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(Temporal analysis of mortality due to intimate partner violence in Spain)

Resumen

Objetivos: Explorar la distribucion temporal de la mortalidad
por violencia del compafero intimo (VCI) e identificar posi-
bles agrupamientos temporales en la ocurrencia de muertes
por VCI en Espana.

Métodos: Estudio epidemiolégico descriptivo basado en las
muertes de mujeres por VCI incluidas en el registro de la Fe-
deraciéon de Mujeres Separadas y Divorciadas (1998-2003).
Se calculé la razén entre las muertes por VCI sucedidas en
el mes correspondiente y la mediana de muertes del quinquenio
anterior (indice epidémico) desde enero hasta julio de 2003.
Se aplicé el modelo de Poisson para contrastar las diferen-
cias observadas por afios (1998-2002), por estaciones, por
meses y por dias de la semana, y se realiz6 un andlisis de
regresion simple con la media trimestral de muertes por VCI.
Por ultimo, se realizé un analisis de agrupamientos tempo-
rales.

Resultados: Se observé un indice epidémico (IE) elevado
en la mortalidad por VCI en los meses de enero (IE = 1,6),
marzo (IE = 1,2), mayo (IE = 1,5), junio (IE = 2) y julio (IE =
2,4) de 2003. Teniendo como referencias el afno 1998 y el dia
de la semana domingo, respectivamente, la mortalidad por VCI
resulto significativamente mayor en 2001 (riesgo relativo [RR]
=1,52; intervalo de confianza del 95% [IC del 95%)], 1,05-2,20)
y los lunes (RR = 1,77; IC del 95%, 1,13-2,76). El andlisis de
regresion confirmd la tendencia creciente entre el primer tri-
mestre de 1998 y el ultimo de 2001 (p = 0,022). No se ob-
servaron diferencias estadisticamente significativas ni por
meses ni por estaciones. No se dieron agrupamientos tem-
porales en la distribucién de las muertes por VCI.

Conclusiones: La violencia del compafero intimo es en la
actualidad una epidemia creciente en Espaha en la que no
se detecta un patron temporal definido. Los esfuerzos politi-
cos y legales de la sociedad para aminorar este problema no
parecen estar teniendo éxito.

Palabras clave: Maltrato en la pareja. Mujer maltratada. Mor-
talidad.

Abstract

Objectives: To analyze the temporal distribution of mortality
due to violence by intimate partners (VIP) and to identify pos-
sible temporal clusters in women deaths by VIP in Spain.

Methods: We performed a descriptive epidemiological study
based on the VIP deaths included in the database of the Fe-
deration of Divorced and Separated Women (1998-2003). The
epidemic index (El) was calculated as the ratio between the
actual number of VIP deaths in a given month from January
to July 2003 and the median number in the same month in
the five preceding years. A Poisson model was used to analy-
ze the distribution by years (1998-2002), seasons, months, and
days. Simple regression analysis was performed with three-
monthly means. A temporal cluster analysis was also carried
out.

Results: In 2003, the El of VIP mortality was high in January
(El = 1.6), March (El = 1.2), May (El = 1.5), June (El = 2), and
July (El = 2.5). Compared with 1998 and Sundays, respecti-
vely, mortality due to VIP was significantly increased in 2001
(relative risk, RR = 1.52; 95% confidence interval [CI], 1.05-
2.20) and on Mondays (RR = 1.77; 95%Cl, 1.13-2.76). The
regression analyses confirmed an increase between the first
three-month period of 1998 and the last three-month period
of 2001. There were no differences between seasons and
months. No temporal clusters of deaths were detected.

Conclusions: VIP is currently an increasing epidemic in Spain
with no clear temporal pattern. Political and legal efforts to re-
duce this problem do not seem to be successful.
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Introduccién

a Organizacion Mundial de la Salud definié, en su

primer informe sobre Violencia y Salud, la violencia

del compariero intimo (VCI) o violencia en la pa-

reja —como aparece en la version traducida al es-
pafol- como «cualquier comportamiento dentro de una
relacién intima presente o anterior que causa dano fi-
sico, psiquico o sexual»'. Este tipo de violencia ha ido
adquiriendo prioridad en las agendas de investigacion
cientifica, politica e informativa por su creciente inci-
dencia y mortalidad.

La VCI es el tipo de violencia que mayor nimero
de victimas mortales ha provocado en todo el mundo,
fundamentalmente en mujeres2. Segun el informe mo-
nografico de violencia elaborado para Espana por el De-
fensor del Pueblo en 19983, mas del 90% de las muer-
tes por homicidio en mujeres eran atribuibles a su pareja.
Con datos mas actualizados, en algunos estudios se
afirma que mas de la mitad de los casos de mujeres
asesinadas habia denunciado en varias ocasiones a su
pareja por maltratos*®.

La mortalidad por VCI parece mostrarse como un
fendmeno en aumento sobre el que todavia no ha lle-
gado a consolidarse una linea de investigacion epide-
miolégica®’. Tal y como se evidencia en la experiencia
de investigacion de otros tipos de violencia, la realiza-
cion de estudios epidemioldgicos resulta de gran utili-
dad para la identificacién de factores de riesgo —indi-
viduales y del entorno— que permita desarrollar
estrategias de intervencion.

En un estudio recientemente publicado observamos
la inexistencia de un patrén geogréfico definido en la mor-
talidad por VCI en Espaha®. En este caso, se pretende
explorar la distribucién temporal de la mortalidad por VCI
en Espana con la finalidad de contribuir al conocimien-
to sobre las variables etiolégicas que estan producien-
do esta epidemia. También forma parte del objetivo ge-
neral de este estudio identificar posibles agrupamientos
temporales en la distribucion de las muertes de muje-
res por VCI en Espafa. La finalidad en este caso es eva-
luar, tal y como se ha realizado en el caso del suicidio®,
si la creciente presencia de este tipo de sucesos en el
espacio discursivo publico constituye un factor de ries-
go o protector con respecto a la mortalidad por VCI.

Métodos

Se realiz6 un estudio epidemioldgico descriptivo ba-
sado en los datos del registro de la Federacion de Mu-
jeres Separadas y Divorciadas'® desde enero de 1998
hasta julio de 2003. Como pusimos de manifiesto en
un estudio anteriors, se trata de una base de datos su-

ficientemente exhaustiva, puesto que presenta una coin-
cidencia de mas del 97% de los casos en todos los afos
con respecto a la base de datos del Ministerio del In-
terior. Los datos recogidos en esta base proceden de
las noticias de prensa publicadas sobre el tema. Fue-
ron seleccionadas las mujeres muertas por VCI, ex-
cluyendo los casos por otro tipo de relaciones o por des-
conocidos, que también aparecen en esta fuente.

Se calcul¢ el indice epidémico como la razén entre
las muertes por VCI sucedidas en los meses de 2003
(casos acumulados hasta el ultimo dia del mes) y la me-
diana de muertes de los meses correspondiente en el
quinquenio anterior (1998-2002). Se considerd incidencia
normal cuando el valor resultante se encontraba entre
0,76y 1,24;; incidencia baja si era menor o igual a 0,75,
e incidencia alta si el valor era igual o mayor de 1,25,

Para analizar las diferencias temporales se aplico el
modelo de Poisson'? para contrastar las diferencias ob-
servadas por ahos (1998-2002), por estaciones, por meses
y por dias de la semana, segun la siguiente expresion:

Muertes-dia; = Bo + B1 X Dyggg + B2 X Dagoo + B3 X Dagos
+ B4 % Doz + &

en la que D, representa una variable ficticia para el
ano correspondiente, siendo 1,96 el valor del estadis-
tico de contraste (t) con significacion estadistica.

A continuacién se realizé un andlisis de regresion sim-
ple'® con estos datos para corroborar las diferencias en-
contradas mediante la aplicacién del modelo de Pois-
son. Por ultimo, se realizé un andlisis de agrupamientos
temporales mediante la aplicacion del Test Scan o de
barrido''5. Para la aplicacion de este test se define una
ventana temporal de amplitud fija. La sensibilidad de este
test aumenta cuando el tamano de la ventana esta pro-
ximo al tamafo del grupo buscado, por lo que es con-
veniente usar varios tamanos de ventana. En este es-
tudio se aplico el test con 4 tamanos de ventanas (7,
15, 30 y 90 dias). A continuacion, se desliza la venta-
na temporal sobre la base de datos original (mujeres
muertas por VCI por dia entre 1998-2002) para detec-
tar el nUmero méaximo de sucesos observados en dicha
ventana. Sabiendo a priori el nUmero total de defunciones
en un periodo y la amplitud de dicha ventana, puede co-
nocerse la distribucién del nimero maximo de sucesos
esperados. El agrupamiento temporal se da cuando el
numero de casos observados adquiere un tamafio mayor
que el numero de casos esperados. Todos los analisis
estadisticos se realizaron con el programa SPSS v. 11.0.

Resultados

En la tabla 1 se presenta el nimero de muertes por
violencia del companero intimo ocurridas en mujeres
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Tabla 1. Distribucion mensual de las muertes por violencia
del compaiiero intimo en mujeres mayores de 17 anos.
Espaiia, 1998-2003

Tabla 2. Riesgo relativo de muerte por violencia del comparnero
intimo en mujeres mayores de 17 afios segun anos y dias de la
semana. Espafa, 1998-2002

1998 1999 2000 2001 2002 2003 RR IC del 95%
Enero 4 2 7 5 5 8 Afio
Febrero 7 2 5 6 3 4 1998 1 =
Marzo 7 3 5 5 2 6 1999 1,19 0,81-1,76
Abril 2 10 2 8 9 5 2000 1,32 0,90-1,93
Mayo 2 1 6 9 4 6 2001 1,52 1,05-2,20
Junio 2 4 10 4 3 8 2002 1,14 0,70-1,86
Julio 7 2 4 4 6 10 Dia de la semana
Agosto 3 9 4 6 7 Domingo 1 -
Septiembre 4 3 5 8 3 Lunes 1,77 1,13-2,76
Octubre 4 4 7 4 3 Martes 1,43 0,90-2,28
Noviembre 4 11 1 5 3 Miércoles 1,02 0,63-1,65
Diciembre 0 4 5 6 4 Jueves 1,10 0,67-1,79
Total 44 55 61 70 52 47 Viernes 1,50 0,94-2,37

Sabado 1,33 0,83-2,13

espafolas mayores de 17 afos durante el periodo de
estudio (1998-2003). Segun estos datos, el indice epi-
démico (IE) para la mortalidad por VCI resulté eleva-
do para los meses de enero (IE = 1,6), marzo (IE =
1,2), mayo (IE = 1,5), junio (IE = 2) y julio (IE = 2,4)
de 2003. En febrero de ese mismo afo, el valor del
IE observado fue normal (IE = 0,8) y en abril fue bajo
(IE = 0,6).

En el aho 2001 se intensificd la mortalidad por VCI
en un 52% de exceso de riesgo de morir por VCI con
respecto a 1998 (tabla 2). Como se puede observar en
la figura 1, se confirma una tendencia en aumento de
la media de muertes por VCI desde el primer trimes-
tre de 1998 hasta el ultimo de 2001 (p = 0,022). En com-
paracion con los domingos, los lunes se observa tam-
bién un 77% de exceso de riesgo de morir por VCI (tabla
2). Sin embargo, no se apreciaron diferencias estadis-
ticamente significativas por meses y por estaciones.

Los resultados obtenidos con la prueba de barrido
no sugieren la existencia de agrupamientos tempora-
les en las muertes ni en la ausencia de muertes por
VCI entre 1998 y 2002.

Discusion

Los resultados obtenidos indican que nos encon-
tramos ante una epidemia creciente sobre la que no
hemos detectado, a pesar de aplicar estadisticos muy
sensibles, un patron temporal que permita especular
sobre sus posibles causas.

Aunque la mortalidad por VCI en Espaia parece ha-
berse intensificado a lo largo del tiempo, los resultados
obtenidos constituyen una mera aproximacion a lo que
podria observarse en futuras investigaciones. Asi, to-

RR: riesgo relaltivo; IC: intervalo de confianza.

davia son escasos los datos sobre esta cuestién dis-
ponibles en Espafa y, sobre todo, las bases de datos
en las que se registra el nimero de mujeres muertas
por VCI'6. Ademas, el espacio temporal analizado es
demasiado pequeno para establecer conclusiones de-
finitivas. También se debe tener en cuenta la posible
influencia que puede haber tenido en los resultados el
aumento de la visibilidad de este tipo de defunciones
derivada de las mejoras en los protocolos sanitarios,
policiales y judiciales. Sin embargo, el registro de la Fe-
deracion de Mujeres Separadas y Divorciadas utiliza la
prensa como medio para identificar los casos que apa-
recen en el espacio mediatico, sean o no clasificados
oficialmente como asesinatos por VCI.

Figura 1. Analisis de regresion lineal de las muertes
trimestrales de mujeres por violencia del compaifero intimo
(VCI). Espaiia, 1998-2001.

N.° de mujeres muertas
por VCI

61 G
4. =1
0 2 4 6 8 10 12 14 16
1998 | 1999 | 2000 | 2001
Trimestres

Coeficiente de correlacion de Pearson = 0,606
(p =0,022)
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A pesar de sus limitaciones, en este estudio se ob-
servan algunos resultados de los que podrian derivar-
se hipétesis que investigar en futuros estudios. El au-
mento de casos los lunes es uno de los resultados mas
evidentes y, al mismo tiempo, del que se deriva mayor
incertidumbre. En principio, puesto que la base de datos
utilizada se basa en noticias de prensa, podria pensarse
que se trataba del dia de la semana en el que se acu-
mulan los casos producidos durante el fin de semana.
Sin embargo, se confirmé mediante comunicacion
personal con la asociacion responsable de la elabora-
cion de la base de datos™ que la fecha indicada era
aquella en la que se producian los asesinatos por VCI.

El fenémeno de los lunes podria atribuirse al hecho
de que durante el fin de semana se rompe la rutina dia-
ria y se introducen nuevas variables que pueden resultar
mas conflictivas en familias afectadas por divorcios. Tal
y como se evidencia en los estudios disponibles, la mor-
talidad por VCI es mayor entre parejas que ya no con-
viven®8. También podria asociarse al hecho de que du-
rante los fines de semana se consume mas alcohol,
fendmeno asociado con el agravamiento de los mal-
tratos®>'¢27, aunque no necesariamente con el riesgo de

morir por VCI?, La ausencia de diferencias con signi-
ficacion estadistica en los parametros mensuales y por
estaciones limita la posibilidad de especular acerca de
este fenémeno de los lunes.

Los resultados obtenidos mediante el célculo del in-
dice epidémico y las diferencias observadas por anos
y por trimestres si permiten, sin embargo, interpreta-
ciones mas consistentes. Se observa una tendencia cre-
ciente que sugiere, al igual que ocurre en otros pai-
ses?®® que la mortalidad por VCI se mantiene a pesar
de las respuestas politicas y sociales desarrolladas.

En Espanfa, desde la exhortacién de 1993 de Na-
ciones Unidas® para que los Estados miembros pro-
movieran el desarrollo de instrumentos legales para lu-
char contra la VCI, no han dejado de proliferar las
medidas legislativas de coercién, asistencia y preven-
cioén frente al problema. Durante el lustro analizado fue-
ron aprobados 2 planes oficiales contra la VCI; el pri-
mero, en abril de 1998%, y el segundo, en mayo de
2001%. Sin embargo, los resultados obtenidos en este
estudio sugieren que la implementacion de las accio-
nes consensuadas en dichos planes no ha logrado la
disminucion de las muertes por VCI.
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