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Resumen

Objetivo: Estimar la mortalidad y la incidencia de las de-
nuncias por la violencia del compafhero intimo (VCI) por gru-
pos de edad y provincias espafolas.

Métodos: Estudio epidemioldgico, descriptivo, basado en los
asesinatos registrados en la base de datos de la Federacion
de Mujeres Separadas y Divorciadas (1998-2001) y las de-
nuncias por VCI del Ministerio del Interior (1997-2000). Se cal-
culd el porcentaje de incremento producido entre las denun-
cias y las muertes, el riesgo de una mujer de morir y denunciar
por VCI por el método acumulativo simple, las tasas de mor-
talidad especificas por edad y ajustadas por edad y provin-
cias y las tasas de incidencia bruta por provincias de las de-
nuncias por VCI. También se realizé un andlisis de regresion
simple para explorar la relacion entre mortalidad e inciden-
cia de las denuncias.

Resultados: Se observé un incremento del 27% en las de-
nuncias y del 49% en los asesinatos desde el primer ano del
periodo al ultimo. Durante el periodo de estudio una de cada
100.000 mujeres fue asesinada por VCI y una de cada 200
denuncid ser victima de VCI. Las mujeres de 22-41 afos y
las de 82-86 presentaron las tasas de mortalidad por VCI mas
altas. La mortalidad y la incidencia de las denuncias por VCI
en las provincias espafolas no siguié un patréon geografico
definido. No existe correlaciéon entre la mortalidad y la inci-
dencia de las denuncias por VCI por provincias (r? corregida
=-0,016).

Conclusiones: La violencia del compaiiero intimo es un pro-
blema de salud publica creciente en Espafa. Parece existir
un patrén bimodal por edad en mortalidad por VCI, pero no
un patron geografico en mortalidad e incidencia de denuncias,
ni tampoco una relacién entre las provincias de mayor tasa
de incidencia de denuncias y las de mayor tasa de mortali-
dad.

Palabras clave: Violencia. Violencia doméstica. Mujeres mal-
tratadas.

Abstract

Objective: To estimate mortality and the incidence of formal
complaints of intimate partner violence (IPV) by age groups
and Spanish provinces.

Methods: We performed a descriptive, epidemiological
study of murders by intimate partners registered in the data-
base of the Divorced and Separated Women’s Federation
(1998-2001) and of formal complaints of IPV in The Home
Affairs database (1997-2000). The percentage of increase in
formal complaints and deaths and the individual risk of dying
from IPV and of reporting this crime was calculated through
the simple accumulative method, specific mortality rates by
age, average rates by provinces, and specific incidence rates
of formal complaints of IPV by provinces. Finally, a simple re-
gression analysis was performed to assess the relation bet-
ween mortality and the incidence of formal complaints of IPV.

Results: Between the first and the last year of the study, for-
mal complaints increased by 27% and murders increased by
49%. In Spain, during the period analyzed, one out of every
100,000 women was murdered by an intimate partner and one
out of every 200 women reported IPV. Women aged 22-41
years and those aged 82-86 years presented the highest rates
of mortality from IPV. Mortality from IPV and the incidence of
formal complaints of IPV showed no clear geographical pat-
tern. No correlation between mortality and the incidence of for-
mal complaints of IPV by provinces was found (corrected r?
=-0.016).

Conclusions: IPV is an increasing public health problem in
Spain. There seems to be a bimodal curve by age in morta-
lity from IPV, but no geographical patterns in mortality and the
incidence of formal complaints of IPV or between the provin-
ces with the highest incidence of formal complains and those
with highest mortality were observed.

Key words: Violence. Domestic violence. Battered women.
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Introduccién

n 1996, la 49.2 Asamblea Mundial de la Salud

adoptd la Resolucion 25 por la que se recono-

cia la violencia del companero intimo (VCI)

como uno de los problemas de salud publica mas
importantes por su creciente incidencia y mortalidad.
En esta resolucion se hizo hincapié en las consecuencias
de la violencia en la salud individual, familiar, de la co-
munidad y de los paises, asi como en su impacto sobre
los servicios sanitarios. En definitiva, la VCI resta afnos
de vida como causa de lesiones fisicas y psicologicas
irreversibles y, en algunos casos, de muerte?®. En todo
el mundo, el 68% de las mujeres asesinadas mueren
como consecuencia de la VCI'. De hecho, la crecien-
te emergencia de la VCI en las agendas periodisticas
y politicas pone de manifiesto que se trata de un pro-
blema social* y de salud publica® de gran importancia.

La mayor parte de los datos sobre VCI en Espana
procede de estudios descriptivos con datos crudos® que
no aportan indicadores precisos sobre la magnitud de
este problema’. Ademas, no existen antecedentes en
Espafia en los que se haya analizado el riesgo y la in-
cidencia de morir y sufrir por VCI teniendo en cuenta
las diferencias demograficas existentes entre las pro-
vincias por grupos de edad y tamafo poblacional. Esto
contribuye tanto a la sobrestimacién como a la subes-
timacion de la incidencia del problema. Asi, por ejem-
plo, es frecuente el error grosero de identificar Andalucia
como la comunidad auténoma donde se produce un
mayor numero de denuncias y de muertes por maltra-
to®, sin tener en cuenta que es también la comunidad
auténoma con mas poblacion.

El objetivo general de esta investigacion fue estimar
la mortalidad y la incidencia de las denuncias de VCI
por grupos de edad y provincias espanolas, y explorar
una posible eventual relacion geografica entre muertes
y denuncias.

Métodos

Se ha realizado un estudio epidemioldgico des-
criptivo basado en informacion de la Federacién de
Mujeres Separadas y Divorciadas y la Secretaria
General Técnica del Ministerio del Interior (tabla 1).
Con respecto a los homicidios por VCI, se consultd
la base de datos de la Federacién de Mujeres
Maltratadas®, que registra datos no sélo del lugar de
residencia de las victimas, sino también de su edad,
informacion clave para el célculo de las tasas espe-
cificas y ajustadas. Para confirmar que se trataba de
una base suficientemente exhaustiva, se cotejaron sus
datos con los del Ministerio del Interior. El resultado

Tabla 1. Frecuencia de denuncias y muertes por violencia del
compaiiero intimo por provincias en Espafa (periodo para
muertes, 1998-2001; periodo para denuncias,1997-2000)

Provincias  Muertes  Denuncias Provincias Muertes  Denuncias
Almeria 2 1.296 Leon 1 812
Cadiz 5 2.979 Palencia 0 378
Cordoba 4 1.696 Salamanca 3 364
Granada 3 2.010 Segovia 1 162
Huelva 6 960 Soria 0 90
Jaén 9 1198 Valladolid 3 762
Malaga 13 3.092 Zamora 1 219
Sevilla 4 4118 Barcelona 17 9.027
Huesca 0 211 Gerona 6 31
Teruel 0 102 Lérida 3 248
Zaragoza 2 1141 Tarragona 2 1.068
Asturias 6 2.335 Ceuta 0 386
Baleares 8 1.589 Badajoz 2 1.328
Alicante 7 3.190 Caceres 1 609
Castellén 5 874 La Corufia 4 1.830
Valencia 13 3.647 Lugo 1 487
Las Palmas 8 3.205 Orense 2 381
Tenerife 8 3.542 Pontevedra 4 1.783
Cantabria 2 1.496 Madrid 43 14.322
Albacete 4 556 Melilla 0 609
Ciudad Real 5 581 Navarra 3 466
Cuenca 1 222 Alava 1 4
Guadalajara 1 348 Guiplzcoa 2 6
Toledo 1 850 Vizcaya 1 9
Avila 1 219 La Rioja 0 345
Burgos 0 630 Murcia 4 3.707

Fuente: Federacion de Mujeres Separadas y Divorciadas (muertes) y Anuario
Estadistico 2000 del Ministerio del Interior (denuncias).

fue una coincidencia de mas del 97% de los casos en
todos los afios. Se seleccionaron los datos de las mu-
jeres asesinadas por VCI desde 1998 hasta 2000, y
se excluyeron los casos de mujeres asesinadas por
otros parientes o desconocidos de los que también in-
forma esta fuente. Con respecto a las denuncias por
VCI, se revis6 el Anuario Estadistico del Ministerio del
Interior del aflo 2000'°, que ofrece la relacion de de-
litos y faltas por VCI desde 1997, el primer afio de pu-
blicacién de datos sobre violencia familiar, VCI y vio-
lencia de mujeres contra varones. Para el analisis se
recopilaron los datos de mujeres victimas de delitos
y faltas por VCI desagregados por provincias desde
1997 hasta 2000. Por ultimo, para la poblacion de mu-
jeres utilizada como denominador de los estadisticos
calculados, se consulté la base de datos demografi-
cos del Instituto Nacional de Estadistica''. Se selec-
ciond la poblacién de mujeres mayores de 17 afos,
desagregada por edad (afo a aho), periodo (entre 1997
y 2001) y provincia.

Se calcul6 el porcentaje de incremento producido
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entre las muertes y las denuncias por VCI desde 1998
a 2001 para las muertes y desde 1997 a 2000 para
las denuncias. Igualmente, se estimé el riesgo de una
mujer de morir y denunciar segun el método acumu-
lativo simple'2. Para ello, se dividio el total de muje-
res muertas por VCI (desde 1998 hasta 2001) entre
el total de mujeres mayores de 17 anos del primer afo
del periodo (1998). Para calcular el riesgo de denun-
ciar, se dividié el total de denuncias por VCI (desde
1997 hasta 2000) entre el total de mujeres mayores
de 17 afos de 1997. Para estos calculos se utilizo el
programa Excel 2000.

También se calcularon las tasas de mortalidad es-
pecificas por edad y ajustadas por edad y provincia, y
las tasas de la incidencia bruta de las denuncias de VCI
especifica por provincias'. La edad variaba entre 17
y mas de 100 afos, y se agruparon 5 afios en cada uno
de ellos. Para el célculo de las tasas de mortalidad es-
pecifica por edad se dividio el total de mujeres asesi-
nadas por VCI de cada grupo de edad entre el total de
mujeres de cada grupo en el periodo de estudio (1998-
2001). Tanto en el caso de las tasas de mortalidad ajus-
tadas por edad y provincia como en el de las tasas de
incidencia bruta de las denuncias por provincias, se di-
vidi6 el total de casos producidos desde 1998 a 2001
(muertes) y desde 1997 a 2000 (denuncias) por pro-
vincias entre el total de mujeres mayores de17 anos du-
rante el periodo de anadlisis. Para el ajuste por edad,
las tasas de mortalidad especificas por provincias se
multiplicaron por el peso de cada grupo de edad en re-
lacion con el total de mujeres mayores de 17 afos. En
todos los tipos de tasa se multiplicé la poblacion de mu-
jeres mayores de 17 afios de 2000 —la mas reciente de
ambos periodos— por los 4 afios del periodo para cada

resultado analizado (muertes, 1998-2001; denuncias,
1997-2000). Todos los calculos se realizaron utilizan-
do también el programa Excel 2000.

Adicionalmente, se realizd un analisis de regresion
simple™ entre las tasas brutas de incidencia de la de-
nuncia por VCl y las tasas de mortalidad ajustadas por
edad, para determinar si existia relacion entre las pro-
vincias que registraban mayores tasas. Para este cal-
culo se utilizé el paquete estadistico SPSS10.

Las tasas de mortalidad ajustadas por edad y de
incidencia bruta de la denuncia por VCI, especificas por
provincias, fueron representadas en quintiles sobre
mapas ecoldgicos, elaborados con el programa Arcview®
en la version 3.2a.

Resultados

Se observé un incremento del 27% en las denun-
cias y del 49% en los asesinatos desde el primer afno
del periodo al ultimo. Durante el periodo de estudio, una
de cada 100.000 mujeres fue asesinada por VCl y una
de cada 200 denunci¢ ser victima de VCI. Las muje-
res de 32 a 36 anos fueron las que mayor tasa de mor-
talidad registraron (5,93 x 107%), seguidas de las de 37-
41 afos (5,1 x 10) y las de 22-26 anos (4,35 x 107°)
(fig. 1). También presentaban tasas elevadas las mu-
jeres del grupo entre 82 y 86 afos (3,29 x 1079).

Las provincias de Jaén, Huelva, Albacete, Cuenca
y Guadalajara fueron identificadas como las que teni-
an una mayor tasa de mortalidad por VCI, con mas de
6 mujeres por millon asesinadas por esta causa (ta-
bla 2). Estas provincias se situaban en el quinto quintil,

Figura 1.
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Tabla 2. Tasas de mortalidad ajustada por edad y de incidencia bruta de denuncias por violencia del compaiiero intimo en mujeres
especificas por provincias espanolas (periodo para muertes, 1998-2001; periodo para denuncias, 1997-2000)

Tasa mortalidad ajustada por edad IC del 95%

Tasa incidencia bruta denuncias ~ IC del 95%

x 1076 x 1078
Jaén 8,75 8,75-8,74 Melilla 6,15 6,16-6,13
Albacete 8,58 8,59-8,58 Ceuta 3,44 3,45-3,43
Guadalajara 8,01 8,02-7,99 Tenerife 2,58 2,59-2,58
Huelva 7,93 7,93-7,92 Las Palmas 2,24 2,24-2,23
Cuenca 6,95 6,96-6,94 Murcia 1,99 1,99-1,98
Castellon 6,35 6,35-6,34 Cadiz 1,65 1,65-1,64
Gerona 6,34 6,34-6,33 Cantabria 1,59 1,59-1,58
Tenerife 5,59 5,59-5,58 Almeria 1,58 1,58-1,57
Mélaga 5,56 5,57-5,56 Madrid 1,56 1,57-1,56
Salamanca 5,39 5,39-5,38 Granada 1,49 1,49-1,48
Lérida 515 5,16-5,14 Sevilla 1,47 1,47-1,46
Las Palmas 491 4,92-4,91 Mélaga 1,46 1,46-1,45
Ciudad Real 489 4,89-4,88 Cordoba 1,34 1,34-1,33
Madrid 4,82 4,83-4,82 Alicante 1,31 1,32-1,31
Segovia 4,69 4,70-4,68 Huelva 1,27 1,28-1,27
Baleares 461 4,61-4,60 Guadalajara 127 1,27-1,26
Orense 4,08 4,08-4,07 Badajoz 1,23 1,23-1,22
Valencia 3,66 3,67-3,65 Palencia 1,22 1,22-1,21
Zamora 3,63 3,64-3,62 Asturias 1,18 1,18-117
Valladolid 3,51 3,51-3,50 Jaén 1,15 1,15-1,14
Alicante 3,30 3,30-3,29 Baleares 112 1,13-1,12
Cérdoba 3,15 3,15-3,14 Castellon 1,09 1,09-1,08
Asturias 3,14 3,14-313 Barcelona 1,08 1,09-1,08
Navarra 2,94 2,95-2,94 Pontevedra 1,07 1,08-1,07
Cadiz 2,77 2,77-2,76 Tarragona 1,06 1,06-1,05
Lugo 2,53 2,54-2,53 Burgos 1,05 1,06-1,05
Otras <25 Otras <1
Figura 2. en orden de menor a mayor, representado en la figura 2.

0 0-1,196
0O 1,196-2,535
O 2,5635-4,077

I\ 4,077-6,347
W 6,347-8,746

Con respecto a la incidencia de las denuncias
(fig. 3), cabe subrayar en primer lugar la tasa de Melilla,
con mas de 6 denuncias por mil mujeres. Esta ultima,
junto con Ceuta, que alcanza una tasa de
incidencia de las denuncias por VCI de 3,44 casos
por mil mujeres, se encuentra en el quintil quinto
de la figura 3. La incidencia de las denuncias por VCI
en las provincias de Tenerife, Las Palmas y Murcia se
situa entre 1,65 y 3,43 casos por mil mujeres (ta-
bla 1). Este grupo se localiza en el cuarto quintil de
la figura 3.

Por ultimo, en el tercer quintil de la figura 3 (con tasas
de incidencia de denuncias entre 0,99 y 1,65 casos por
mil mujeres) se encuentran la totalidad de las provin-
cias andaluzas, gran parte del litoral mediterraneo
(Baleares, Alicante, Castellon, Tarragona y Barcelona),
las provincias de Asturias, Cantabria y Pontevedra vy,
finalmente, las provincias de Burgos, Palencia, Madrid,
Toledo, Guadalajara y Badajoz.

Finalmente, no se observd una relacion lineal en-
tre la tasa de incidencia bruta de las denuncias y la
tasa de mortalidad ajustada por VCI (r? corregida =
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Figura 3.

0 0,004-0,033 M 1,651-3,436
0 0,033-0,996 M 3,436-6,145
@ 0,996-1,651

—-0,016).

Discusion

Los resultados obtenidos permiten afirmar que
existe una evolucion creciente de los asesinatos y las
denuncias por VCI que afectan a una de cada 100.000
mujeres en el primer caso y a una de cada 200 en el
segundo. Asimismo, se observa un patrén bimodal por
edad en la tasa de mortalidad por VCI. Sin embargo,
se descarta inicialmente la existencia de un patron ge-
ografico definido en las tasas de mortalidad por VCI,
ya que las provincias que mayor tasa de mortalidad por
VCI registraron se localizaban tanto en el sur (Jaén,
Huelva, Méalaga) o en la meseta central (Albacete,
Guadalajara, Zamora) como en la costa mediterranea
(Gerona, Lérida, Alicante) o las islas (Baleares, Tenerife,
Las Palmas). De igual forma, se descarta un patrén ge-
ogréfico definido en la incidencia de las denuncias, pues-
to que ciudades autdbnomas o provincias sin aparente
relacion, como Melilla, Ceuta, Las Palmas o Tenerife,
fueron identificadas como las que registraron una mayor
tasa de incidencia de denuncias por VCI.

Los registros utilizados presentan algunas limita-
ciones. Por una parte, no todas las victimas de VCI
ponen denuncias, ni todas las asesinadas por VCI lle-
gan a ser tipificadas como tales's'6. Por este motivo,
existe consenso sobre la necesidad de desarrollar mé-
todos de recogida de datos alternativos que permitan
aproximarse mas a la realidad del problema'’, por ejem-

plo, mediante encuestas dirigidas a la poblacion gene-
ral'® o con protocolos de deteccién precoz de la VCl en
atencion primaria'®?' y emergencias hospitalarias??23,

Por otra parte, cabe mencionar la existencia de li-
mitaciones relacionadas con el corto periodo (4 afos)
del que se disponia de datos registrados. Esperamos
que en el futuro se lleven a cabo andlisis a mayor es-
cala y con la provision de méas datos. Ademas, cabe
anadir las limitaciones impuestas por el modo en que
se estan elaborando los registros estadisticos sobre VCI.
No fue posible calcular la tasa de incidencia de la de-
nuncia por VCI ajustada por edad porque la base de
datos del Ministerio de Interior no ofrecia informacion
sobre la edad de las victimas. Tampoco ofrecia datos
procedentes de la Ertzaintza y los Mossos d’Esquadra,
pero si del resto de los cuerpos de seguridad autoné-
micos. Esta limitacion puede haber subestimado los re-
sultados procedentes de las provincias vascas y cata-
lanas. Por ultimo, los datos de esta fuente sobre
denuncias por VCI se refieren a los delitos y faltas co-
metidos por el conyuge o analogo, por lo que quedan
excluidos los cometidos por ex conyuges o ex compa-
fleros?.

Algunas de las limitaciones antes descritas no afec-
taron al andlisis de la mortalidad por VCI porque se tuvo
acceso a una fuente alternativa, la de la Federacion de
Mujeres Separadas y Divorciadas, que recoge los datos
segun fuentes periodisticas en los que se detalla la edad
y la ciudad en la que residia la victima y su relacion
con el agresor (incluidos ex conyuges y ex compane-
ros). Sin embargo, puede que si condicionaran los re-
sultados del analisis de regresion realizado, teniendo
en cuenta que las denuncias de mujeres por la violen-
cia de sus ex comparneros o ex maridos que finalmen-
te acabaron en asesinatos no fueron recogidas por el
Ministerio del Interior para el periodo analizado.

Por ultimo, cabe mencionar las dificultades existentes
a la hora de comparar estos resultados con los datos
registrados en otros paises, una limitacién reconocida
en el primer Informe Mundial sobre Violencia y Salud
de la OMS que llevo a la recomendacion de generar
bases de datos que permitieran un enfoque mas glo-
bal y la comparacion de las diferencias geograficas, cul-
turales y politicas entre los paises'.

De acuerdo con los resultados obtenidos en este es-
tudio, las mujeres de 82-86 anos son uno de los gru-
pos de edad identificados con una alta tasa de morta-
lidad por VCI. Este suceso podria atribuirse a una serie
de factores de riesgo diferentes de los identificados en
mujeres mas jovenes?®. La ausencia de estudios en
Espafa en los que se haya realizado el célculo de tasas
oculta la incidencia de la mortalidad por VCI de este
grupo de edad por dos motivos: porque suele ser en-
globado en el de las mujeres mayores de 50 afos (si-
guiendo una clasificacion habitual en las estadisticas
habituales), y porque la incidencia del problema es ha-
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bitualmente difundida en datos crudos, sin tener en cuen-
ta el peso demografico de las mujeres mayores de 80
afos en comparacion con otros grupos de edad.

Con respecto a las diferencias geograficas obser-
vadas en las muertes y denuncias por VCI, pueden iden-
tificarse determinadas provincias de alta incidencia. Sin
embargo, no se puede afirmar inicialmente que exista
una correlacion entre las provincias con una mayor tasa
de incidencia de denuncias y las provincias con una
mayor tasa de incidencia de muerte por VCI. Este re-
sultado lleva, en principio, a cuestionar que las denuncias
sean un factor protector o un factor de riesgo de morir
por la VCI.

Por un lado, si bien el incremento observado de las
denuncias ha sido atribuido al resultado de las campa-
fas de sensibilizacion dirigidas a las victimas, la tam-
bién creciente tendencia de las muertes por VCI pone
en cuestion que el hecho de denunciar pueda prote-
gerlas de ser finalmente asesinadas. Esta realidad, de
confirmarse, podria evidenciar que la utilidad de las res-
puestas politicas hasta el momento puestas en marcha
en Espaia es limitada®, y la necesidad de construir una
base de evidencia para la formulacion y puesta en mar-
cha de politicas contra la VCI. Por otro lado, la ausen-

cia de una relacion entre las muertes y las denuncias
por VCI permite, en principio, cuestionar que el asesi-
nato por VCI sea, en parte, una respuesta hostil a la
denuncia de la victima®’. Ambas implicaciones hacen
evidente la necesidad de invertir mayores esfuerzos en
mejorar la calidad de los sistemas de vigilancia y re-
gistros estadisticos de VCI y, sobre todo, en el desa-
rrollo de analisis mas precisos de los datos disponibles
sobre este problema. La visibilidad con la que se cuen-
ta acerca de las dimensiones reales de la VCI es limi-
tada, pero aun lo es mas si no se aprovecha adecua-
damente la informacién ya recopilada.
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