAVE, 2014). Respecto a la forma de preguntar, el «Protocolo común para la actuación 

sanitaria ante la violencia de género» del Ministerio de Sanidad y Consumo (2012) 

muestra algunos ejemplos de preguntas abiertas, tales como «Durante el embarazo a 

veces, se agudizan los problemas o conflictos de pareja ¿se encuentra usted en esta 

situación?, ¿cómo vive su pareja el embarazo? También se han desarrollado y validado 

diversos cuestionarios con el fin de identificar a las víctimas de la VG (OMS, 2013), pero 

sigue habiendo una falta de consenso con respecto cual puede ser el más efectivo 

(Chisholm et al., 2017).  

Es fundamental documentar la experiencia de las matronas en el cribado sistemático 

de la VG durante el embarazo y su utilidad, siguiendo de esta forma una de las Estrategias 

Nacionales para la Erradicación de la Violencia contra la Mujer 2013-2016 del Ministerio 

de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2013), donde se recomienda identificar y 

difundir buenas prácticas en la prevención y atención de la VG.  

El presente trabajo forma parte de un proyecto de investigación más amplio cuyo 

objetivo principal fue promover cambios que mejoren la detección y abordaje de la VG 

durante el embarazo por parte de las matronas. Dicho proyecto se fundamentó en el uso 

de la metodología de la investigación acción participativa (IAP) (Kemmis y McTaggart, 

1988) y se ha desarrollado en diferentes fases: en un primer momento se procedió a 

analizar la situación y a detectar necesidades, seguidamente se elaboraron e 

implementaron las estrategias de acción, para finalmente evaluarlas. En el presente 

artículo se presentan los resultados de la evaluación de una de las estrategias de acción 

implementadas y tiene como objetivo conocer la experiencia de las matronas de atención 
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primaria en el cribado sistemático de la VG durante el embarazo con un cuestionario 

validado y su utilidad.  

METODOLOGÍA 

Diseño 

Estudio cualitativo con enfoque fenomenológico interpretativo, de acuerdo con Mackey 

(2005), con el propósito de comprender las experiencias vividas por las matronas respecto 

al fenómeno del cribado sistemático de la VG durante el embarazo. 

Ámbito 

Dos centros de atención primaria (AP) con titularidad pública (Just Oliveras y Ronda 

Torrassa) en L’Hospitalet de Llobregat (Barcelona), con una población asignada de 

257.349 habitantes (Generalitat de Catalunya, 2017). En los centros participantes 12 

matronas son las encargadas de realizar el seguimiento del embarazo a una media de 2.100 

mujeres al año (según datos de la propia institución). En caso de existir algún problema 

de salud, el seguimiento del embarazo se realiza de forma conjunta con los 

ginecólogos/as. 

Recogida de datos 

Se presentó a las matronas el estudio y se solicitó su colaboración: todas desearon 

participar. Para el desarrollo de la IAP, se procedió a analizar la situación y a detectar 

necesidades, mediante la realización de entrevistas individuales semiestructuradas a las 

mismas (Gómez-Fernández, Goberna-tricas y Payà-Sánchez, 2019). Seguidamente se 

procedió a la elaboración e implementación de las estrategias de acción. Una de ellas fue 

cribar de forma sistemática sobre VG durante el embarazo con un cuestionario validado. 

Para elegir el cuestionario más oportuno, se procedió a la revisión de los cuestionarios 

validados de detección de VG (Gómez-Fernández, Goberna-Tricas, y Payà-Sánchez, 

2018), seleccionado el cuestionario Index of Spouse Abuse (ISA) en su versión adaptada 

al español, por sus excelentes propiedades psicométricas (α Cronbach 0.98) (Plazaola-

Castaño, et al., 2009) y porque indaga a través de 30 preguntas sobre violencia 

psicológica, física, sexual y comportamientos de control. Antes de proceder al uso del 

cuestionario, las matronas acudieron a una actividad formativa con una duración de 12 

horas donde se trataron temas como indicadores de sospecha, empleo de cuestionarios, 
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circuitos de atención, acompañamiento psicosocial a la mujer, habilidades comunicativas 

y aspectos éticos (Payà-Sánchez, et al., 2019). Durante cuatro meses (de marzo a junio de 

2018) las matronas cribaron de forma sistemática sobre VG aplicando el cuestionario ISA 

a las mujeres a medida que acudían a las visitas de seguimiento del embarazo, previo 

consentimiento informado (cumplimentaron el cuestionario 432 gestantes). 

Seguidamente (entre julio-diciembre de 2018), se procedió de la evaluación de la 

estrategia de acción, desde una perspectiva fenomenológica cuyos resultados se presentan 

en este trabajo. Se concretó, vía correo electrónico, día y hora para realizar dos grupos 

focales con las matronas, uno en cada centro (al primero acudieron las 7 matronas que 

prestan asistencia en Ronda Torrassa y al segundo las 5 matronas que prestan asistencia 

en Just Oliveras). Ambos grupos fueron dirigidos por la misma investigadora MAGF. 

Cada grupo focal fue grabado y la duración promedio fue de sesenta minutos, se 

realizaron notas de campo durante todo el proceso. Se utilizó un guion de preguntas 

abiertas que actuaron como pregunta estímulo (Tabla 1). Se tomaron notas de campo 

durante todo el proceso. No se repitió ningún grupo focal, puesto que se había respondido 

a lo que se solicitaba. Paralelamente, los datos obtenidos en el segundo grupo focal fueron 

muy similares al primero; por lo tanto, se consideró que la recopilación de datos había 

alcanzado el punto de saturación. Conjuntamente, se comparó el número de casos 

detectados antes y tras las acciones implementadas. 

Tabla 1. Guía temática de las entrevistas 

¿Cómo ha sido vuestra experiencia con la aplicación del cuestionario ISA? 

¿Según vuestra experiencia creéis que el cuestionario ISA puede ser una 

herramienta útil?  

¿Ha influenciado en la manera de detectar la VG el uso del cuestionario?  

¿Qué reacciones habéis tenido por parte de las mujeres cuando les proponías 

participar el estudio y al cumplimentar el cuestionario?  

Participantes 

Las doce matronas de atención primaria de L’Hospitalet de Llobregat.   
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Análisis  

Se realizó una transcripción literal de las grabaciones de los grupos focales. Los textos 

fueron enviados vía correo electrónico a las participantes, por si deseaban hacer alguna 

aclaración o modificación. Se realizó en análisis de los datos siguiendo un enfoque 

inductivo, y de acuerdo a las recomendaciones de Taylor and Bogdan (1987): 1) 

Descubrimiento 2) Codificación de los datos y 3) Relativización. Las tres investigadoras 

identificaron de forma independiente los códigos iniciales antes de reunirse en diversas 

ocasiones para consensuar el sistema de categorías y triangular la aplicación de los 

códigos. Cabe señalar que se encontró un gran consenso. Con el apoyo del programa 

Atlas-Ti v.7.5.10 se procedió a sistematizar la codificación, estableciendo las relaciones 

entre categorías y subcategorías. 

Consideraciones éticas  

Para realizar el estudio se siguieron las Recomendaciones éticas y de seguridad para la 

investigación sobre la violencia doméstica contra las mujeres de la Organización 

Mundial de la Salud (2001) y se cumplió con la Ley Orgánica 3/2018 de Protección de 

Datos Personales y garantía de los derechos digitales (BOE Núm. 294, 6 de diciembre de 

2018). Previamente a la realización de la investigación, se obtuvo la aprobación del 

proyecto por parte de la Comisión de Bioética de la Universidad de Barcelona 

(IRB00003099) y del Comité Ético de Investigación Clínica del IDIAP Jordi Gol 

(P15/129). Se facilitó a las participantes de forma verbal y escrita información de los 

objetivos y del procedimiento del estudio. Cuando aceptaron participar, se solicitó su 

consentimiento por escrito, asegurándoles la confidencialidad y anonimato (se les entregó 

una copia de dicho consentimiento). Las dudas fueron atendidas y se puso a su disposición 

datos de contacto de la investigadora principal. 

RESULTADOS 
Se entrevistó a un total de doce matronas, el total de las matronas de L’Hospitalet, cuyas 

características pueden observarse en la Tabla 2 (identificadas como m1-m12). Todas son 

mujeres y tienen una relación laboral permanente con la institución. Las doce desempeñan 

tareas asistenciales, dos de ellas combinándolas con funciones de gestión. Respecto a los 

años de experiencia como matronas en AP, existe un amplio rango de entre 2 y 30 años 

de experiencia, que no guarda siempre relación directamente proporcional con la edad. 
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De hecho, si bien actualmente todas las matronas se dedican a tiempo completo a su 

trabajo en AP, todas tienen experiencia previa a nivel hospitalario en el área 

maternoinfantil. 

Tabla 2. Características de las matronas 
 

Matrona 
 

 

 

Edad 
 

 

 

Enfermeríaa 
 

 

 

Matronab 
 

 

 

Matrona en  
atención primariac 

 
m1 60 1977 1979 15 
m2 59 1978 1981 17 
m3 59 1978 1982 26 
m4 58 1982 1984 20 
m5 56 1982 1985 24 
m6 56 1982 1986 27 
m7 55 1983 1986 30 
m8 53 1985 1987 14 
m9 53 1985 1996 20 
m10 41 1996 1998 13 
m11 39 1998 2013 2 
m12 34 2003 2008 8 

 
a) año de finalización de los estudios de Enfermería;  
b) año de finalización de los estudios de Matrona;  
c) años de experiencia como matrona en atención primaria. 

Durante la fase de análisis de la situación, las matronas revelaron que solo 

preguntaban sobre VG en caso de sospechar que la mujer la sufriera. De las doce matronas 

entrevistadas, cuatro no recordaban haber detectado ningún caso de VG durante su 

ejercicio profesional en AP. Las ocho matronas restantes afirmaban haber detectado entre 

uno y cuatro casos, casi siempre de violencia física y ninguno durante el año 2016. Sin 

embargo, tras la asistencia a la actividad formativa y aplicando el cuestionario ISA de 

forma sistemática (en un periodo de solo cuatro meses), todas las matronas detectaron 

entre 2 y 9 casos.  

A continuación, se presenta la información más relevante en base a la experiencia de 

las matronas en el cribado sistemático de la VG durante el embarazo y su valoración del 

cuestionario. 
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Las vivencias de las matronas  

El cuestionario 

La mayoría de las matronas consideran el cuestionario ISA como útil. El hecho de que el 

cuestionario deba ser autocumplimentado por la mujer, según la mayoría de las matronas 

es una ventaja: 

Creo que es mejor que sea la propia mujer la que rellene [...] que lo 
pueda leer y lo pueda reflexionar y pensar antes de marcar. A veces 
cuando alguien te pregunta, contestas quizás lo que crees que es 
correcto contestar. (m1) 

A pesar de que el cuestionario ISA se cumplimenta en unos cinco minutos, desde la 

perspectiva de algunas matronas, podría ser útil incorporar un cuestionario con menos 

preguntas, incluso una matrona alude a la posibilidad de no acortar el número de 

preguntas sino las opciones de respuesta, con el objetivo final igualmente de optimizar el 

tiempo de la visita:  

[...] menos opciones de puntuación, porque igual se ponen a pensar 
entre 2 y 3 ¿no? Igual eso les hace pararse más a pensar, más que la 
pregunta, igual les hace pararse a pensar que puntuación le ponen. 
Porque o son los extremos que lo tiene muy claro o lo otro le hace 
detenerse más. (m11) 

Las reacciones de las mujeres 

De forma unánime afirman que las mujeres no se han sentido ofendidas y se han mostrado 

muy colaboradoras para cumplimentar el cuestionario. La mayoría de las matronas 

muestran asombro de la sinceridad de las mujeres a la hora de cumplimentar el 

cuestionario: 

 A las mujeres no les ha costado nada participar, como si estuvieran 
esperando que alguien les diera la opción para poder expresarse [...] 
porque yo pensaba al principio que las mujeres se quedarían muy 
cortadas, pero luego las he visto muy decididas a responder. (m13) 

Se desprende de sus reflexiones que incluso en los casos en que las mujeres no se 

encuentran en una situación violenta, con la aplicación del cuestionario ISA se genera un 

espacio para hablar de VG y sensibilizar a la población.  

Alguna mujer te decía: hace unos años me pasó esto exactamente y 
hasta que me di cuenta y dejé a esa pareja, pues pasó mucho tiempo. 
(m12) 
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Los indicadores de sospecha 

Las matronas verbalizan que, en la mayoría de los casos detectados con el cuestionario 

ISA, no tuvieron en ningún momento la sospecha de que la mujer se pudiera encontrar en 

una situación de VG: 

Había ido al hospital unas semanas antes [a causa de una agresión física 
por parte de su pareja] y no me decía nada, si no le paso el cuestionario, 
no me entero, no me lo dice. (m4) 

Emociones de las matronas 

Escuchar los relatos de violencia no deja indiferente a las matronas, las cuales refieren 

sentimientos de tristeza y rabia que aparecen especialmente cuando, en sucesivas visitas 

de seguimiento del embarazo, se enfrentan a que esté presente la pareja:  

Rabia, sí, me siento rabiosa, porque cuando lo sabes [...]. Yo creo que 
nosotras ya nos los miramos con otros ojos. (m9) 

El aprendizaje generado 

La seguridad adquirida 

Tras la formación recibida y la experiencia de aplicar un cuestionario de forma 

sistemática, las revelaciones de las matronas evidencian que se ha generado aprendizaje 

y se han disipado algunos de los miedos que afloraban en la fase de análisis de la situación, 

donde las matronas consideraban que las mujeres se podrían ofender al preguntarles por 

VG (o no querrían revelar su situación) o tenían miedo a no saber abordar la situación si 

la mujer revelara una situación de violencia 

[...] si preguntas, te encuentras, si te encuentras ¿qué haces? Entonces 
lo primero que tienes que saber es ¿cómo ayudarla? ¿Dónde derivarla? 
Porque si no lo sabes, no preguntes. Entonces ahora sí lo sé [...] Yo 
ahora me siento más cómoda. (m1)  

La implicación para la práctica 

Según las matronas, con el cribado sistemático han desarrollado destrezas y tienen más 

presente la posibilidad de que una mujer se pueda encontrar en una situación de VG: 

Tomas más conciencia. Incluso en mujeres que te sorprende también, 
que haya dado un resultado determinado, cuando no te lo esperabas. 
(m6) 

[...] empiezas a tener cierta agudeza para detectar mujeres que no lo 
expresan, pero tu percibes que algo pasa. (m4) 
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DISCUSIÓN 
Las matronas consideran que, tras la experiencia de preguntar sistemáticamente por la 

VG, se sienten más seguras y han mejorado sus conocimientos, puesto que la práctica 

clínica es la mejor forma de afianzar los conocimientos teóricos (Hinderliter, et al., 2003). 

Expresan que las mujeres aceptaban con naturalidad ser preguntadas sobre VG (Stöckl et 

al., 2013) y comentan que, según su experiencia, en caso de encontrarse en una situación 

de violencia, tenían la percepción de que las mujeres estaban deseando que alguien les 

preguntara (OMS, 1998), igual que en Kataoka y Imazeki (2018), donde las gestantes 

valoraban como oportuno realizar preguntas sobre VG durante el control gestacional, 

incluidas las que revelaban violencia. Además, en su conjunto, la aplicación sistemática 

del cuestionario ISA, según las matronas, ha generado un espacio en las consultas para 

sensibilizar sobre VG e, igual que en Williams et al. (2017), puede contribuir a desmontar 

mitos. Algunas matronas aludían a la posibilidad de incorporar un cuestionario más breve 

que el ISA. En este sentido, la Guía Práctica Clínica: Actuación en salud mental con 

mujeres maltratadas por su pareja del Servicio Murciano de Salud (2011) recomienda 

aplicar un cuestionario de cribado, el WAST en su versión reducida (de dos preguntas)  

y, en el supuesto de que el resultado sea positivo o que el sanitario sospeche que la mujer 

se encuentra en una situación de violencia, confirmarlo con una entrevista clínica y/o 

cuestionario ISA. Algunos protocolos de seguimiento de embarazo se han decantado por 

un cuestionario en concreto. Este sería el caso del Protocolo de seguimiento del embarazo 

en Cataluña publicado en junio del 2018 (el cual no estaba en vigor durante la elaboración 

de este trabajo), que indica el uso del Partner Violence Screen (PVS). El PVS es un 

cuestionario de cribado que consta de tres preguntas (Generalitat de Catalunya, 2018). 

Sin embargo, Velasco et al. (2014) aplicaron a todas las gestantes de su estudio el 

cuestionario AAS (de cinco preguntas) y el ISA, obteniendo una prevalencia de VG del 

7,7% y 21,3% respectivamente. Esos resultados llevan a reflexionar sobre la posibilidad 

de que con los cuestionarios más breves se optimice el tiempo de la consulta pero se 

disminuyan los casos detectados. 

Cuatro de las doce matronas entrevistadas no habían detectado ningún caso de 

violencia en el embarazo en su trayectoria profesional en AP. Ello podría constituir un 

indicio para considerar que la VG durante el embarazo estaba infradetectada (Herrera-

Gómez y Martín-Martínez, 2016). Sin embargo, igual que en O’Doherty et al. (2014), al 

incorporar la aplicación del cuestionario de forma sistemática al control gestacional, ha 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Imazeki%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29843686
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aumentado de forma muy significativa la detección de la VG con respecto a la atención 

habitual, donde se preguntaba solo en casos de sospecha. En ese mismo sentido, un 

estudio en un servicio de urgencias canadiense comparó la utilización de un cuestionario 

de cinco preguntas sobre la VG, con respecto a la atención habitual de urgencias, y 

encontró que el cuestionario aumentaba el porcentaje de detección desde 0,4% a 14% 

(Morrison, Allan y Grunfeld, 2000). Durante el embarazo la detección puede aumentar 

hasta en cuatro veces con el uso sistemático de cuestionario de detección (O’Doherty et 

al., 2014).  

En la mayoría de los casos detectados con el cuestionario ISA, las matronas no 

sospechaban que las mujeres estuvieran en una situación de violencia, lo que refuerza la 

estrategia del cribado sistemático, es decir, preguntar a todas las mujeres 

independientemente de que se detecten o no indicadores de sospecha (Chisholm et al., 

2017; Olive, 2007). Todahl y Walters (2011) señalan que preguntar sobre VG a todas las 

mujeres, además de generar mayor experiencia en el profesional, evita la sensación por 

parte de la paciente de ser señalada. En la situación actual de pandemia, donde se ha 

reorganizado el seguimiento del embarazo para minimizar la exposición de las gestantes 

a los sistemas sanitarios (Servei Català de la Salut, 2020), no debemos perder la 

oportunidad de indagar sobre este grave problema de salud en las visitas presenciales. 

Siendo imprescindible que los servicios sanitarios y sociales continúen sus obligaciones 

de atención a estas mujeres (OMS, 2020). Como es indiscutible, las ventajas del cribado 

sistemático solo pueden obtenerse si este se complementa con protocolos que incorporen 

el apoyo a las víctimas en la práctica habitual (OMS, 2013; Stöckl, 2014) y una formación 

previa adecuada (González Muñoz, Durán Flores y  González Rubio, 2019). 

Conjuntamente, en el contexto de la pandemia, el Ministerio de Igualdad, a través de la 

Delegación de Gobierno contra la Violencia de Género, ha impulsado un Plan de 

Contingencia contra la violencia de género que se ha ido concretando en diversas 

actuaciones y medidas específicas (Ministerio de Igualdad, 2020b). 

Cabe señalar como limitación de este estudio que, al ser cualitativo centrado en el 

contexto de las matronas de un ámbito concreto, los resultados solo pueden ser 

transferibles a otros contextos que guarden semejanza con el estudiado. 
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CONCLUSIONES 
Aplicar de forma sistemática el cuestionario Index of Spousal Abuse previa formación 

para su aplicación y para el abordaje de los casos de VG se ha mostrado como útil en el 

ámbito asistencial. Puesto que, según la experiencia de las matronas, aumenta sus 

habilidades, sus conocimientos y su seguridad para detectar y abordar la VG durante el 

embarazo. En su conjunto, incrementa la detección de casos de VG, mostrándose, por 

tanto, la necesidad de incorporar el cribado sistemático de la VG durante el seguimiento 

del embarazo, lo cual se hace todavía más importante en tiempos de pandemia.  
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