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La violencia de pareja (VP) impacta remarcablemente 
la 
salud mental y es frecuente entre las persones 
diagnosticades de trastorno mental severo (TMS). Se 
recogieron datos de 102 pacientes ambulatorios a 
partir de las historias clínicas y la administración del 
Traumatic Life Events Questionnaire (TLEQ). Se 
obtuvo una estimación global de la exposición a la VP 
a lo largo de la vida mediante la combinación de las 
respuestas a 4 ítems del TLEQ (VP física, psicológica  
 
 
 

 
 
y sexual). 1 de cada 4 pacientes (24.5%; 35.4% de las 
mujeres, 14.8% de los hombres, p=0.016) reportaron  
 
por lo menos una experiencia de victimización por VP. 
La VP física fue la forma más frecuentemente 
reportada (20.6%; 27.1% de las mujeres, 14.8% de los 
hombres, p=0.126), seguida de la VP psicológica 
(8.8%; 14.6% de las mujeres, 3.7% de los hombres, 
p=0.08). 
Aunque todos los tipos de victimización por VP fueron 
más frecuentes entre las mujeres, solo se detectó 
significación estadística en el caso de la VP global y 
VP sexual (3.9%; 8.3% de las mujeres, ningún hombre, 
p<0.05). Las personas con historia de abuso infantil 
mostraron una probabilidad casi 5 veces mayor de 
haber sufrido VP (OR=4.7, p=0.002). Nuestro trabajo 
apoya la relevancia del género, el trauma infantil y el 
TMS en el análisis y prevención de la VP. Varios 
marcos etiopatogénicos podrían contribuir a explicar 
los resultados, incluyendo la diátesis del trauma, la 
vulnerabilidad psicosocial a la revictimización y la 
teoría feminista interseccional. 
 
PALABRAS CLAVE: violencia de pareja, trastorno 
mental severo, trastornos por estrés postraumático, 
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