
La prevalencia mundial de la violencia doméstica
es extremadamente alta y, sin embargo, está infra-
diagnosticada1,2. En España son muy pocos todavía
los estudios dedicados al reconocimiento de este
problema3-5. Se estima que en nuestro país el 11,1%
de las mujeres mayores de 18 años se halla en
situación objetiva de violencia en su entorno familiar
y un 4% técnicamente agredidas físicamente4, habi-
tualmente por su pareja4.

Los factores que influyen en esta problemática son
múltiples. La violencia doméstica se puede definir
como la producida en el ámbito familiar por el que es
o fue su compañero sentimental y engloba tanto la
agresión física, la psíquica y la sexual5.

La prevalencia real de este problema nos es desco-
nocida. En estudios europeos se recogen prevalencias
que van desde el 12% al 60%6. Las diferencias se expli-
can por los distintos criterios utilizados al definir qué es
la violencia doméstica y en que las características que
hay entre las poblaciones analizadas son muy distin-
tas6,7. Algunos autores consideran sólo la violencia física
y otros incluyen también las agresiones psicológicas y
sexuales6,8-11. Es conocido también que las mujeres
agredidas presentan mayores procesos patológicos,
sobre todo enfermedades mentales12.

A pesar de que puede resultar complicado abordar
el tema desde nuestras consultas13, es deber desde la
atención primaria estar siempre alerta, conocer bien el
tema para poder intervenir en las distintas etapas de
prevención, saber detectarlo en sus múltiples estadios
y posteriormente dar respuesta1,14,15, siempre traba-
jando de forma coordinada con los diferentes niveles
asistenciales implicados8,14,16-21.

Los objetivos de este estudio son conocer la pre-
valencia de la violencia doméstica contra las mujeres
en el ámbito familiar e identificar las variables
socioeconómicas que se le asocian.

PACIENTES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo transversal con
cuestionario a un total de 200 mujeres mayores de
edad que conviven o han convivido en pareja,
seleccionadas aleatoriamente entre las usuarias que
acudían a la consulta durante el período que duró el
estudio (enero-marzo 2004). Se diseñó un cuestio-
nario semicuantitativo adaptado del utilizado en el
estudio del Instituto de la Mujer4,22. Éste constaba de
36 preguntas de respuesta múltiple de dificultad
baja, que permitía ser contestado en menos de 15
minutos, realizado de forma anónima, para deter-
minar la existencia de violencia doméstica, el perfil
del maltratador, problemas psicológicos de la mujer
y la situación socio-económica de la pareja. El cues-
tionario se ordenó colocando las preguntas de
identificación en primer lugar.

Se garantizó el anonimato de las encuestadas y se
pasó posteriormente a las preguntas específicas de valo-
ración de violencia utilizando el método de aflojamiento
y acceso, con la finalidad de establecer un clima de inte-
rés y así posibilitar una mejor disposición a contestar por
parte del sujeto. Para evitar el efecto de halo (influencia
que ejercen algunas preguntas sobre las respuestas a
preguntas posteriores) se utilizó la técnica del embudo.
Las 10 primeras preguntas estaban destinadas a los
datos de filiación de la mujer y de la pareja: edad, nivel
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de estudios, tipo de trabajo que realizaban, años de
convivencia y número de hijos. A continuación se
valoraba si la mujer había presentado alguna vez
alteración en el ritmo del sueño, del estado del
ánimo y/o problemas de ansiedad o depresión. A
continuación se le preguntaba si se había sentido
agredida y se investigaban las posibles tensiones
dentro de la relación de pareja desde varias pers-
pectivas y con preguntas control. Finalmente se pre-
guntaba cuándo habían comenzado los maltratos
(en el caso que los hubiera habido) y si acudirían a
solicitar ayuda al centro de salud en el caso de ser
agredidas.

Las encuestas fueron realizadas en una consulta.
La mujer permanecía sola para responder el cuestio-
nario. Se habilitó una urna cerrada para depositar
dentro el cuestionario una vez acabado. Si alguna
mujer no sabía leer o escribir, una enfermera ayudó a
responder el cuestionario y reflejó al final que el cues-
tionario había sido realizado con ayuda externa.

Podían ser incluidas todas las mujeres del ABS, con
más de 18 años, de Nacionalidad Española, que
tuvieran o hubieran convivido en pareja en algún
momento de su vida y que aceptaran participar en el
estudio. Se excluyó a quienes no cumplían los datos de
inclusión.

Para el cálculo del tamaño muestral se estimó un 6%
de maltratos, con una precisión del 4%, un nivel de con-
fianza del 95% y se ajustó el tamaño muestral a un 15%
de pérdidas esperadas (muestra necesaria de 158).

Los sujetos procedían del ABS Balafia-Secà-
Pardinyes de Lérida, situado en la zona norte de la
ciudad, de tipo urbano y de la periferia, con una
población aproximada de 30.000 personas de carac-
terísticas socio-económicas medias-bajas. Se solicitó
a las participantes el consentimiento y se les explicó el
tipo de encuesta administrada, la utilidad y finalidad
de la misma y el carácter de absoluto anonimato y
confidencialidad de la misma. Los médicos adminis-
traron las encuestas y posteriormente se encargaron
de traspasar los resultados a la base de datos, obte-
ner los resultados estadísticos e interpretarlos.

Variables seleccionadas:
• De la mujer: edad actual, estudios, tipo de tra-

bajo, características del domicilio, situación actual de
la pareja (vive en pareja, casada, viuda,
separada/divorciada), años de convivencia en pareja
y número de hijos.

• De la pareja: edad actual, estudios, tipo de trabajo.
• Valoración psicológica: alteraciones en el ritmo

del sueño, problemas en el estado de ánimo y episo-
dios de ansiedad o depresión con respuesta de tipo
cerrada. Preguntas directas sobre agresión y maltratos
en forma de 11 preguntas sobre violencia doméstica
utilizadas en el estudio “La violencia doméstica” que
aborda simultáneamente la violencia física, sexual y
psicológica4.

Estrategia de análisis: obtención de los datos
estadísticos con el programa SPSS.

Definimos mujer maltratada la que fuera agredida
física, sexual o psicológicamente. Se consideró mujer
sometida a violencia doméstica a la que contestara
positivamente a una o más preguntas sobre violencia
doméstica (considerándola como una mujer agredida).

Posteriormente se realizó un análisis descriptivo y de
asociación y se estudiaron las diferentes variables socio-
económicas relacionando el grupo de las que sufren
violencia con las que no. En primer lugar se realizó un
análisis descriptivo. Para las variables cuantitativas se
usaron resúmenes numéricos (media, mediana, desvia-
ción típica y rango) y para las variables cualitativas se
utilizaron tablas de frecuencia. La relación existente
entre las variables dependientes cualitativas y cada una
de las variables independientes se analizó mediante el
test de la X2 para variables independientes cualitativas,
y la prueba de t de Student o el test de ANOVA para
variables independientes cuantitativas. La fuerza de
asociación se estimó mediante la OR cruda, con un
intervalo de confianza del 95%. La relación entre las
variables socio-económicas y las personas maltratadas
se estimó mediante modelos de regresión logística ajus-
tando por características socio-económicas. Cuando la
variable dependiente era continua, se analizó mediante
regresión lineal.
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RESULTADOS

Ninguna de las mujeres seleccionadas rehusó
participar (100% de participación). Se entregaron
200 cuestionarios, de los que fueron depositados
en la urna 188 (6,38% de pérdidas). El índice de
falta de respuesta a cada pregunta osciló entre el
0% y 9%. Las variables independientes principales
se expresan en la tabla 1.

La edad media fue de 43,78 años (DT 14,03,
rango 19-82). Un 58,2% de las mujeres tiene estu-
dios básicos o sabe leer y escribir (57% en sus
parejas). Un 55% trabaja fuera de casa (76,2% en
sus parejas). El 80,4% vive en un piso de propie-
dad. El 69,3% están casadas y un 14,8% vive en
pareja. La media de años de convivencia en pareja
es de 17,8 (DT 13,42).

El 75,1% nunca se ha sentido agredida en su
entorno más cercano, el 13,2% alguna vez y el

4,2% con cierta frecuencia. Contestan no haber
sido objeto de violencia física nunca el 86,2%, en
una ocasión 2,1%, alguna vez 2,1%, y con cierta
frecuencia 1,6%.

El 90,2% de las mujeres respondió que si alguna
vez fuera agredida o tuviera problemas de violencia
en su casa acudiría a nuestro centro de salud. A la
pregunta de tras qué situación se habían sentido
agredidas, un 30,2% respondió que tras gritos y
amenazas, y un 2,6% tras haber sido agredida físi-
camente.

Un 43,9% de las mujeres contestó positivamen-
te alguna de las 11 preguntas de valoración simul-
tánea de violencia doméstica (mujeres agredidas).
El 32,5% (p<0,05) de las mujeres agredidas se
habían sentido agredidas en su entorno más cer-
cano. Las respuestas para la valoración individua-
lizada de la violencia doméstica se expresan en la
tabla 2.

Tabla 1. VARIABLES INDEPENDIENTES PRINCIPALES DE LAS MUJERES

Edad del grupo (n=188)

Nivel de estudios 
de las mujeres

Tipo de actividad

Estado civil

Años de convivencia en
pareja (n=171)

Número de hijos (n=148)

Domicilio

Actualmente en pareja

Nivel de estudios 
de la pareja (n=183)

Actividad de la pareja
(n=179)

Media=43,78

Analfabeta 2,1%

Trabaja fuera 
de casa 55%

Casada 69,3%

Media 17,8

Ninguno 21,7%

De propiedad 80,4%

Sí  86,8%

Analfabetos 0,5%

Trabaja fuera de
casa 76,2%

DT=14,03

Básicos y medios
85,7%

Incapacitada, 
jubilada o en paro
20,7%

En pareja sin estar
casada 14,8%

DT = 13,42

1 hijo = 23,3%

No  12,7%

Básicos y medios
86,8%

Incapacitado, 
jubilado o en paro
23,8%

Rango=19-82

Universitarios
12,2%

Ama de casa
24,3%

Divorciada o 
separada 7,4%

Rango = 1-56

2 hijos = 31,3%

Universitarios
12,7%

Viuda 7,4

3 hijos o más 
23,7 %



Se constataron problemas para dormir en el
60,3% de las mujeres agredidas, frente al 44,2%
en las no agredidas (p=0,003). Encontramos alte-
ración en el estado de ánimo en el 80,3% de las
mujeres agredidas frente a un 61% en las mujeres
no agredidas (p<0,05), y problemas de
ansiedad/depresión en un 62,9% fente a un 30,6% en
las mujeres no agredidas (p< 0,05).

En el grupo de las mujeres agredidas, los malos
tratos se iniciaron durante el primer año de relación

en el 51,7%, después del primer año en el 17,2%, y
después de los cinco años en el 31% (p=0,605).

El 87,8% de las mujeres clasificadas como agredidas
acudiría a nuestro centro de salud si alguna vez son
agredidas o tienen problemas de violencia en su casa,
frente a un 92,4% en las mujeres del grupo no agredi-
das (p= 0,309).

Se analizaron las variables socio-económicas y las
diferencias entre el grupo de las mujeres agredidas y las
mujeres no agredidas, que se expresan en la tabla 3.

JULIO 2006 87 Violencia doméstica en mujeres de un centro de salud urbano
514

Tabla 2. VALORACIÓN INDIVIDUALIZADA DE VIOLENCIA DOMÉSTICA

Sentirse agredida en 
su entorno más cercano 

Temer por su vida

Pedir ayuda a los vecinos
por agresiones

Llamar a la policía

Sufrir agresión física

Impedirle vida social

Quitarle o controlar 
el dinero

Insultar o amenazar

Controlar su vida

Forzar relaciones 
sexuales

No tener en cuenta 
sus necesidades

Producirle miedo

Golpearla o empujarla
cuando se enfada

Hacerla sentir inútil

Hacerla sentir torpe

Ironizar o no valorar 
sus creencias

No valorar su trabajo

Humillarla ante los hijos

Total respuestas (n) Respuesta positiva (%) Intervalo de confianza del
95%

23,01

14,59

5,83

3,46

9,27

11,90

9-94

16,39

27,32

28,96

9,30

16,5

9,42

16,38

22,51

24,99

27,19

21,54

17,4

10,1

3,2

1,6

5,8

7,9

6,3

11,6

21,2

22,7

5,8

11,7

5,9

11,6

16,9

19,1

21,1

15,9

175

173

172

173

174

174

171

171

171

172

171

172

172

172

171

171

172

161
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11,79

5,61

0,57

0,26

2,33

3,90

2,66

6,81

15,08

16,44

2,30

6,9

2,38

6,82

11,29

13,21

15,01

10,26

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-



DISCUSIÓN

PREVALENCIA DE LOS MALOS TRATOS

La macroencuesta de ámbito nacional realizada por
el Instituto de la Mujer4 estimó la frecuencia del mal-
trato en un 11,1%. En su encuesta, a la pregunta de si
han sufrido alguna agresión en su entorno más cerca-
no durante el último año alrededor del 4% contestó
que sí, cifra que en nuestro estudio se elevó hasta un
17%. En nuestro caso, la cifra de mujeres que afirman
haber sido agredidas físicamente por sus parejas fue
ligeramente superior (5,8%). Creemos que estas cifras
más elevadas en nuestro estudio pueden ser debidas a
nuestro entorno de seguridad y confidencialidad a la
hora de realizar el cuestionario: sentirse en un ambien-
te más seguro permite contestar con mayor libertad y

confianza24. También puede explicarse porque nuestra
muestra era de mujeres atendidas en el Centro de
Salud y no de una muestra de población general.

Utilizamos para la recogida de datos un sistema de
muestreo aleatorio simple con el fin de garantizar que
todos los componentes de la población tuvieran las
mismas posibilidades de formar parte de la muestra,
pero sólo con mujeres que acudían a nuestro centro
tras haber solicitado cita previa. Esto puede haber
creado un sesgo de selección, puesto que se sabe que
las mujeres que son víctimas de violencia doméstica
acuden con mayor frecuencia a los servicios de
urgencia, a las consultas de atención primaria y a los
servicios de Salud Mental3. Cabe la posibilidad también
de que la información resultante no refleje en su totali-
dad la realidad al haberla obtenido mediante una
observación indirecta de los hechos.
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Tabla 3. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS ENTRE EL GRUPO 
DE LAS MUJERES AGREDIDAS Y LAS NO AGREDIDAS

Nivel de estudios 
de las mujeres

Actividad laboral 
de las mujeres

Nivel de estudios 
de la pareja

Actividad laboral 
de la pareja

Sentirse agredida

Alteraciones del sueño

Alteraciones del ánimo

Problemas de ansiedad/
depresión

Acudiría a nuestro centro
en caso de problemas

Total 
respuestas (n)

Grupo de violencia doméstica
(valores expresados en %)

Sin estudios o 
nivel básico 68,7
Estudios medio-altos 31,3

Trabaja en casa 26,5
Trabaja fuera de casa 57,8
En paro 6
Incapacitada 7,2
Jubilada 2,4

Sin estudios o nivel básico
87,8
Estudios medio-altos 12,2

Trabaja en casa 2,5
Trabaja fuera de casa 78,8
En paro 3,8
Incapacitado 3,8
Jubilado 11,3

188

188

183

179

175

178

176

176

174

Grupo de no violencia domés-
tica (valores expresados en %) X2

Sin estudios o 
nivel básico 54,3
Estudios medio-altos 45,7

Trabaja en casa 22,9
Trabaja fuera de casa 53,3
En paro 6,7
Incapacitada 3,8
Jubilada 13,3

Sin estudios o nivel básico
85,1
Estudios medio-altos 14,9

Trabaja en casa 2
Trabaja fuera de casa 81,8
Está en paro 0
Incapacitado 2
Jubilado 14,1

p= 0,04

p= 0,093

p= 0,6

p= 0,334

p< 0,05

p= 0,006

p< 0,05

p< 0,05

p= 0,309

32,5 

60,2 

80,2

63 

87,8

Sí  

Sí 

Sí 

Sí

Sí

7,4 

44,2

61,1

30,5

92,4

Sí  

Sí 

Sí 

Sí

Sí



Además, al realizar el análisis considerando todos
los aspectos que conlleva la violencia doméstica,
entendiendo como tal la violencia física, pero también
la psicológica y la sexual, la cifra de prevalencia
ascendió hasta cerca del 45%. El haber centrado la
definición de violencia doméstica de una manera tan
amplia nos permite comparar nuestro estudio con
muchos otros realizados también en atención primaria,
con lo que nuestras cifras coinciden con las de otros
estudios realizados en el ámbito internacional6,11,13,23.
Encontramos también como dato de alarma que la
violencia sexual se produce con frecuencia y sin
embargo rara vez se comenta25.

No hemos encontrado una relación estadísticamen-
te significativa de cuándo empiezan los malos tratos
dentro de la pareja, pero los datos apuntan a un inicio
temprano dentro de la relación.

VARIABLES SOCIOECONÓMICAS 
DE LAS MUJERES AGREDIDAS

La violencia se produce en cualquier clase social, en
todas las culturas y en todas las edades, pero según la
literatura parece que ciertos grupos tienen mayor ries-
go. Por eso, creemos que no debemos encuadrar jamás
a la mujer maltratada según un perfil, puesto que los
factores de riesgo implicados son múltiples. Raya
Ortega et al5, en una encuesta realizada en el ámbito
de la atención primaria española, encontraron una pre-
valencia de violencia doméstica del 31,5%, cifra cerca-
na a la nuestra. En su estudio el grupo de las agredidas
tenía una mayor tasa de mujeres con nivel de estudios
elevados (19,8% de tituladas universitarias). Sin embar-
go, se observó un mayor número de mujeres amas de
casa (44,3% en su grupo de maltratadas). Estos auto-
res5 recuerdan que el maltrato se asocia a niveles socio-
culturales bajos, pero en su trabajo excluyeron a las
mujeres que no sabían leer, motivo por el que la ver-
dadera frecuencia podría estar subestimada. Nosotros
no excluimos a las analfabetas (2,1%) (si bien eran muy
pocas) y encontramos pocas diferencias entre los dife-
rentes grados de estudios. Richardson et al6, utilizando
también una encuesta en atención primaria, usaron el

mismo método que el nuestro para definir la violencia
doméstica. Sin embargo, en su estudio incluyeron a
mujeres de varias razas (mayor prevalencia en raza
negra y otras), lo que hace que las muestras no sean
directamente comparables. Aun así, el 74% de las
mujeres habían sido controladas por sus parejas y el
46% amenazadas. Al preguntarles si alguna vez habí-
an sido víctimas de violencia doméstica, sólo el 28%
reconoció que sí.

Al realizar el análisis bivariante no detectamos dife-
rencias significativas que relacionaran el grupo de las
agredidas con el nivel cultural ni laboral de la pareja.
No obstante, parece que la tendencia es que el grupo
de las agredidas tiene menor nivel cultural, ya que en
otros estudios el estar divorciada o separada, emba-
razada en el último año, tener menos de 45 años y
estar desempleada son factores que se asocian a
mayor riesgo6, factores que específicamente no hemos
estudiado. Por tanto, es evidente que nos encontramos
ante un problema grave que comparten mujeres de
cualquier condición14,21.

CONSECUENCIAS Y REPERCUSIONES 
PSICOLÓGICAS 

La repercusión de la violencia doméstica sobre la
salud mental de las mujeres queda bien documentada
en numerosos estudios; destacan los problemas
depresivos3,26. Constatamos que el grupo de las agre-
didas tiene más alteraciones en el ritmo del sueño, en
el estado de ánimo y también más problemas de tras-
tornos de ansiedad y de depresión. Esto concuerda
con la mayoría de estudios en los que se demuestra
esta asociación27,28. El maltrato se asocia a una peor
salud psíquica y a una peor salud autopercibida5, con
lo que puede conllevar que estas pacientes acudan
más a nuestras consultas29.

Llama la atención que un 67,5% de las mujeres que
son maltratadas no se sienten agredidas, o al menos no
lo manifiestan. Además, muchas de estas mujeres
tampoco acudirían al centro de salud en caso de tener
problemas. Desconocemos los motivos, pero es posible
que nuestro sistema no les proporcione la suficiente
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confianza para hacerlo. De igual forma sorprende que
las mujeres no agredidas (hasta un 7,6%) tampoco
buscarían nuestra ayuda, lo que hace plantearse seria-
mente nuestra estructura al respecto.

Con nuestro estudio queda claro que muchas de las
mujeres no son conscientes de que son víctimas de este
problema, y de que las lesiones físicas no son la única evi-
dencia de violencia doméstica28. Como pilar central del
sistema sanitario, el médico de familia les ha de brindar la
oportunidad de ser escuchadas; hay que saber trasladar
el mensaje de que la consulta es un entorno seguro para
hablar en el que es posible conseguir ayuda24,30,31.

CONCLUSIÓN

Hemos encontrado una alta prevalencia (43,9%)
de violencia doméstica en nuestras pacientes. Se con-

sidera víctima a la mujer que sea agredida física,
sexual o psicológicamente, con lo que creemos que en
nuestro ámbito de atención primaria debemos esta-
blecer un marco de estrategias que englobe medidas
asistenciales y de intervención social, encaminadas a
la obtención de datos fiables y completos sobre vio-
lencia doméstica, a mejorar las tablas estadísticas
específicas y a promover la investigación sobre un
fenómeno tan complejo como el de la violencia
doméstica, en el que los factores desencadenantes son
múltiples y de muy diversa naturaleza. 
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