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RESUMEN 
 

Antecedentes y objetivos. Diversas organizaciones de ámbito europeo e internacional, 
así como nacional destacan la necesidad realizar un análisis epidemiológico de la violencia 
de género en vista a monitorizar este problema de salud. Los objetivos de este informe 
son: a)describir las características de la detección del cribado universal de la violencia de 
género (participación en el cribado, tipología del maltrato, realización de un IMPVG, 
realización de la valoración del riesgo y del plan de intervención) en la población general 
de mujeres mayores de 14 años y en la mujeres que están embarazadas y que acuden a los 
centros sanitarios de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública durante el año 
2016 y 2017; b) Describir la evolución del perfil socio-demográfico de las mujeres que han 
participado en el cribado universal de la VG (edad, nacionalidad, estado civil, estado de 
convivencia en pareja, nivel de estudios, estatuto de empleo y presencia de familiares a 
cargo) durante los años 2016 y 2017 y c) para el año 2017 se realizará una descripción de 
los casos positivos de maltrato en cuanto a: tipo de maltrato, estado emocional de la 
víctima, descripción de las lesiones de tipo físico y del tipo de atención recibida. 

Metodología. La información procede de los datos registrados en la aplicación informática 
SIVIO, diseñada para el programa de cribado universal de la violencia de género, que se 
está implementando en todos los centros sanitarios de la Conselleria de Sanitat Universal i 
Salut Pública (atención primaria y especializada). En el SIVIO se recoge también la 
información contenida en los informes médicos por presunta violencia de género emitidos 
con la aplicación. Se ha analizado los datos del SIVIO para el año 2016 y 2017. 

Resultados. Durante el año 2017 en la Comunitat Valenciana, 88.972 mujeres aceptaron a 
participar en el cribado universal de la violencia de género (VG) que se realiza en atención 
primaria y especializada, lo que representa una cobertura del 4,07% (sobre un total de 
2.185.985 mujeres mayores de 14 años con tarjeta sanitaria en el Sistema Valenciano de 
Salud). Esta cobertura es algo superior a la alcanzada en el 2016 (3,53%, sobre un total de 
2.177.479 mujeres mayores de 14 años con tarjeta sanitaria en el Sistema Valenciano de 
Salud) y muy superior a la del 2015 (1,24%, sobre un total de 2.180.102 mujeres mayores 
de 14 años con tarjeta sanitaria en el Sistema Valenciano de Salud). Ello supone un 
incremento del 2,84% durante el periodo de 2015-2017. La cobertura del cribado en 
mujeres embarazadas es muy superior, siendo de 13,08% y 16,07% en 2016 y 2017, 
respectivamente. A estas mujeres mayoritariamente se les pregunta 1 vez durante el 
embarazo o puerperio, pero en un 18,10% (2016) y 16,44% (207) se les pregunta 2 veces 
durante el embarazo y puerperio. El tipo de maltrato más frecuente es el de tipo 
psicológica seguido del de tipo físico. La prevalencia del maltrato es superior en mujeres 
jóvenes y en las de nacionalidad no española. 

Conclusiones. El cribado universal de la violencia de género desde el sistema valenciano 
de salud permite detectar y monitorizar su magnitud, así como establecer medidas de 
intervención destinadas al apoyo, asesoramiento, seguimiento y acompañamiento de la 
víctima. 
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1 INTRODUCCIÓN 
 

La violencia de género (VG) es un importante problema de salud pública, tanto por 

su prevalencia como por la magnitud de las lesiones a corto y largo plazo.1 La 

literatura científica aconseja el cribado universal de la VG en mujeres adultas. Este 

va a permitir reducir la magnitud de sus lesiones, así como prevenir la ulterior 

aparición de nuevos episodios.2,3 

La prevalencia de la VG física, psicológica o sexual a lo largo de la vida se sitúa 

entre el 15 y 70%. Este amplio rango se debe a diferencias regionales, nacionales y 

locales, así como al tipo de instrumento de medida utilizado.3. Se sabe que esta 

prevalencia es mayor entre las mujeres atendidas en el sistema sanitario.4 En un 

estudio representativo a nivel de España, realizado en atención primaria, la 

prevalencia a lo largo de la vida o durante el último año de cualquier tipo de 

maltrato (físico o psicológico) fue del 24,8% y 15,1%, respectivamente, con una 

importante variabilidad entre comunidades autónomas.5 Según la encuesta de 

violencia de género del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad6, la 

prevalencia de la violencia física y/o sexual a lo largo de la vida en mujeres 

residentes en España es del 12,5%, siendo esta prevalencia del 25,4%, del 21,9% y 

del 10,8% para violencia psicológica de control, violencia psicológica emocional y 

violencia económica de alguna pareja o expareja, respectivamente. Según esta 

misma encuesta, las prevalencias en último año fueron del 2,7% para violencia 

física o sexual, del 9,2% para violencia psicológica de control, del 7,9% para 

violencia psicológica emocional y del 2,5% para violencia económica. 

El sistema sanitario y especialmente la atención primaria son recursos clave para 

detectar la VG.7 Además, las víctimas identifican al personal médico como 

profesionales de referencia para buscar apoyo.8 Por ello, a finales de los años 

noventa muchas asociaciones profesionales y administraciones establecieron 

protocolos y guías de práctica clínica para guiar la detección de casos y las medidas 

de intervención a instaurar.2 En España, en diciembre de 2006 el Ministerio de 

Sanidad aprobó el primer protocolo para la actuación sanitaria ante la VG9 y una 

línea de financiación específica para su desarrollo en las comunidades autónomas, 

publicándose el protocolo de atención sanitaria de la violencia de género en la 

Comunidad Valenciana en el 200810, con actualizaciones posteriores.11 En una 

reciente revisión sistemática, la US Preventive Services Task Force recomienda que 
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las/los profesionales sanitarios durante su clínica lleven a cabo un cribado 

universal de la VG en mujeres en edad fértil y remitir a las víctimas a los servicios 

de intervención12. Ahora bien, la literatura indica que la tasa de mujeres a las que 

se les pregunta sobre violencia en atención primaria es baja (entre el 1,5 % y el 

12%).13 De ahí la importancia de diseñar estrategias de sensibilización y formación 

de las personas profesionales sanitarias y de la población general.2,14  

Tanto a nivel del Estado español como en la Comunidad Valenciana se indica la 

necesidad de realizar un cribado universal de la violencia de género en el sistema 

sanitario, así como el establecimiento  de medidas de intervención15,16. 

Como se ha mencionado anteriormente, en la Comunidad Valenciana se lleva a 

cabo un programa de atención sanitaria de la violencia de género a través de una 

aplicación informática (SIVIO), que permite registrar la información y guiar el 

procedimiento de forma homogénea.11 En 2008 y 2009 se iniciaron las campañas 

de sensibilización y formación del personal sanitario, pero a pesar de ello,  la 

cobertura del cribado era muy baja. En 2015, tras los resultados de un ensayo 

comunitario llevado a cabo en 2014 en varios centros de salud, se intentó mejorar 

estos resultados estableciendo un “mes del cribado” en todos los centros de salud 

del Sistema Valenciano de Salud. El mes elegido fue febrero. Esta estrategia fue 

altamente efectiva, pasándose de una cobertura de 0,01% en diciembre de 2014 a 

una de 1,06% en febrero de 2015. Esta experiencia recibió el reconocimiento de 

Buena Práctica en el Sistema Nacional de Salud en la convocatoria de 2015.  

Con el cambio de legislatura (junio 2015) se incrementó la atención y el impulso de 

este programa con el objetivo de incorporar efectivamente la práctica del cribado 

de violencia de género como una actividad preventiva más desde la atención 

primaria. Para ello, la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública diseña un 

programa de formación y sensibilización centro a centro, tanto en atención 

primaria como especializada que se implementa en 2016. Este esfuerzo, unido a la 

prioridad con la que la nueva Conselleria y el nuevo gobierno abordan la violencia 

de género, lleva a que el número de mujeres cribadas en 2015 sea de 29.528, 

aumentando a 82.573 y 93.980, respectivamente, en 2016 y 2017. Las coberturas 

aumentan desde 1,35% en 2015 a 3,79%y 4,30%, respectivamente, en 2016 y 

2017. 
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Una vez detectado un caso positivo de violencia de género es necesario establecer 

medidas preventivas de intervención a nivel secundario o terciario. Entre las 

medidas disponibles, se puede diferenciar entre las intervenciones dirigidas 

directamente a las mujeres (como la provisión de apoyo o terapia) y las destinadas 

a mejorar la respuesta de los profesionales con quienes la víctima entra en 

contacto (sensibilización y formación para el abordaje del problema). La 

intervención continuada desde los centros de acogida para mujeres víctimas de VG 

ha mostrado ser efectiva para reducir la prevalencia de maltrato de tipo físico 

durante el periodo de uno a dos años tras la intervención. No está claro sí esta 

medida es efectiva para reducir la violencia sexual o abuso emocional, tampoco 

que beneficie la salud mental de las mujeres. Sin embargo, se sabe que la ayuda, el 

consejo, el acompañamiento y el seguimiento de las mujeres víctimas de VG desde 

el sistema sanitario beneficia la salud mental de las mujeres, y reduce también la 

aparición de episodios de maltrato posteriores17. 

Los objetivos del presente informe son: 

1. Describir las características de la detección del cribado universal de la 

violencia de género (participación en el cribado, tipología del maltrato, 

realización de un IMPVG, realización de la valoración del riesgo y del plan 

de intervención) en la población general de mujeres mayores de 14 años y 

en la mujeres que están embarazadas y que acuden a los centros sanitarios 

de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública durante el año 2016 y 

2017. 

2. Describir la evolución del perfil socio-demográfico de las mujeres que han 

participado en el cribado universal de la VG (edad, nacionalidad, estado 

civil, estado de convivencia en pareja, nivel de estudios, estatuto de empleo 

y presencia de familiares a cargo) durante los años 2016 y 2017. 

3. Para el año 2017 se realizará una descripción de los casos positivos de 

maltrato, procedan del cribado o diagnosticados directamente, en cuanto a: 

a. Tipo de maltrato, forma de producción del maltrato físico y 

psicológico y presencia de antecedentes de maltrato. 

b. Descripción del estado emocional de las mujeres que son víctima 

de maltrato en el momento de la detección. 

c. Descripción del tipo de lesión física y su localización en las mujeres 

que son víctimas de VG en el momento de la detección. 
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d. Análisis del tipo de atención sanitaria recibida por las mujeres que 

son víctimas de VG. 

e. Descripción del lugar y características de la agresión por VG. 
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2  FUENTES DE INFORMACIÓN 
 

Como se ha mencionado anteriormente, en la Comunidad Valenciana la aplicación 

informática (SIVIO) permite registrar la información y es la base para el programa de 

cribado universal de la violencia de género desde el Sistema Valenciano de Salud11. Dicha 

aplicación guía al personal sanitario en la detección y actuación frente a los casos de VG 

detectados. Según el programa, el cribado de violencia de género debe realizarse 

utilizando dicha herramienta a toda mujer mayor de 14 años que acuda a consulta por 

cualquier causa. Para la confirmación de un caso se utiliza el cuestionario AAS18, que ha 

sido validado en nuestro contexto cultural. Este es administrado personalmente por el 

personal sanitario. Este cuestionario clasifica los casos en positivos, negativos o posibles. 

Un caso se considera posible, en aquellas situaciones en que el/la profesional tiene la 

sospecha de que se trata de un caso de maltrato, pero la mujer no reconoce que es víctima 

de malos tratos. El cuestionario mide también la presencia de antecedentes de violencia a 

lo largo de la vida y la presencia de violencia en los 12 meses previos a la entrevista. Tras 

la confirmación de un caso positivo de maltrato, se valora el riesgo de femicidio y/o 

suicidio, mediante el cuestionario auto-cumplimentado DA, y en función del nivel de riesgo 

identificado se establece un plan de intervención específico. El cuestionario DA es un 

cuestionario de origen norteamericano, validado en múltiples entornos, que ha sido 

adaptado culturalmente a nuestro contexto.19 Este cuestionario clasifica los casos positivos 

de VG en dos niveles de riesgo, no extremo (valor inferior a 4) y extremo (valor superior o 

igual a 4)10,19. A partir de esta valoración del riesgo se realiza un plan de intervención 

adaptado al nivel de riesgo y se emite, con el consentimiento de la mujer, el 

correspondiente informe médico de presunta violencia de género (IMPVG), quedando 

registrada toda la información en la aplicación SIVIO.10 

Así mismo, la herramienta SIVIO tiene un módulo de indicadores que permiten 

monitorizar los resultados del cribado universal de la VG y la búsqueda activa. En la 

actualidad, se disponen de dos módulos de indicadores: a) indicadores de personas 

usuarias; b) indicadores de salud pública. Los indicadores de personas usuarias permiten 

monitorizar el grado de implantación del programa de cribado universal. Es decir, 

permiten calcular la cobertura del cribado y para los casos positivos detectados permiten 

describir el tipo de maltrato (físico, psicológico, sexual). Además, también para estos casos 

positivos, informa sobre la valoración del riesgo y el tipo de plan de intervención 

establecido (extremo/no extremo y las acciones específicas en cada caso). También 
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contabiliza el número de informes médicos realizados por presunta violencia de género en 

personas adultas (IMPVG), tanto los que se realizan tras detectar un caso positivo de 

maltrato en el cribado como los que se redactan sin pasar por el cribado como 

consecuencia de la observación de lesiones objetivas por parte de los/as médicos/as. 

El IMPVG incluye información sobre datos sociodemográficos (edad, sexo, estado civil, 

nivel de estudios, país de origen, estado de convivencia, menores o personas dependientes 

a cargo, estatuto de empleo) de la víctima, la descripción de la agresión (tipo de daño, 

mecanismo causal del daño, presencia de antecedentes de maltrato y su tipología, tipo de 

relación con el presunto agresor, lugar en que se ha producido la agresión), el estado 

emocional de la víctima, el tipo de lesión física y su localización y la atención sanitaria 

realizada (pruebas diagnósticas, tratamiento, derivación y lugar de atención sanitaria). 

En la población de mujeres embarazadas, también se realiza el cribado universal de la VG y 

se utiliza la misma herramienta (SIVIO), pero con la única diferencia que se aconseja 

preguntar al menos una vez cada trimestre del embarazo y en el puerperio. 

Los indicadores de salud pública permiten un análisis descriptivos detallado del resto de 

datos recogidos, tanto en los informes de personas usuarias como en los IMPVG. 

Se debe señalar que en el periodo cubierto por este informe (se ha modificado en 2018) la 

aplicación no recogía bien las características de la persona agresora, por lo que realmente 

la información disponible es violencia contra la mujer en el entorno de pareja, domicilio y 

familiar. A partir de 2018, por la modificación en la aplicación, en el análisis se podrá 

diferenciar los distintos de violencia contra la mujer: de género, doméstica, por otras 

personas conocidas y total.  

Todos los datos se refieren al conjunto de la Comunitat Valenciana y fueron recogidos 

durante el año 2016 y 2017. Se tiene que tener en cuenta que los datos que se presentan 

en este informe procedentes de la aplicación SIVIO, son “vivos”, es decir puede haber 

variaciones en función de la fecha en que se hace la extracción de los casos debido a: cierre 

de casos que no estaban finalizados, por lo que cambia su estado (negativo, posible, 

positivo), borrado de casos (a petición de las personas usuarias de la aplicación), 

incorporación de nuevas acciones en el plan de intervención (se tiene que indicar que el 

plan de intervención no se cierra nunca, por lo que los/as profesionales pueden 

incorporar de forma continuada acciones, dado que el seguimiento de la situación se hace 

de forma continuada en el tiempo), etc. Ello puede acarrear variaciones en la frecuencia de 

los datos, según sea la fecha de extracción de los datos. 
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3. RESULTADOS 

3.1 Descripción de las características del cribado de la VG 

3.1.1 Datos obtenidos a partir del cribado universal de la Violencia de 
género  

3.1.1.1 Población General de mujeres  
 

Durante el año 2017 en la Comunitat Valenciana, 88.972 mujeres aceptaron a participar en 
el cribado universal de la violencia de género (VG) que se realiza en atención primaria y 
especializada, lo que representa una cobertura del 4,07% (sobre un total de 2.185.985 
mujeres mayores de 14 años con tarjeta sanitaria en el Sistema Valenciano de Salud). Esta 
cobertura es algo superior a la alcanzada en el 2016 (3,53%, sobre un total de 2.177.479 
mujeres mayores de 14 años con tarjeta sanitaria en el Sistema Valenciano de Salud) y 
muy superior a la del 2015 (1,24%, sobre un total de 2.180.102 mujeres mayores de 14 
años con tarjeta sanitaria en el Sistema Valenciano de Salud). Ello supone un incremento 
del 2,84% durante el periodo de 2015-2017 (Tabla nº 1). El nº de casos positivos de 
maltrato es discretamente superior en el año 2016 con 2283 (2,97%) que en el 2017 con 
2406 (2,70%). Con respecto a la tipología del maltrato y partiendo del nº total de casos 
positivos, ésta es en ambos años, mayoritariamente, de tipo psicológico (más del 90% de 
los casos positivos), seguido de la de tipo físico (casi 5 de cada 10 casos) (tabla nº 2). 

Tabla nº 1. Distribución de la participación en el cribado (Comunitat Valenciana, 
2016-2017) 

 Participación en el cribado 

 Participa No Participa 

 N (%) Tasa p 100 N (%) Tasa p 100 

2016 76960 (93,20) 3,53 5613 (6,80) 0,26 

2017 88972 (94,67) 4,07 5008 (5,33) 0,23 

Fuente: SIVIO (datos procedentes del cribado universal de la violencia de género) 

 

Tabla nº 2. Distribución del tipo de violencia detectada (Comunitat Valenciana, 
2016-2017) 

 
Casos Positivos 

 
Tipo de violencia* 

Año 

 

Físico Psicológico  Sexual Otro tipo 

  
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

2016 2283 (2,97) 908 (39,77) 2126 (93,12) 143 (6,26) 20 (0,88) 
2017 2406 (2,70) 1121 (46,59) 2187 (90,90) 166 (6,90) 31 (1,29) 

*La suma de los porcentajes puede ser mayor de 100% al ser respuestas no excluyentes 
Fuente: SIVIO (datos procedentes del cribado universal de la violencia de género) 
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3.1.1.2 En mujeres embarazadas 
 

La cobertura de mujeres cribadas es muy alta en ambos años, con una cobertura del 
13,08% en el 2016 y 16,07% en el 2017, de mujeres que al menos han participado una vez 
en el cribado durante el embarazo o puerperio (tabla nº 3). En cuanto al número de veces 
que se les pregunta a lo largo del embarazo o puerperio, en casi 8 de cada 10 mujeres se 
les pregunta una vez durante el embarazo o puerperio y en casi 2 de cada 10 se les 
pregunta dos veces durante el embarazo o puerperio (tabla nº 4). Con respecto a la 
distribución del nº de veces que se les ha preguntado de las mujeres embarazadas durante 
en cada trimestre del embarazo o durante el puerperio, mayoritariamente se les pregunta 
una vez en cada trimestre o el puerperio (tabla 5). 

Tabla nº 3. Distribución de la participación de las mujeres embarazadas en el 
cribado (Comunitat Valenciana, 2016-2017) 

 Participación en el cribado* 

 Participa  No Participa  

Año N (%) Tasa N (%) Tasa 

2016 5450 (96,92) 13,08 173 (3,07) 0,42 

2017 6288 (97,8) 16,07 142 (2,20) 0,35 

*Se incluyen el nº de personas (mujeres embarazadas) que ha participado alguna vez en el cribado de la violencia durante el 
embarazo o puerperio 
Fuente: SIVIO (datos procedentes del cribado universal de la violencia de género en mujeres embarazadas) 
 

Tabla nº 4. Distribución del nº de veces que se les ha preguntado de las mujeres 
embarazadas durante el embarazo o puerperio (Comunitat Valenciana, 2016-2017) 

 

 
Número de veces que se ha preguntado* 

 

 
1 2 3 4 ó mas  Total Personas 

Año N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) 

2016 4137 (75,90) 985 (18,10) 300 (5,50) 28 (0,50) 5450 (100) 

2017 4925 (78,32) 1034 (16,44) 293 (4,66) 36 (0,58) 6288 (100) 
*Se incluyen el nº de personas (mujeres embarazadas) que ha participado alguna vez en el cribado de la violencia durante el 
embarazo o puerperio 
Fuente: SIVIO (datos procedentes del cribado universal de la violencia de género en mujeres embarazadas) 
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Tabla nº 5. Distribución del nº de veces que se les ha preguntado de las mujeres 
embarazadas durante en cada trimestre del embarazo o durante el puerperio 
(Comunitat Valenciana, 2016-2017) 

  Primer trimestre* Segundo trimestre* Tercer trimestre* Puerperio* 

  Nº de veces  Nº de veces  Nº de veces  Nº de veces  

  1 
2 ó 

mas Total 1 
2 ó 

mas Total 1 
2 ó 

mas Total 1 
2 ó 

mas Total 

Año N(%) N(%) Personas N(%) N(%) 
Persona

s N(%) N(%) 
Persona

s N(%) N(%) 
Person

as 

2016 
1833 

(99,79) 
4 

(0,21) 
1837 
(100) 

1794 
(100) 

0 
(0,00) 

1794 
(100) 

1535 
(99,74) 

4 
(0,26) 

1539 
(100) 

280 
(100) 

0 
(0,00) 

280 
(100) 

2017 
2312 

(99,91) 
2 

(0,09) 
2314 

(99,41) 
2015 

(99,41) 
12 

(0,59) 
2027 
(100) 

1625 
(99,88) 

2 
(0,12) 

1627 
(100) 

318 
(99,38) 

2 
(0,62) 

320 
(100) 

*Se incluyen el nº de personas (mujeres embarazadas) que ha participado alguna vez en el cribado de la violencia durante el 
embarazo o puerperio 
Fuente: SIVIO (datos procedentes del cribado universal de la violencia de género en mujeres embarazadas) 
 

La prevalencia de casos positivos en el embarazo es muy similar en ambos años (2 de cada 
100 casos detectados son positivos). Si lo comparamos con la población general de 
mujeres mayores de 14 años (tabla 2), esta prevalencia es algo inferior en ambos años. En 
esta población la prevalencia en ambos años es de casi 3 casos positivos sobre 100 casos 
detectados (tabla 2). Con respecto a la tipología del maltrato detectado,  al igual que en la 
población general de mujeres mayores de 14 años, el tipo más frecuente es el psicológico 
seguido del físico.  

Tabla nº 6. Distribución del tipo de violencia detectada durante el embarazo/ 
puerperio (Comunitat Valenciana, 2016-2017) 

 
Casos Positivos 

Tipo de violencia*£ 

Año 

 

Físico Psicológico  Sexual Otro tipo 

 N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 
2016 111 (2,04) 43 (37,74) 103 (92,79)  5 (4,51) 1 (0,9) 
2017 129 (2,05) 51 (39,53) 118 (91,47) 9 (6,98) 0 (0) 

*La suma de los porcentajes puede ser mayor de 100% al ser respuestas no excluyentes 
£ Se incluyen el nº de personas (mujeres embarazadas) que ha participado alguna vez en el cribado de la violencia durante el 
embarazo o puerperio 
Fuente: SIVIO (datos procedentes del cribado universal de la violencia de género en mujeres embarazadas) 
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3.1.2 Datos obtenidos a partir del cribado universal de la Violencia de Género y del 
IMPVG 

3.1.2.1 Población General de mujeres 
Tal y como se aprecia en la Tabla 7, la realización de la valoración del riesgo de femicidio o 
suicidio es superior en los casos que proceden del cribado universal de la VG (95,79% y 
96,43 en el 2016 y 2017, respectivamente) que en los registrados a partir de la realización 
directa del informe médico por presunta violencia de género (IMPVG) (30,37% y 29,86% 
en el 2016 y 2017, respectivamente). En un 59,31% (2026) y 62,54% (2017) del total de 
los casos con evaluación del riesgo realizada, el resultado de esta valoración del riesgo es 
de peligro extremo. Como se puede apreciar, estos porcentajes son muy similares en 
ambos años.  

Tabla nº 7. Distribución de la realización de la valoración del riesgo según la 
procedencia del caso de VG (Comunitat Valenciana, 2016-2017) 

 Realización de la valoración del Riesgo Resultado Valoración del Riesgo* 
 SI NO 
 Cribado IMPVG Cribado IMPVG Extremo No Extremo 
 N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

2016 2187 (95,79) 858 (30,37) 96 (4,21) 1967 (69,63) 1806 (59,31) 1239 (40,69) 
Total 3045 (59,61) 2063 (40,39) 3045 (100) 
2017 2320 (96,43) 929 (29,86) 86 (3,57) 2182 (70,14) 2032 (62,54) 1217 (37,46) 
Total 3249 (58,89) 2268 (41,11) 3249 (100) 
*Se han excluido 2063 y 2268 casos en 2016 y 2017, respectivamente por no haberse realizado la valoración del riesgo 
Fuente: SIVIO (datos procedentes del cribado universal de la violencia de género y del IMPVG) 

 

Tanto para los casos detectados a través del cribado universal como en los registrados por 
acceso directo al IMPVG se realiza con una frecuencia muy elevada un plan de 
intervención, superior al 86% en los casos que se inician por el cribado (en ambos años) y 
superior al 83% (en ambos años) en los casos que se inician de forma directa por el IMPVG 
(Tabla nº 8). 

 

Tabla nº 8. Distribución de la realización del plan de intervención según la 
procedencia del caso de VG (Comunitat Valenciana, 2016-2017) 

 Realización Plan de intervención* 
 SI NO 

 Cribado IMPVG Cribado IMPVG 
 N (%) N (%) N (%) N (%) 

2016 1895 (86,65) 734 (85,55) 292 (13,35) 124 (14,45) 

Total 2629 (86,62) 406 (13,38) 
2017 2037 (87,80) 775 (83,42) 283 (12,20) 154 (16,58) 
Total 2812 (86,55) 445 (13,68) 

* 
Fuente: SIVIO (datos procedentes universal de la violencia de género y del IMPVG) 
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3.1.2.2 En mujeres embarazadas 
 

Tal y como se ha indicado anteriormente para la población general de mujeres, la 
realización de la valoración del riesgo de femicidio o suicidio es superior en los casos que 
proceden del cribado universal de la VG (93,69% y 97,67 en el 2016 y 2017, 
respectivamente) que en los registrados a partir de la realización directa del informe 
médico por presunta violencia de género (47,34% y 44,11% en el 2016 y 2017, 
respectivamente) (tabla nº 9). Sí comparamos estos resultados con los obtenidos en la 
población general de mujeres, se evidencia que cuando se accede de forma directa al 
IMPVG, el porcentaje de casos en los que se realiza la valoración del riesgo, en 
embarazadas, es algo superior al que se encuentra en la población general de mujeres en 
ambos años (tabla nº7 y nº 9). 

En un 55,75% (2026) y 59,16% (2017) del total de los casos con evaluación del riesgo 
realizada, el resultado de esta valoración del riesgo es de peligro extremo. Como se puede 
apreciar, estos porcentajes son muy similares en ambos años (tabla nº 9) 

 

Tabla nº 9. Distribución de la realización de la valoración del riesgo y plan de 
intervención en mujeres embarazadas (Comunitat Valenciana, 2016-2017) 

 Realización de la valoración del Riesgo£ Resultado Valoración del 
Riesgo*£ 

 SI NO 

 Cribado IMPVG Cribado IMPVG Extremo  No Extremo 

 N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

2016 104 (93,69) 9 (47,34) 7 (6,31) 10 (52,64) 63 (55,75) 50 (44,25) 

Total 113 (86,92) 17 (13,08)   

2017 126 (97,67) 15 (44,11) 3 (2,33) 19 (55,89) 83 (59,16) 58 (40,84) 

Total 141 (86,50) 22 (13,50)   

*Se han excluido 17 y 22 mujeres (2016 y 2017, respectivamente) por no haberse realizado la valoración del riesgo 
£Se incluyen el nº de personas 
Fuente: SIVIO (datos procedentes del cribado universal de la violencia de género en mujeres embarazadas) 
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Tanto para los casos detectados a través del cribado universal como en los registrados por 

acceso directo al IMPVG se realiza con una frecuencia muy elevada un plan de 

intervención, 77,89% (2016) y 81,75% (2017) en el caso del cribado frente a un 88,89% 

(2016) y 93,33%( 2017) cuando se accede directamente el IMPVG. 

Tabla nº 10. Distribución de la realización del plan de intervención según la 
procedencia del caso de VG en mujeres embarazadas (Comunitat Valenciana, 2016-
2017) 

 Realización Plan de intervención*£ 
 

 SI NO 

 Cribado IMPVG Cribado IMPVG 

 N (%) N (%) N (%) N (%) 

2016 81 (77,89) 8 (88,89) 23 (22,11) 1 (11,11) 

Total 89 (78,76) 24 (21,24) 

2017 103 (81,75) 14 (93,33) 23 (18,25) 1 (6,67) 

Total 117 (82,98) 24 (17,02) 

*Se han excluido 17 y 22 mujeres (2016 y 2017, respectivamente) por no haberse realizado la valoración del riesgo 
£Se incluyen el nº de personas 
Fuente: SIVIO (datos procedentes del cribado universal de la violencia de género en mujeres embarazadas) 

 

3.1.3 Datos obtenidos a partir del IMPVG 

3.1.3.1 Población General de mujeres 
 

En el 2017en un 61,60% de los casos positivos procedentes del cribado de la VG se realizó 
un IMPVG; en cambio este porcentaje fue inferior en el 2016 (48,75%) (Tabla nº 11). De 
estos casos procedentes del cribado, en el 38,46% el informe se cumplimentó en una 
atención que se considera de tipo urgente. Este porcentaje es muy similar para el 2016.En 
contraste, cuando el IMPVG se cumplimentó directamente sin proceder de una situación 
de cribado (por la presencia de lesiones objetivables) es el 73,67% de los casos los que se 
cumplimentaron en una situación de atención calificada como urgente (2017). Resultados 
muy similares se aprecian en el 2016 (tabla nº 12). 

 

Tabla nº 11. Distribución de los casos positivos detectados por el cribado en los que 
se realiza el Informe médico por presunta violencia de género (Comunitat 
Valenciana, 2016-2017) 

 Realización del IMPVG 

 SI NO TOTAL 

 N (%) N (%) N (%) 

2016 1113 (48,75) 1170 (51,25) 2283 (100) 

2017 1482 (61,6) 924 (38,40) 2406 (100) 

Fuente: Fuente: SIVIO (datos procedentes del IMPVG) 
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Tabla nº 12. Distribución de los Informes médicos por presunta violencia de género 
según tipo de atención y procedencia del Informe (Comunitat Valenciana, 2016-
2017) 

 

 Procedencia de los IMPVG* 

 Urgente No Urgente 

 Cribado* IMPVG Cribado* IMPVG 

 N (%) N (%) N (%) N (%) 

2016 394 (35,40) 2006 (71,01) 719 (64,60) 819 (28,99) 

Total 2400 (60,95) 1538 (39,05) 

2017 570 (38,46) 2292 (73,67) 912 (61,54) 819 (26,33) 

Total 2862 (62,31) 1731 (37,69) 

*Se han excluido 1170 y 924 casos en 2016 y 2017, respectivamente, porque no se ha realizado el IMPVG 
Fuente: SIVIO (datos procedentes del IMPVG) 
 

3.1.3.2 En mujeres embarazadas 
 

En el caso de las mujeres embarazadas, en el 2017en un 34,13% de los casos positivos 
procedentes del cribado de la VG se realizó un IMPVG; siendo este porcentaje muy similar 
en el 2016 (36,04%) (Tabla nº 13). Estos porcentajes de cumplimentación del IMPVG son 
inferiores a los que se aprecian en la población general de mujeres (Tabla nº 11). ). De 
estos casos procedentes del cribado, en el 48,84% el informe se cumplimentó en una 
atención que se considera de tipo urgente. Este porcentaje es muy similar para el 2016.En 
contraste, cuando el IMPVG se cumplimentó directamente sin proceder de una situación 
de cribado (por la presencia de lesiones objetivables) es el 82,35% de los casos los que se 
cumplimentaron en una situación de atención calificada como urgente (2017). Resultados 
muy similares se aprecian en el 2016 (73,68%) (tabla nº 14). 

 

Tabla nº 13. Distribución de los casos positivos detectados por el cribado en los que 
se realiza el Informe médico por presunta violencia de género en mujeres 
embarazadas (Comunitat Valenciana, 2016-2017) 

 

 Realización del IMPVG£ 

 SI NO TOTAL 

 N (%) N (%) N (%) 

2016 40 (36,04) 71 (63,96) 111 (100) 

2017 43 (34,13) 83 (65,87) 126 (100) 

£Se incluyen el nº de personas 
Fuente: SIVIO (datos procedentes del cribado universal de la violencia de género en mujeres embarazadas) 
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Tabla nº 14. Distribución de los Informes médicos por presunta violencia de género 
según tipo de atención y procedencia del Informe en mujeres embarazadas 
(Comunitat Valenciana, 2016-2017) 

 

 Procedencia de los IMPVG* 

 Urgente No Urgente 

 Cribado* IMPVG Cribado* IMPVG 

 N (%) N (%) N (%) N (%) 

2016 18 (45,00) 14 (73,68) 22 (55,00) 5 (26,32) 

Total 32 (54,24) 27 (45,76) 

2017 21 (48,84) 28 (82,35) 22 (51,16) 6 (17,64) 

Total  49 (63,64) 28 (36,36) 

*Se han excluido 71y 83 mujeres (2016 y 2017, respectivamente) porque no se ha realizado el IMPVG 
Fuente: SIVIO (datos procedentes del IMPVG género en mujeres embarazadas) 
 

 

3.2 Evolución del perfil sociodemográfico 

3.2.1 Prevalencia del maltrato según edad y nacionalidad 

 

La mayor prevalencia del maltrato se da en mujeres de edad joven (entre 14 y 54 años). A 

partir de esa edad la prevalencia disminuye con la edad, siendo muy baja en mujeres 

mayores de 75. La prevalencia del maltrato según edad es muy similar para los años 2016 

y 2017, para los grupos de edad comprendida entre 25 y 44 años. En el resto de grupos de 

edad, se aprecien prevalencia superiores en el año 2016, sobretodo en el grupo de edad 

más joven (de 14 a 25 años), con una prevalencia del 5,79% en el 2016 frente una del 

2,70% en el 2017 (Tabla nº 15 y Gráfico nº 1). 

La prevalencia del maltrato es casi dos veces superior en mujeres no Españolas que en las 

son Españolas, en ambos años. La prevalencia del maltrato, tanto en Españolas como no 

Españolas es algo superior en el 2016 con respecto al 2017 (Tabla nº 15 y Gráfico nº 2). 
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Tabla nº 15. Prevalencia del maltrato según edad y nacionalidad (Comunitat 
Valenciana, 2016-2017) 

 

    2016 2017   

    Maltratada No maltratada Maltratada No maltratada 

           N       %        N       %        N       %        N        % 

Total Total 2.215 2,94% 73.185 97,06% 2.349 2,70% 84.751 97,30% 

Edad >=14 y <=25 224 5,79% 3.648 94,21% 272 4,29% 6.071 95,71% 

  >25 y <=35 368 3,96% 8.934 96,04% 464 4,11% 10.840 95,90% 

  >35 y <=45 527 4,08% 12.388 95,92% 626 4,20% 14.277 95,80% 

  >45 y <=55 466 3,95% 11.327 96,04% 445 3,34% 12.875 96,66% 

  >55 y <=65 290 2,45% 11.530 97,55% 258 1,95% 12.945 98,05% 

  >65 y <=75 227 1,83% 12.147 98,17% 183 1,33% 13.536 98,67% 

  > 75 113 0,85% 13.209 99,15% 101 0,71% 14.207 99,29% 

Nacionalidad* Española 1.787 2,61% 66.554 97,39% 1.821 2,36% 75.414 97,64% 

  No española 419 5,97% 6.603 94,03% 525 5,35% 9.294 94,65% 

Nº personas cribadas 75400 87100 

*Nº de valores perdidos (36 en 2016 y 46 en 2017) 
Fuente: SIVIO (datos procedentes del cribado universal de la violencia de género) 

 

 

Gráfico nº 1. Prevalencia del maltrato según edad (Comunitat Valenciana, 2016-
2017) 

 
Fuente: SIVIO (datos procedentes del cribado universal de la violencia de género) 

 

 

0%

1%

2%

3%

4%

5%

6%

Total >=14 y

<=25

>25 y

<=35

>35 y

<=45

>45 y

<=55

>55 y

<=65

>65 y

<=75

> 75

Edad

2016

2017



   

Servei de Promoción de la Salut i Prevenció en el Etapes de la Vida.  
Seccio de Climateri i Persones Majors. Direcció General de Salut Pública Página 21 

Gráfico nº 2. Prevalencia del maltrato según nacionalidad (Comunitat Valenciana, 
2016-2017) 

 
Fuente: SIVIO (datos procedentes del cribado universal de la violencia de género) 

 

3.2.2.- Característica socio-demográficas de las mujeres a las que se ha 
emitido un IMPVG  
 

Las mayores tasas de mujeres a las que se les ha realizado un IMPVG se dan en los grupos 
de edad de mayor de 25 años a inferior a 46 años. En cada uno de los grupos de edad las 
tasas de realización de IMPVG son superiores en el 2017 (Tabla 16 y Gráfico nº 3). Las 
tasas de mujeres no españolas a las que se les realiza un IMPVG son más de 2 veces más 
altas que en las mujeres españolas (Tabla 16 y Gráfico nº 4). 

Con respecto al resto de características sociodemográficas (estado civil, estado de 
convivencia, nivel de estudios, trabajo remunerado y personas dependientes a cargo), no 
se ha podido calcular tasas, por lo que se tiene que tener en cuenta en la interpretación de 
los resultados. La mayor frecuencia de realización de IMPVG se da en las mujeres solteras 
seguido de casadas y separadas y divorciadas, así como en las que conviven en pareja.  La 
frecuencia de realización de IMPVG, se da en las mujeres con estudios primarios o 
secundarios, en las que no tienen un trabajo remunerado y en las que tienen personas 
dependientes a cargo (Tabla nº 16 y Gráficos nº 7 al 9). 
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Tabla nº 16. Distribución de las características socio-demográficas de las mujeres a 

las que se ha emitido un IMPVG (personas) (Comunitat Valenciana, 2016-2017) 

   2016 
  
2017 

           N               %        
Tasa x 

100.000        N               %        
Tasa x 

100.000 

Total   3.704 100,00% 170,10 4.234 100,00% 193,69 

 Edad >=14 y <=25 522 14,09% 179,96 651 15,38% 251,20 

  >25 y <=35 850 22,95% 258,56 1.050 24,80% 365,93 

  >35 y <=45 1.108 29,91% 268,18 1.213 28,65% 298,44 

  >45 y <=55 681 18,39% 184,22 782 18,47% 204,79 

  >55 y <=65 278 7,51% 93,96 279 6,59% 88,58 

  >65 y <=75 164 4,43% 66,67 165 3,90% 62,93 

  > 75 101 2,73% 43,16 94 2,22% 34,25 

Nacionalidad             

  Española 2.666 72,25% 141,45 3.008 71,36% 157,86 

  No española 1.024 27,75% 350,78 1.207 28,64% 432,94 

Estado civil             

  Soltera 1.556 45,10%   1.858 47,79%   

  Casada 1.093 31,68%   1.136 29,22%   

  Viuda 102 2,96%   105 2,70%   

  Separada/divorciada 699 20,26%   789 20,29%   

Convive en pareja             

  Sí 2.152 61,00%   2.412 60,36%   

  No 1.376 39,00%   1.584 39,64%   

Nivel de estudios             

  Sin estudios 256 7,48%   271 7,03%   

  Primarios 1.340 39,15%   1.474 38,24%   

  Secundarios 1.434 41,89%   1.632 42,33%   

  Universitarios 393 11,48%   478 12,40%   

Trabajo remunerado             

  Sí 1.305 37,28%   1.631 41,21%   

  No 2.196 62,72%   2.327 58,79%   

Personas dependientes a cargo             

  Sí 1.926 54,58%   2.146 53,92%   

  No 1.603 45,42%   1.834 46,08%   

Valores perdidos 2016 2017 

Nacionalidad 14 19 

Estado civil 254 346 

Convive en pareja 176 238 

Nivel de estudios 281 379 

Trabajo remunerado 203 276 

Personas dependientes a cargo 175 254 
Fuente: SIVIO (datos procedentes del IMPVG) 
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Gráfico nº 3. Tasa de Mujeres a las que se les ha realizado un IMPVG según edad 
(Comunitat Valenciana, 2016-2017) 

 

 
Fuente: SIVIO (datos procedentes del IMPVG) 

 

Gráfico nº 4. Tasa de Mujeres a las que se les ha realizado un IMPVG según según 
nacionalidad (Comunitat Valenciana, 2016-2017) 

 
Fuente: SIVIO (datos procedentes del IMPVG) 
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Gráfico nº 5. Distribución de los IMPVG según estado civil (Comunitat Valenciana, 
2016-2017) 

 
Fuente: SIVIO (datos procedentes del IMPVG) 

 

Gráfico nº 6. Distribución de los IMPVG según estado de convivencia en pareja 
(Comunitat Valenciana, 2016-2017) 

 

  
Fuente: SIVIO (datos procedentes del IMPVG) 
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Gráfico nº 7. Distribución de los IMPVG según nivel de estudios (Comunitat 
Valenciana, 2016-2017) 

 

  
Fuente: SIVIO (datos procedentes del IMPVG) 

 

Gráfico nº 8. Distribución de los IMPVG según estatuto de empleo (Comunitat 
Valenciana, 2016-2017) 

  
Fuente: SIVIO (datos procedentes del IMPVG) 
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Gráfico nº 9. Distribución de los IMPVG según presencia de personas dependientes a 
cargo (Comunitat Valenciana, 2016-2017) 

  
Fuente: SIVIO (datos procedentes del IMPVG) 
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4.- RESULTADOS PARA EL 2017 

4.1 Descripción de las características del maltrato en las mujeres a 
los que se les ha emitido un IMPVG 
 

En este apartado, se va a describir las características del maltrato (tipo de maltrato 
y forma de producción del maltrato) en las mujeres que presentan maltrato en el 
momento de emitir el IMPVG. El tipo de maltrato más frecuente (no excluyente) es 
el del tipo físico o psíquico (en más de 7 de cada 10 mujeres que se les emite un 
IMPVG). Sí clasificamos el maltrato de forma excluyente, el más frecuente es el de 
tipos físico y psíquico seguido del físico solo o psicológico solo (Tabla nº 17 y 
gráfico nº 10). La tipología de los maltrato antecedentes de maltrato, es muy 
similar al maltrato actual (Tabla nº 17). Con respecto al modo de producción del 
maltrato de tipo físico, mayoritariamente es por partes del cuerpo del agresor. Los 
modos de producción del maltrato de psicológico más frecuentes son: insultos y 
menosprecios, seguido hacerla sentir inferior, de amenazas de muerte y hacerla 
sentir culpable (Tabla nº 17 y gráficos nº 11 y 12). 

Gráfico nº 10. Tipología del maltrato actual de las víctimas a las que se les ha 
emitido un IMPVG (Comunitat Valenciana, 2017). 

 
Fuente: SIVIO (datos procedentes del IMPVG) 
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Gráfico nº 11. Forma de producción del maltrato de tipo físico de las víctimas a las 
que se les ha emitido un IMPVG. (Comunitat Valenciana, 2017) 

 
Fuente: SIVIO (datos procedentes del IMPVG) 

 

Gráfico nº 12. Forma de producción del maltrato de tipo las víctimas a las que se les 
ha emitido un IMPVG. (Comunitat Valenciana, 2017) 

 
Fuente: SIVIO (datos procedentes del IMPVG) 
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Tabla nº 17. Descripción del tipo de maltrato, forma de producción y antecedentes 
de maltrato en mujeres a las que se les ha emitido un IMPVG. (Comunitat 
Valenciana, 2017) 

Maltrato Actual        N              %       

Nº Total informes (casos)   4593 100 

Tipo de maltrato (no excluyente) 
    Físico 3.544 77,16% 

  Psíquico 3.321 72,31% 

  Sexual 174 3,79% 

  Otros (especificar) 116 2,53% 

Tipo de maltrato (excluyente) 
    Físico sólo 1.172 25,52% 

  Psíquico sólo 921 20,05% 

  Sexual sólo 23 0,50% 

  Físico y psíquico 2.212 48,16% 

  Físico, psíquico y sexual 104 2,26% 

  Otros 161 3,51% 

Forma de producción del maltrato físico (no excluyente)  
    Arma blanca u objeto punzante 62 2,05% 

  Arma de fuego 2 0,07% 

  Objetos contundentes 198 6,55% 

  Partes del cuerpo del agresor 2.480 82,01% 

  Contra un objeto 308 10,19% 

  Vehículo de motor (atropello) 11 0,36% 

  
Objeto a elevada temperatura (cigarrillo, líquido 
hirviendo...) 5 0,17% 

  Precipitación 30 0,99% 

  Otros (especificar) 333 11,01% 

Forma de producción del maltrato psicológico (no excluyente) 
    Insultos, menosprecios 2.620 89,15% 

  Amenazas de muerte 1.093 37,19% 

  Otras amenazas 932 31,71% 

  Impedimento relaciones sociales 627 21,33% 

  Persecución o acoso 562 19,12% 

  Amenaza de "quitarle a los hijos-as" 362 12,32% 

  Prohibición de salir de casa 431 14,66% 

  Control económico 599 20,38% 

  Control del teléfono móvil o correo electrónico 658 22,39% 

  Hacerle sentirse inferior 1.155 39,30% 

  
Hacerle sentirse culpable de su conducta (la de la 
pareja) 864 29,40% 

  Manipular a los hijos-as en su contra 293 9,97% 

  Otros (especificar) 194 6,60% 
Fuente: SIVIO (datos procedentes del IMPVG) 
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Tabla nº 17. Descripción del tipo de maltrato, forma de producción y antecedentes 
de maltrato en mujeres a las que se les ha emitido un IMPVG (Comunitat Valenciana, 
2017) (Continuación). 

  
 

2017 

Total informes (casos)   4593 100 

Antecedentes de maltrato        N              %       

Tipo de antecedentes (no excluyente) 
    Físico 2.516 79,60% 

  Psíquico 2.575 81,46% 

  Sexual 260 8,23% 

  Otros (especificar) 69 2,18% 

Tipo de antecedentes (excluyente) 
    Físico sólo 535 16,93% 

  Psíquico sólo 579 18,32% 

  Sexual sólo 11 0,35% 

  Físico y psíquico 1.723 54,51% 

  Físico, psíquico y sexual 218 6,90% 

  Otros 95 3,01% 

 Valores perdidos 2017 

Tipo de maltrato (no excluyente) 0 

Tipo de maltrato (excluyente) 0 

Forma de producción del maltrato físico (no excluyente)  1.569 

Forma de producción del maltrato psicológico (no excluyente) 1.654 

Tipo de antecedentes (no excluyente) 1.432 

Tipo de antecedentes (excluyente) 1.432 
Fuente: SIVIO (datos procedentes del IMPVG) 

 

 

4.2 Descripción del estado emocional de la víctima de malos tratos  
 

Con respecto al estado emocional de la víctima de maltrato, solo un 12,34% no presentan 
una alteración del estado emocional. Los estados emocionales afectados con mayor 
frecuencia son presencia de ansiedad, labilidad emocional, estar asustada y presentar baja 
autoestima (Tabla nº 18 y Gráfico nº 13). 
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Tabla 18. Descripción del estado emocional de las víctimas a las que se les ha 

emitido un IMPVG (Comunitat Valenciana, 2017). 

 
2017 

Total informes (casos) 4593 

Estado emocional de la víctima (no excluyente)        N               %        

Sin síntomas relevantes 567 12,34% 

Hiperalterada 714 15,55% 

Asustada 1.714 37,32% 

Recelosa ante la presencia de su pareja 187 4,07% 

Labilidad emocional 1.848 40,24% 

Baja autoestima 1.264 27,52% 

Desesperanza 839 18,27% 

Irritabilidad 447 9,73% 

Dificultades para concentrarse 342 7,45% 

Depresión 765 16,66% 

Ansiedad 2.094 45,59% 

Síndrome de estrés postraumático 238 5,18% 

Otros  184 4,01% 
Se han observado 8 valores perdidos en el 2016 
Fuente: SIVIO (datos procedentes del IMPVG) 

 

Gráfico nº13. Estado emocional que presentan en las víctimas de malos tratos a las 
que se les ha emitido un IMPVG (Comunitat Valenciana, 2017) 

 
Fuente: SIVIO (datos procedentes del IMPVG) 
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Co 

4.3 Descripción de las lesiones físicas de las mujeres a las que se les 
ha emitido  un IMPVG  
 

En la tabla 19 y los gráficos 14 y 15, se presenta la localización de las lesiones de tipo físico 
y su tipología en aquellos casos de VG que se les ha emitido un IMPVG. Se aprecia que en 
un 25,25% de los IMPVG emitidos la víctima no presenta lesiones de tipo físico relevantes.  
Mayoritariamente, las lesiones se localizan en: los brazos y las manos, el cuello, el cráneo, 
glúteos/piernas/pies y mejillas/mandíbula. Con respecto al tipo de la lesión las más 
frecuentes son los eritemas, las equimosis, las erosiones, los hematomas y las heridas que 
no han requerido una sutura.  

Tabla 19. Descripción de las lesiones físicas de las mujeres a las que se les ha 
emitido un IMPVG (Comunitat Valenciana 2017) 

 
2017 

Total de informes (casos) 4593 

Localización de las lesiones (no excluyente)        N               %        

Sin lesiones relevantes 1.159 25,25% 

Cráneo 796 17,34% 

Ojos, párpados 365 7,95% 

Oído, oreja 156 3,40% 

Nariz 234 5,10% 

Mejillas, mandíbula 676 14,72% 

Labios, cavidad bucal 276 6,01% 

Cuello 885 19,28% 

Hombros 358 7,80% 

Brazos, manos 1.584 34,50% 

Tórax 469 10,22% 

Abdomen 178 3,88% 

Espalda 436 9,50% 

Genitales 17 0,37% 

Glúteos, piernas, pies 767 16,71% 

Otras 394 8,58% 

Tipo de lesión (no excluyente)        N               %        

Eritema 1.303 39,34% 

Equimosis 926 27,96% 

Hematoma 978 29,53% 

Erosión 945 28,53% 

Herida que no necesita sutura 294 8,88% 

Herida que necesita sutura 78 2,36% 

Quemadura 17 0,51% 

Esguince o luxación 90 2,72% 

Fractura 39 1,18% 

Lesión visceral 7 0,21% 

Otras 1.267 38,25% 
Fuente: SIVIO (datos procedentes del IMPVG) 
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Gráfico nº 14. Descripción de la localización de las lesiones físicas de las mujeres a 
las que se les ha emitido  un IMPVG (Comunitat Valenciana 2017) 

 
Fuente: SIVIO (datos procedentes del IMPVG) 

 

Gráfico nº 15. Descripción del tipo de lesiones físicas de las mujeres a las que se les 
ha emitido un IMPVG (Comunitat Valenciana 2017) 

 
Fuente: SIVIO (datos procedentes del IMPVG) 
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4.5 Descripción de las características de la atención sanitaria a las 
víctimas de violencia de género 
 

Los casos de VG en los que se les ha realizado un IMPVG, se han atendido 
mayoritariamente en urgencias de atención primaria (55,12%), seguido de la consulta 
ordinaria de atención primaria (24,63%) y en urgencias hospitalarias (16.42%) (Tabla nº 
20 y gráfico nº 16). Se ha realizado una prueba diagnóstica complementaria en un 15,20% 
de los casos con IMPVG. En cuanto al tipo de prueba, mayoritariamente es una radiografía 
(79,45%), seguido de la realización de una analítica (15,21%) y un TAC (10,36%) (Tabla 
nº 20 y gráfico nº 17). Finalmente, se ha aplicado un tratamiento en el 63,59% de los 
IMPVG emitidos, siendo el tratamiento más frecuente el farmacológico (85,46%), seguido 
de las curas locales (18,25%) y de la prestación de ayuda de tipo psicológico (17,82%) 
(Tabla nº 20 y gráfico nº 18).  

 

Tabla 20. Descripción de la atención sanitaria recibida en mujeres en las que se ha 
emitido un IMPVG (Comunitat Valenciana, 2017) 

Total informes (casos) 
 

4593 
         N        % 
Lugar de la atención (no excluyente)     
  Domicilio de la víctima 86 1,87% 
  Urgencias de atención primaria 2.531 55,12% 
  Consulta ordinaria de atención primaria 1.131 24,63% 
  Urgencias hospitalarias 754 16,42% 
  Hospital excepto urgencia 22 0,48% 
  Centro de especialidades 16 0,35% 
  Otro  117 2,55% 
Pruebas diagnósticas        N               %        
Se han realizado pruebas complementarias     
  Sí 672 15,20% 
  No 3.749 84,80% 
Prueba realizada (no excluyente)     
  Analítica 94 15,21% 
  Rx 491 79,45% 
  Tac 64 10,36% 
  Ecografía 33 5,34% 
  Electrocardiograma 15 2,43% 
  Otra 66 10,68% 
Tratamiento        N               %        
Se ha aplicado tratamiento     
  Sí 2.810 63,59% 
  No 1.609 36,41% 
Tratamiento aplicado (no excluyente)     
  Farmacológico 2.163 85,46% 
  Curas locales 462 18,25% 
  Inmovilización 116 4,58% 
  Quirúrgico 9 0,36% 
  Psicológico 451 17,82% 
  Social 155 6,12% 
  Otro 143 5,65% 
Valores perdidos N 
Lugar de la atención (no excluyente) 1 
Se han realizado pruebas complementarias 172 
Prueba realizada (no excluyente) 54 
Se ha aplicado tratamiento 174 
Tratamiento aplicado (no excluyente) 279 

Fuente: SIVIO (datos procedentes del IMPVG) 
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Gráfico nº 16. Descripción del lugar de realización de la atención sanitaria a LAS 
mujeres a las que se ha emitido un IMPVG (Comunitat Valenciana, 2017) 

 

 
Fuente: SIVIO (datos procedentes del IMPVG) 

 

Gráfico nº 17. Descripción del tipo de prueba diagnóstica realizada a las mujeres a 
las que se les ha emitido un IMPVG (Comunitat Valenciana, 2017) 

 

Fuente: SIVIO (datos procedentes del IMPVG) 
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Gráfico nº 18. Descripción del tipo de tratamiento realizado a mujeres a las que se 
les ha emitido un IMPVG (Comunitat Valenciana, 2017) 

   

Fuente: SIVIO (datos procedentes del IMPVG) 
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4.6   Descripción del lugar y características de la agresión (Tabla 10) 
 

En cuanto al lugar en el que se produce la agresión en las mujeres que se les emite un 
IMPVG, mayoritariamente es en el domicilio de la víctima (64,99) o bien en un espacio 
público (vía pública, bares, restaurantes, etc.) (19,31%) (Tabla 21 y Gráfico 19). Las 
víctimas mayoritariamente vienen acompañadas (66,37%). Siendo las personas que 
acompañan en mayor medida las fuerzas de seguridad del estado (53,56%), una persona 
del ámbito familiar (excepto la pareja o expareja) (27,61%) y o bien un/a amiga/o 
(11,70%) (Tabla 21 y Gráficos 19 y 20). 

Tabla 21.- Descripción del lugar y las característica de la atención realizada a las 
mujeres a las que se les ha emitido un IMPVG (Comunitat Valenciana, 2017) 

Total informes 
 

4593 

         N              %       

Lugar de la agresión (no excluyente)     

  Domicilio 2.723 64,99% 

  Otros espacios privados (habitaciones de hotel, otros domicilios no habituales, etc.) 219 5,23% 

  Espacio público (vía pública, bares, restaurantes, etc.) 809 19,31% 

  Otros (especificar) 544 12,98% 

Viene acompañada     

  Sí 2.573 66,37% 

  No 1.304 33,63% 

Acompañante (no excluyente)     

  Fuerzas de seguridad 1.286 53,56% 

  Pareja 109 4,54% 

  Expareja 11 0,46% 

  Familiares (excepto pareja o ex pareja) 663 27,61% 

  Amiga-o 281 11,70% 

  Vecina-o 18 0,75% 

  Otro  196 8,16% 

Valores perdidos N 

Lugar de la agresión (no excluyente) 403 

Viene acompañada 716 

Acompañante (no excluyente) 172 
Fuente: SIVIO (datos procedentes del IMPVG) 
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Gráfico nº 19. Descripción del lugar donde se ha realizado la atención a mujeres a 
las que se les ha emitido un IMPVG (Comunitat Valenciana, 2017) 

 
Fuente: SIVIO (datos procedentes del IMPVG) 

 

Gráfico nº 20. Descripción de las personas que acompañan a mujeres a las que se les 
ha emitido un IMPVG (Comunitat Valenciana, 2017) 

 
Fuente: SIVIO (datos procedentes del IMPVG) 
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5.- CONCLUSIONES 

5.1 Implantación del programa de cribado de la violencia de género 
desde el Sistema Valenciano de Salud 
 

• Desde 2015, la cobertura del programa de cribado ha ido aumentando 
progresivamente (+2,8%), evidenciando el esfuerzo realizado por la Conselleria de 
Sanitat Universal i Salut Pública para sensibilizar y formar al personal sanitario en 
esta materia. El objetivo es que el cribado universal de la violencia de género se 
establezca como una práctica preventiva más en la atención sanitaria de las 
mujeres. 

• La cobertura del programa del cribado en las mujeres embarazadas es mucho más 
alta que en la población general de mujeres 

• Tanto en la población general de mujeres como en las mujeres embarazadas, la 
mayoría de la violencia detectada es psicológica, seguida de violencia física. 

• En la práctica totalidad de los casos detectados por el cribado, tanto en la 
población general de mujeres como en las mujeres embarazadas, se realiza una 
valoración del riesgo de femicidio y/o homicidio, requisito fundamental para 
poder instaurar un plan de intervención adecuado.  

• En la práctica totalidad de los casos detectados se realizan actuaciones 
específicas de atención, seguimiento o derivación a recursos de atención 
específica para mujeres víctimas de violencia de género, tanto en la población 
general de mujeres como el las mujeres embarazadas. 

• En más de 5 de cada 10 casos positivos detectados por el cribado se les realiza un 
IMPVG en la población general de mujeres. Estas cifras son más bajas para mujeres 
embarazadas (casi en 4 de cada diez casos positivos) 

5.2. Perfil sociodemográfico de la violencia de género 
• La mayor prevalencia de maltrato se da en mujeres de edad joven (entre 14 y 55 

años), destaca que en 6 de cada 100 mujeres jóvenes (de 14 a 25 años) se 
evidencia una situación de maltrato durante los 12 meses previos a la detección. 

• La prevalencia de VG en mujeres no españolas es dos veces superior a la que se 
aprecia en mujeres españolas 

5.3.-Descripción del modo de producción del episodio de maltrato 
• Las lesiones de tipo físico que presentan las mujeres se les emita un IMPVG se han 

producido por impactos del cuerpo del agresor o bien con objetos contundentes. 

•  El maltrato de tipo psicológico de las mujeres que se les emita un IMPVG, proviene 
principalmente, en forma de insultos, menosprecios, hacerla sentirse inferior o 
culpable y amenazas de muerte. 
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5.4. Descripción del estado emocional y de las lesiones físicas que 
presentan las víctimas de género 

• Mayoritariamente a las mujeres que se les emite un IMPVG presentan una 
alteración del estado emocional, presentando ansiedad, labilidad emocional, se 
encuentra asustada y  presenta baja autoestima. 

• En más de 7 de cada diez mujeres que se les emite un IMPVG presentas lesiones 
físicas relevantes, localizadas mayoritariamente en los brazos/manos, en el cuello, 
en el cráneo, en los glúteos/piernas/pies y en las mejillas y mandíbula. En cuanto a 
la tipología de lesión más frecuente son: eritemas, equimosis, hematomas, y 
erosiones. 

5.5. Descripción del tipo de atención sanitaria recibida por las víctimas 
de género  

• Las mujeres a las que se les emite un IMPVG se las ha atendido mayoritariamente 
en urgencias de atención primaria, seguido en consulta de atención primaria y en 
urgencias hospitalarias. 

• En más de 8 de cada 10 mujeres a las que se les emite un IMPVG se les ha realizado 
un prueba diagnóstica complementaria, siendo mayoritariamente una radiografía 
seguido de una analítica 

• En más de 6 de cada 10 mujeres a las que se les emite un IMPVG se les ha aplicado 
un tratamiento médico siendo mayoritariamente de tipo farmacológico, seguido de 
curas locales y ayuda de tipo psicológico. 

• En más de 6 de cada 10 mujeres a las que se les emite un IMPVG, se las ha atendido 
en su domicilio y casi 2 de cada 10 en un espacio público. Cuando se realiza la 
atención estas mujeres suelen ir acompañadas (en más de 6 de cada 10), 
principalmente por las fuerzas de seguridad (en más de 5 de cada 10). 
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