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ABSTRACT

Background
Violence against women is internationally recognized as a social phe-
nomenon representing a public health and a human rights problem. 
Partner abuse is its most common form and it affects the victim’s phys-
ical and mental health in the short- and long-term.

Objective
To analyze partner abuse in women from the general population 
based on a comparative study with women from Mexico and Spain. 
Another goal was to study the impact of this type of abuse on women’s 
mental health and the relevance of socio-cultural risk factors.

Method
Transversal study with 101 Mexican women and 101 Spaniard wom-
en from the general population evaluated in seven psychological tests 
on partner abuse, mental health, self-esteem, social support and atti-
tudes towards gender roles.

Results
Most Mexican women and more than half of the Spaniards suffered 
abuse from their partners. Psychological maltreatment was the most 
frequent form of abuse. This was associated with worst mental health, 
less social support and more traditional attitudes towards gender 
roles.

Discussion and conclusion
The results of this study indicate that partner abuse, especially psy-
chological is a common problem among women from the general 
population, coinciding with reports related to its prevalence in both 
countries, and it seems to be influenced by socio-cultural patterns. 
Partner abuse, especially psychological, is a threat for women’s men-
tal health that needs to be attended focusing on the socio-cultural risk 
factors underlying it.
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RESUMEN

Antecedentes
La violencia contra las mujeres se reconoce internacionalmente como 
un fenómeno social que representa un problema de salud pública y 
de derechos humanos. Su forma más común es la violencia de pare-
ja, que afecta a corto y largo plazos la salud física y mental de las 
víctimas.

Objetivo
Analizar el maltrato a la mujer por parte de su pareja en la población 
general mediante un estudio comparativo de mujeres de México y 
España. Para ello se estudiaron el impacto en la salud mental y la 
relevancia de los factores socioculturales en dicha violencia.

Método
Estudio transversal con 101 mujeres mexicanas y 101 españolas de 
la población general evaluadas mediante siete pruebas psicológicas 
de maltrato de la pareja, salud mental, autoestima, apoyo social y 
actitudes hacia los roles de género.

Resultados
La mayoría de las mujeres mexicanas y más de la mitad de las espa-
ñolas sufrían violencia por parte de su pareja; el maltrato psicológico 
era el tipo de violencia más frecuente. Esto se asociaba con peor 
salud mental, menor apoyo social y actitudes más tradicionales hacia 
los roles de género.

Discusión y conclusión
Los resultados del presente trabajo indican que la violencia de pareja, 
sobre todo la psicológica, es un problema común entre las mujeres 
de la población general, lo que coincide con los informes sobre la 
prevalencia de la misma en ambos países y parece estar influida por 
patrones socioculturales. El maltrato por parte de la pareja es una 
amenaza para la salud mental de las mujeres que requiere de aten-
ción poniendo énfasis en los factores socioculturales que la sostienen.
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ANTECEDENTES

La violencia contra las mujeres es reconocida internacional-
mente como un fenómeno social que representa un proble-
ma de salud pública y de derechos humanos.1 La violencia 
de pareja es la forma más común de ejercer violencia contra 
las mujeres y la sufre alrededor del 30% de la población fe-
menina que vive en pareja en todo el mundo. Afecta a mu-
jeres de todos los pueblos, clases sociales y niveles educati-
vos.2,3 Dicha violencia afecta la salud física y mental de las 
víctimas, a corto y largo plazo,4 deteriora su funcionamiento 
social y tiene un elevado costo económico para la población 
ya que, además de los costos derivados del tratamiento de 
víctimas y agresores, las mujeres que la sufren pueden lle-
gar a verse incapacitadas para trabajar, perder su sueldo, 
dejar de participar en actividades cotidianas y ver mengua-
das sus fuerzas para cuidar de sí mismas y de sus hijos.3,4

Aunque las tasas difieren en los distintos estudios, los 
problemas de salud mental más comunes de las mujeres mal-
tratadas por sus parejas son el trastorno por estrés postrau-
mático y la depresión,5 seguidos por la sintomatología de tipo 
somático y de ansiedad.6 Además, se asocia con pensamien-
tos y conductas suicidas.5,7 Se ha planteado que la violencia 
de pareja genera una relación de dependencia y sumisión de 
la mujer con su pareja, lo que implica una baja en su autoes-
tima.8 Cuando se trata de violencia psicológica, además de 
dejarla en la indefensión, trae como consecuencias trastornos 
del sueño, pérdida de apetito, miedo, confusión y tristeza.9

En el origen de este complejo fenómeno se encuentran 
los estereotipos y las desigualdades de género que condu-
cen a desigualdades en el estado de la salud mental de las 
mujeres.10 Existe evidencia de que las mujeres maltratadas 
por sus parejas perciben que tienen menos poder que sus 
agresores,11 mientras que otros factores, como un elevado 
nivel socioeconómico o una educación secundaria, actúan 
como protectores.1 La desigualdad de género y las condi-
ciones estructurales socioeconómicas son, pues, factores que 
condicionan contextos violentos para las mujeres.12

Los factores socioculturales más comunes asociados 
con la violencia de pareja indican que ésta es mayor cuan-
do existe un uso normativo de la misma para resolver los 
conflictos en la pareja;13 cuando las mujeres actúan en la 
vida conyugal buscando cumplir con los roles tradicionales 
de género, es decir, cuando actúan en función de roles so-
cialmente esperados;13 y cuando carecen de apoyo social y 
cuentan con escaso apoyo institucional.9

En lo que se refiere a la percepción social de la violencia 
en la pareja entre la población en general,14,15 se ha encontra-
do que los anclajes socioculturales basados en estereotipos de 
violencia de género, así como las actitudes públicas de tole-
rancia o intolerancia contra este fenómeno, tienen importan-
tes implicaciones para su comprensión, particularmente en la 
aplicación de programas de prevención, donde se enfatiza la 
relevancia de transformar las actitudes y normas de género.1

Aunque existe evidencia de la relevancia de los factores 
socioculturales en el riesgo de violencia contra las mujeres,1 
y de los efectos en su salud mental,16 aún son muchas las 
cuestiones que resta resolver.17 Además, la mayoría de los 
estudios con víctimas se han realizado con muestras clíni-
cas, las cuales por lo común recogen sólo los casos más gra-
ves.18 Por tanto, el objetivo general del presente trabajo es 
analizar el maltrato de la mujer por parte de su pareja en 
la población general mediante un estudio comparativo de 
mujeres de España y México. Para ello se estudió la relación 
entre dicha violencia y la salud mental de las mujeres, así 
como la relevancia de algunos factores socioculturales aso-
ciados a este fenómeno.

MÉTODO

Participantes

La muestra es de conveniencia y está formada por 202 muje-
res de la población general, la mitad residentes en México y 
la otra mitad en España. Todas ellas tenían pareja de género 
masculino o la habían tenido recientemente. Sus edades es-
taban comprendidas entre los 18 y 65 años, siendo la edad 
media de las mujeres españolas de 33.39 años (DT=12.20) y 
la de las mexicanas 32.50 años (DT=12.75), diferencia que 
no era estadísticamente significativa (t 200)=0.51, p=.89. En 
el cuadro 1 se muestran los datos relativos a las principales 
características sociodemográficas y de convivencia con la 
pareja. Como puede observarse, poco más de la tercera par-
te de las participantes de cada país estaba casada y sólo una 
minoría estaba separada o divorciada. Aunque en las muje-
res de ambos países se observó una diversidad en el nivel 
de estudios, se encontraron diferencias estadísticamente sig-
nificativas en los porcentajes de nivel académico. Eran más 
comunes en las mexicanas que en las españolas los estudios 
universitarios, en tanto que lo opuesto ocurría cuando se 
trataba de estudios medios. También se encontraron dife-
rencias estadísticamente significativas entre las mujeres de 
ambos países en la ocupación, siendo más frecuente que las 
mexicanas, respecto de las españolas, fuesen amas de casa o 
profesionistas, mientras que lo más común en las españolas 
es que tuviesen trabajos de tipo manual.

Pruebas

Inventario de Evaluación del Maltrato a la Mujer por su Pareja 
(APCM).19 Consta de 57 reactivos que recogen las conductas 
más comunes de maltrato a la mujer por su pareja en una es-
cala de respuesta de cinco alternativas. Dichas conductas se 
agrupan en tres escalas: 1. Maltrato psicológico, formada por 
un total de 38 reactivos cuya consistencia interna (alfa de 
Cronbach) en la presente muestra es de .94. 2. Maltrato físico, 
incluye un total de 15 reactivos cuya consistencia interna es 
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de .83. 3. Maltrato sexual, formada por cuatro reactivos cuya 
consistencia interna es de .84. La consistencia interna de los 
57 reactivos del inventario es de .94.

Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-28).20 
Prueba diseñada para detectar trastornos psíquicos en el ám-
bito comunitario que consta de cuatro subescalas, cada una 
formada por siete reactivos, denominados síntomas somáti-
cos, ansiedad e insomnio, disfunción social y depresión gra-
ve. En la muestra del presente trabajo la consistencia interna 
de cada escala fue, respectivamente, de .83, .87, .75 y .90.

Escala de Gravedad de Síntomas del Trastorno de Estrés 
Postraumático.21 Escala de evaluación heteroaplicada de 17 
reactivos con cuatro alternativas de respuesta. Cinco de los 
reactivos evalúan reexperimentación, siete la evitación y 
cinco el aumento de la activación. En la muestra del presen-
te trabajo, la consistencia interna de cada escala fue, respec-
tivamente, .79, .75, .81 y la de la puntuación total, .89.

Inventario de Autoestima (SEQ-RM).* Instrumento for-
mado por 25 reactivos que corresponden a la versión re-
ducida y validada con mujeres maltratadas por sus parejas 
del Self Esteem Questionnaire. El formato de respuesta es de 
cuatros puntos y los reactivos se agrupan en dos factores: 

Confianza en sí misma, formado por 11 reactivos, cuya con-
sistencia interna en la muestra del presente trabajo es de .88. 
Baja autoestima e inseguridad, formado por 14 reactivos, cuya 
consistencia interna es de .92.

Cuestionario de Actitudes hacia los Roles de Género.* Está 
formado por 22 reactivos con un formato de respuesta tipo 
Likert de siete puntos que evalúa la medida en que las per-
sonas tienen actitudes y creencias tradicionales sobre los 
roles que desempeñan mujeres y hombres. Su consistencia 
interna en la presente muestra es de .93.

Escala de Apoyo Social.22 Está formada por 12 reactivos 
que recogen información sobre la percepción de ayuda 
práctica y apoyo emocional. En la muestra del presente tra-
bajo, la consistencia interna de los siete reactivos que con-
forman la escala de apoyo social emocional es de .87, y la de 
los cinco reactivos que evalúan apoyo social instrumental 
es de .83.

Escala de Sexismo Antiguo y Moderno.23 Escala formada 
por 13 reactivos con formato de respuesta tipo Likert, cinco 
de los cuales evalúan sexismo antiguo y cuya consistencia 
interna en el presente trabajo es de .63; otros ocho evalúan 
sexismo moderno y su consistencia interna es de .71. La con-
sistencia interna de la escala total es de .73.

* Rector NA, Roger D. Self-concept and emotion-control. Ponencia presentada 
en el 3rd Annual Meeting of the European Congress of Psychology. Helsinki, 
Finlandia, 1993.

Cuadro 1. Características sociodemográficas de la muestra

Mexicanas
(N=101)

Españolas
(N=101)

N % N % χ2

Estatus relativo a la pareja
 No convivencia habitual 20 19.8 33 32.7
 Casada 37 36.6 36 35.6
 Unión libre 42 41.6 29 28.7
 Separada o divorciada 2 2.0 3 3.0

5.78
Hijos/as
 Sin hijos/as 43 43.4 55 54.5
 Uno/a 11 11.1 14 13.9
 Dos 23 23.2 23 22.8
 Más de dos 22 22.2 9 8.9

7.26
Nivel de estudios
 Básicos 24 23.8 28 28.3
 Medios 25 24.8 39 39.4
 Universitarios 52 51.5 32 32.3

8.11*
Ocupación
 Estudiante 30 30.6 25 24.8
 Trabajo manual 4 4.1 35 34.7
 Trabajo no manual 2 2.0 10 9.9
 Profesional 35 35.7 14 13.9
 Ama de casa 27 27.6 17 16.8

41.67***

*p<.05; ***p<.001.

* Matud MP. Investigación del estrés y su impacto en la salud de las mujeres 
en Canarias. Santa Cruz de Tenerife: Instituto Canario de la Mujer, 1998.
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Procedimiento

Dado que todas las pruebas se habían utilizado y validado 
previamente en España, en primer lugar se procedió a adap-
tar el lenguaje utilizado en algunos reactivos en función del 
uso común de ciertos términos en el contexto mexicano. 
Todas las mujeres dieron su consentimiento informado y se 
garantizó totalmente su anonimato. Asimismo, todas ellas 
participaron de forma voluntaria y no recibieron compensa-
ción económica por su colaboración. El acceso a ellas fue por 
medio de los servicios sociales municipales, donde alumnas 
de psicología entrevistaban individualmente a las mujeres 
que accedían a ello y por medio de personas conocidas de 
dicho alumnado. En estos últimos casos, el alumnado entre-
gaba un sobre con las pruebas y la hoja de consentimiento 
informado, le explicaba a cada mujer la forma de rellenar las 
pruebas y le pedían las devolvieran una vez realizados los 
cuestionarios en el sobre cerrado, de modo que el alumnado 
no pudiese conocer las respuestas y las investigadoras no 
conociesen la identidad de las participantes. La investiga-
ción fue avalada por el Comité de Ética y Bienestar Animal 
de La Universidad de La Laguna, España.

RESULTADOS

Para conocer si había diferencias entre los dos países en la 
intensidad del maltrato de la pareja, se hicieron análisis de 
varianza. El MANOVA en que el factor fue el país de re-
sidencia y las variables dependientes las puntuaciones en 
las tres escalas de maltrato evidenció la existencia de dife-
rencias estadísticamente significativas: F(3,98)=4.99, p=.002. 
En el cuadro 2 se muestran las medias y las desviaciones 

típicas, así como los principales resultados de los análisis de 
varianza para cada tipo de maltrato. Como puede observar-
se, las mujeres mexicanas alcanzan puntuaciones significati-
vamente más elevadas que las españolas en maltrato físico y 
psicológico por parte de sus parejas.

Dado que había mucha diversidad en las puntuaciones 
de maltrato por parte de las parejas, que la mayoría de las 
mujeres solamente sufría maltrato psicológico y que algunas 
informaban sufrir sólo de forma ocasional algunas conduc-
tas despectivas por parte de sus parejas, se decidió establecer 
categorías del maltrato con base en las puntuaciones en el 
APCM. Se incluyó en la categoría “sin maltrato” a aquellas 
mujeres cuya puntuación en la escala de maltrato psicológico 
era inferior a seis y que puntuaban cero en maltrato físico y 
en maltrato sexual. Es decir, se trataba de mujeres que no 
sufrían ni habían sufrido violencia física ni sexual por parte 
de sus parejas, si bien éstas les habían hecho ocasionalmen-
te algún comentario verbal descalificador. En la categoría 
de “maltrato psicológico” se incluyó a aquellas mujeres que 
puntuaban más de cinco en maltrato psicológico, cero en 
maltrato físico y cero en maltrato sexual. Es decir, se trataba 
de mujeres que, aunque no sufrían ni habían sufrido violen-
cia física ni sexual por parte de sus parejas, éstas sí las maltra-
taban psicológicamente. Se conformó una tercera categoría, 
denominada “maltrato psicológico y físico y/o sexual”, en 
la que se incluyeron las mujeres cuya puntuación en maltra-
to psicológico era mayor de cinco y que puntuaban más de 
cero en maltrato físico, sexual o en ambos tipos. Como puede 
observarse en el cuadro 3, hay diferencias estadísticamente 
significativas entre las mujeres mexicanas y las españolas en 
la frecuencia con que sufren violencia por parte de sus pare-
jas. Prácticamente la cuarta parte de las mujeres mexicanas 
y el 45.5% de las españolas se clasifican en la categoría de 

Cuadro 2. Medias (desviaciones típicas) y comparaciones entre las mujeres mexicanas y españolas en 
la intensidad del maltrato por parte de sus parejas

Mexicanas Españolas F(1.200) η2parcial
Maltrato psicológico 20.89 (22.92) 11.31 (13.41) 12.99*** .061
Maltrato físico 1.02 (3.02) 0.13 (0.42) 8.45** .041
Maltrato sexual 0.52 (1.69) 0.20 (0.83) 3.05 .015
Maltrato total 22.43 (25.75) 11.69 (14.06) 13.51** .063

**p<.01; ***p<.001.

Cuadro 3. Comparaciones entre las mujeres mexicanas y españolas en la 
frecuencia con que son maltratadas por sus parejas

Mexicanas Españolas

N % N % χ2

Sin maltrato 26 25.7 46 45.5
Maltrato psicológico 43 42.6 43 42.6
Maltrato psicológico
y físico y/o sexual

32 31.7 12 11.9

14.64**

**p<.001.
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“sin maltrato de la pareja”; el 42.6% de las mujeres de ambos 
países sufren únicamente maltrato psicológico por parte de 
sus parejas, y el 31.7% de las mujeres mexicanas y el 11.9% 
de las españolas sufren también maltrato físico y/o sexual.

En el cuadro 4 se muestran los coeficientes de las corre-
laciones, para las mujeres de cada país, entre la intensidad 
del maltrato de la pareja con la sintomatología mental, tal y 
como es evaluada por el GHQ-28, con la de estrés postrau-
mático y con los dos factores del cuestionario de autoestima. 
Como puede observarse, en las mujeres mexicanas, el mal-
trato psicológico por parte de las parejas se asocia de forma 
estadísticamente significativa con mayor sintomatología 
somática y de ansiedad e insomnio, con mayor disfunción 
social y sintomatología de estrés postraumático de reexpe-
rimentación y evitación, con menor autoestima y mayor in-
seguridad en sí mismas. A su vez, en las mujeres españolas, 
el maltrato psicológico por parte de las parejas se asocia con 
mayor disfunción social y sintomatología de evitación. Ade-
más, el maltrato físico se asocia con sintomatología depresi-
va grave en las mujeres españolas y con menor confianza en 
sí mismas en las mexicanas.

En el cuadro 5 se muestran los coeficientes de correlación 
en las mujeres de cada país, entre la intensidad del maltra-
to por parte de las parejas y los factores sociodemográficos, 
el apoyo social, sus creencias sexistas y las actitudes tradi-

cionales sobre los roles de género. Como puede observarse, 
aunque el maltrato por parte de las parejas es independiente 
de las características sociodemográficas de las mujeres mexi-
canas, no sucede lo mismo con las mujeres españolas, en 
quienes se constata una mayor violencia psicológica y sexual 
en las de más edad, así como mayor violencia psicológica en 
las que tienen más hijos y en las de menor nivel de estudios. 
Aunque en ambos países quienes sufren más maltrato psico-
lógico son las mujeres que tienen menor apoyo social, en las 
mujeres españolas también se observa el factor protector de 
dicho apoyo en los otros tipos de violencia de pareja. A su 
vez, las mujeres mexicanas que sufren violencia psicológica 
por parte de sus parejas puntúan más alto en sexismo anti-
guo y tienen actitudes más tradicionales hacia los roles de 
género. Finalmente, aunque en las mujeres españolas ser víc-
tima de violencia de pareja es independiente de sus creencias 
sexistas, los tres tipos de violencia se asocian con una actitud 
más tradicional hacia los roles de género.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

Los resultados del presente trabajo indican que la violencia 
de pareja, sobre todo psicológica, es un problema común en-
tre las mujeres de la población general. Dicha violencia pa-

Cuadro 4. Correlaciones en las mujeres mexicanas y españolas de la intensidad del maltrato por parte de sus 
parejas con la puntuación en las escalas del GHQ-28, la sintomatología de estrés postraumático y autoestima

Mexicanas Españolas

Psicológico Físico Sexual Psicológico Físico Sexual
S. somáticos .31** .18 .16 .09 .07 –.03
S. ansiedad e insomnio .33** .07 .17 .17 .06 .05
S. depresión grave .20* .01 .05 .15 .21* .15
Disfunción social .27** .04 .12 .20** –.03 .07
Reexperimentación .23* .12 .18 .11 –.06 –.08
Evitación .27** .03 .08 .23* –.01 –.03
Aumento de la activación .08 –.05 –.03 .14 –.05 .00
Baja autoestima inseguridad .31** .14 .15 .18 .15 .00
Confianza en sí misma –.37*** –.22* –.10 –.04 –.12 –.07

*p<.05; **p<.01; ***p<.001.

Cuadro 5. Correlaciones en las mujeres mexicanas y españolas de la intensidad del maltrato por parte de las parejas 
con las características sociodemográficas, el apoyo social y las actitudes sexistas y tradicionales hacia los roles de género

Mexicanas Españolas

Psicológico Físico Sexual Psicológico Físico Sexual
Edad –.03 –.08 .00 .23* .11 .16*
Número hijos .10 .03 .00 .28** .19 .18
Nivel de estudios$ –.08 .05 .09 –.30** –.06 –.14
Apoyo social emocional –.24* –.03 –.02 –.37*** –.28* –.26*
Apoyo social instrumental –.28** –.07 –.14 –.23* –.15 –.23*
Sexismo antiguo .24* .12 .12 .11 .10 .16
Sexismo moderno –.15 –.05 .02 .08 .04 .12
Actitud tradicional sobre roles género .23* –.15 .06 .31** .29** .24*
$ Coeficiente calculado mediante Rho de Spearman. *p<.05; **p<.01; ***p<.001.
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rece estar influida por patrones socioculturales, ya que, en 
comparación con las españolas, era más común que las mexi-
canas sufriesen maltrato por parte de sus parejas, sobre todo 
de tipo físico. Ello coincide con los informes sobre la preva-
lencia de violencia contra las mujeres, donde España ocupa 
uno de los lugares más bajos en la clasificación internacional 
de violencia en general y de violencia contra la mujer en par-
ticular, mientras que México ocupa uno de los lugares más 
altos, sobre todo en términos de violencia social.9 En ambos 
países, la violencia de pareja se asociaba con menor apoyo 
social, asociación que se limitaba a la violencia psicológica 
en las mujeres mexicanas, pero que en las españolas también 
se daba en los otros tipos de violencia. Este dato es relevante 
porque el apoyo social y el acceso a servicios de salud, en 
general, y de salud mental, en particular, para las víctimas 
de violencia, es ya reconocido mundialmente como un factor 
protector de ser víctima de violencia de pareja.3

Si bien las mujeres de ambos países que presentaban 
actitudes más tradicionales sobre los roles de género sufrían 
más violencia por parte de sus parejas, en las mujeres mexi-
canas tal asociación sólo se daba en relación con el maltra-
to psicológico, mientras que en las españolas se daba entre 
los tres tipos de violencia. Y, mientras que la violencia de 
la pareja era independiente de las características sociode-
mográficas de las mujeres mexicanas, en las españolas se 
asociaba con mayor edad, número de hijos y menor nivel 
de estudios. Esto puede asociarse a la mayor cobertura de 
apoyo institucional y social, así como de servicios de salud 
mental, con que cuenta la población general de mujeres en 
España, ya que en los últimos años las políticas públicas y 
los programas de apoyo a la mujer han cumplido un papel 
predominante en la legislación y cultura de este país. Ello ha 
derivado en la apertura de múltiples instituciones especia-
lizadas en el tema, así como de programas sociales de pre-
vención y atención al fenómeno de la violencia de género en 
todas sus manifestaciones, a diferencia de lo que sucede en 
México, donde todavía existe rezago en la materia. Esta in-
formación pone de manifiesto la relevancia que tiene para la 
salud mental de las mujeres incidir en los factores económi-
cos y socioculturales que fomentan una cultura de violencia 
contra la mujer y en las labores institucionales orientadas a 
la prevención de la violencia entre la población general.

En lo que se refiere al impacto de la violencia en la sa-
lud mental de las mujeres de ambos países, se detectó una 
asociación entre la violencia psicológica por parte de la pa-
reja y una sintomatología de estrés postraumático, si bien 
la asociación entre dicha violencia y la salud mental de la 
víctima es mayor en las mujeres mexicanas, quizá porque 
la violencia que sufren es más intensa. Aunque se trata de 
una cuestión que merece analizarse a fondo, en el presente 
estudio no se ha abordado, ya que se trata sólo de una pri-
mera aproximación al fenómeno. Y si bien en las mujeres 
españolas el maltrato físico se asociaba con una sintomato-
logía depresiva grave, en los resultados del presente estudio 

llaman la atención las pocas asociaciones detectadas entre el 
maltrato físico y sexual con la salud mental de las mujeres, 
hecho que quizá sea consecuencia de que en este caso fuesen 
una minoría las mujeres que sufren dicha violencia, sobre 
todo entre las mujeres españolas.

De esta manera, aunque los resultados del presente 
trabajo suponen un avance en el conocimiento del tema, 
el estudio tiene una serie de limitaciones. En primer lugar, 
destaca el tipo de muestra que es de conveniencia, lo que 
limita la generalización de los resultados en lo relativo a la 
frecuencia con que las mujeres de la población general son 
víctimas de violencia por parte de sus parejas. En segundo 
lugar, se trata de un estudio transversal, por lo que no pue-
de hablarse de relaciones causa-efecto. Pese a ello, los datos 
presentados añaden pruebas al conocimiento de que el mal-
trato de la pareja, sobre todo psicológico, es una amenaza 
importante para la salud mental de las mujeres que requiere 
un modelo de atención que aborde los factores sociocultura-
les que la sostienen.
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