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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Objetivo: Determinar la prevalencia de la violencia del compafiero intimo declarada y analizar sus
Recibido el 25 de agosto de 2008 principales caracteristicas sociodemograficas.

Aceptado el 5 de febrero de 2009 Meétodos: Estudio transversal basado en la Encuesta Nacional de Salud de Espaiia de 2006 (ENS-06). La
On-line el 31 de julio de 2009 muestra son las 13.094 mujeres dispuestas a responder preguntas sobre malos tratos (87,2% del total de las

encuestadas). Se realizé un analisis bivariado y multivariado, siendo la variable dependiente la violencia del
compaiiero intimo declarada y las independientes el nivel de estudios, el empleo, el estado civil, la
situacion de convivencia con la pareja o analogo, el nimero de menores en el hogar, el pais de origen

Palabras clave:
Mujeres maltratadas

Desigualdades (espafiolas frente a extranjeras) y la edad.
Demografia . Resultados: La violencia del compaiiero intimo es reconocida por un 1% (n = 128) de la muestra. La
Factores de riesgo violencia declarada se asocia con tener estudios primarios o no tener estudios (odds ratio [OR]: 3,63

[1,90-6,92]), tres o mas menores (OR: 3,51 [1,78-6,90]) y estar separada o divorciada (OR: 2,81
[1,89-4,97]), una vez controlado el efecto del resto de las variables. La violencia del compaiiero intimo
declarada es mayor entre las mujeres nacidas fuera de Espafia (OR: 2,83 [1,87-4,28]).
Conclusiones: La violencia del comparfiero intimo parece manifestarse de manera desigual entre las
mujeres espaiiolas y las extranjeras. El nivel educativo, el nimero de menores en el hogar y el estado civil
son las caracteristicas que mas se asocian a la violencia declarada por las mujeres. Seria pertinente
reflexionar sobre la sensibilidad de las medidas existentes contra la violencia del compaifiero intimo en
relacion a las necesidades de las mujeres afectadas.
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Sociodemographic profile of women affected by intimate partner violence
in Spain
ABSTRACT

Keywords: Objective: To determine the prevalence of reported intimate partner violence (IPV) and to analyze the
Battered women main sociodemographic characteristics of affected women.

Inequalities Methods: We performed a cross-sectional study based on the Spanish National Health Survey of 2006.
Demography The sample comprised 13,094 women who agreed to answer questions about violence (87.2% of the total
Risk factors interviewees). Bivariate and multivariate analyses were performed. The dependent variable was reported

IPV and the independent variables were educational level, employment, marital status, living
arrangements with the partner or analogous individual, number of children at home, nationality (Spanish
vs. foreign women) and age.
Results: 1PV was reported by 1% (n = 128) of the sample. Women with primary school education or
without studies (odds ratio [OR]: 3.63 [1.90-6.92]), with three or more children (OR: 3.51 [1.78-6.90]), and
those who were separated or divorced (OR: 2.81 [1.89-4.97]) were most likely to experience IPV when the
effect of the remaining variables was controlled. The likelihood of IPV was also higher in women born
outside Spain (OR: 2.83 [1.87-4.28]).
Conclusions: 1PV seems not to affect Spanish and foreign women equally. The characteristics most closely
associated with women affected by IPV were educational level, the number of children at home and marital
status. The sensitivity of current measures against IPV should be considered in relation to the needs of
affected women.
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Introduccion primera vez en Espaiia, en el contexto de una encuesta nacional de
salud, conocer y distinguir la violencia del compafero intimo
La inclusion de preguntas sobre agresiones o malos tratos en la contra las mujeres de otro tipo de agresiones. A pesar de las

Encuesta Nacional de Salud de 2006 (ENS-06) ha permitido, por ~ dificultades de medicion de un problema tan complejo con un
cuestionario reducido basado en preguntas directas sobre expe-
riencias de malos tratos en el Gltimo afio, este cambio introducido
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consecuencias en la salud de las mujeres afectadas. El andlisis de
los datos ofrece la oportunidad de identificar las principales
caracteristicas y necesidades de salud de las mujeres afectadas, y
tenerlas en cuenta en la planificacion de las politicas sanitarias y
los planes de medidas gubernamentales en torno a este problema
de salud piiblica®.

Aunque son numerosos los estudios transversales basados en
muestras de mujeres captadas en los servicios sanitarios, todavia
son escasos los paises en que se pueden analizar las respuestas
sobre violencia del compaiiero intimo de sus encuestas nacionales
de salud o sobre salud de la mujer?™®. La heterogeneidad de las
escalas utilizadas para medir la frecuencia de la violencia del
compaifiero intimo dificulta la comparacién de sus resultados,
pero estos estudios permiten identificar grupos de mujeres
especialmente afectados por el problema mediante el andlisis de
sus caracteristicas sociodemograficas. La inclusion de preguntas
sobre este tema en una encuesta dirigida a la poblacién general,
como la ENS, también ofrece la oportunidad de realizar una
aproximacion a los casos de violencia del compafiero intimo que, a
pesar de ser reconocida por las mujeres afectadas, todavia no han
llegado a entrar en contacto con los servicios sanitarios.

En Espaiia se han realizado estudios ecologicos que ponen de
manifiesto diferencias en la mortalidad por violencia del compa-
fiero intimo por comunidades auténomas y por provincias!' y que
el nivel de desarrollo de género (IDG) de las provincias esparfiolas
influye en el riesgo de denunciar y morir por violencia del
compafiero intimo'?. Ademas, se ha evidenciado que son las
mujeres de edades comprendidas entre 21 y 50 afios las que
mayor riesgo tienen de sufrir malos tratos en la pareja'®. Sin
embargo, la comprension de estas desigualdades en el riesgo de
violencia del comparfiero intimo se ve limitada por la informacion
disponible en las bases de datos de denuncias y muertes por esta
causa.

Experiencias realizadas en otros paises que cuentan con
informacion sobre violencia del compafiero intimo en sus
encuestas de salud destacan el alto nivel educativo u ocupacional
de las mujeres como uno de los principales factores protectores
frente a la violencia del compafiero intimo®®%. Un estudio
reciente dirigido a mujeres captadas en centros de atencion
primaria de tres comunidades auténomas espafiolas llegd a la
misma conclusién, y ademas encontrd otras asociaciones impor-
tantes con el estado civil (la separacion o el divorcio aparecieron
como potenciales factores de riesgo), la edad de la mujer (a mayor
edad, mayor proteccion ante la violencia del compaiiero intimo) y
el namero de menores al cuidado de las mujeres afectadas
(aquellas con mas de tres hijos a su cargo tienen mas riesgo de
padecer violencia del compafiero intimo)'#. La fuerza de la
asociacion entre todos estos determinantes y la violencia del
compailero intimo parece aumentar en un contexto de desigual-
dad socioeconémica, sobre todo en términos de educacion y
empleo, entre los miembros de la pareja®*®8,

En la Ley de Proteccion Integral contra la violencia de género'
se identifica a las mujeres extranjeras como un colectivo de
especial vulnerabilidad ante la violencia de género y con mayores
dificultades para acceder a las instituciones ptblicas. En términos
de mortalidad, el riesgo de morir por violencia del compaiiero
intimo de una mujer extranjera es mas de cinco veces mayor que
el de una mujer espafiola’®. Los datos proporcionados por la ENS
permiten averiguar si esta tendencia observada en la mortalidad
por violencia del compafiero intimo también se produce, como se
ha observado en el entorno internacional’’~'°, entre las mujeres
que todavia pueden dar testimonio de los malos tratos propiciados
por su pareja.

Este estudio se plantea determinar la prevalencia de la
violencia del compafiero intimo declarada y analizar las caracte-
risticas sociodemograficas de las mujeres encuestadas. La infor-

macién resultante podria ser Gtil para contribuir al disefio de
futuras estrategias frente a la violencia del compaifiero intimo y a
planificar la evaluacién de las medidas existentes.

Método

Como fuente de los datos se utilizd la ENS-06. Se trata de un
estudio transversal realizado en toda Espafia entre junio de 2006 y
junio de 2007. Se hizo un muestreo polietapico estratificado; las
unidades de primera etapa fueron las secciones censales agru-
padas en estratos de acuerdo con el tamafio del municipio, y las de
segunda etapa las viviendas familiares principales. Dentro de cada
vivienda se seleccioné un adulto para cumplimentar el cuestio-
nario de adultos, que consta de una muestra de 29.478 individuos
mayores de 16 afios, de los que 14.459 son hombres y 15.019
mujeres°.

El estudio se centra en las respuestas de las mujeres del
cuestionario de adultos (mayores de 16 afios) a las cuatro
preguntas referentes a malos tratos del apartado ] sobre
agresiones. Se seleccionaron las mujeres que contestaron a estas
preguntas porque el objetivo del estudio se centra en los malos
tratos contra las mujeres en la pareja. En la primera pregunta
sobre malos tratos se plantea a las personas encuestadas si
estarian dispuestas a responder preguntas sobre agresion o
maltrato. En caso de que la persona encuestada no sepa leer, se
le pregunta si se podrian hacer las preguntas en voz alta.
Respondieron afirmativamente a esta primera pregunta 13.094
mujeres (87,2% del total de las encuestadas), de las cuales el 54%
contestaron sin estar acompanadas y el 46% acompafadas. Ni en
el cuestionario ni en la metodologia de la ENS-06 se facilita
informacion sobre las personas que acompaiiaban a este 46% de
las encuestadas. El acompafamiento en este caso no fue un
motivo de exclusion para responder preguntas sobre malos tratos,
pero el encuestador pedia a las personas que estaban dispuestas a
responder preguntas sobre malos tratos que respondieran de
manera privada.

Las 13.094 mujeres que dijeron estar dispuestas a responder
preguntas sobre malos tratos constituyen la poblacién de estudio.
Seguidamente se analizaron las respuestas a las preguntas sobre
maltrato en el Gltimo afio y la persona causante de esa agresion.
En el estudio se consideraron casos de violencia del compaiiero
intimo, es decir, las mujeres que declararon haber sufrido malos
tratos por parte de su pareja o analogo.

Con respecto a las variables sociodemograficas, se recogio la
informacion de la ENS-06 relacionada con la edad, el estado civil,
el nivel de estudios, la situacién laboral, la convivencia con la
pareja o analogo, el nimero de menores en el hogar y la
nacionalidad. El nivel de estudios se agrup6 en las siguientes
categorias: sin estudios o estudios primarios, estudios secunda-
rios, y estudios universitarios o mas. Con respecto a la situacién
laboral, se distinguieron los casos de mujeres con y sin empleo
remunerado. El estado civil se clasifico en las categorias de soltera,
separada legalmente o divorciada, casada y viuda. La situacién de
convivencia en pareja se clasificé en las categorias de si o no. El
numero de menores en el hogar se agrup6 en cuatro categorias:
ningin menor, uno, dos, y tres o mas. Con respecto al pais de
origen, las respuestas de las mujeres se clasificaron igual que se
realiza en la encuesta, distinguiendo entre espafiolas y extranje-
ras. Por Gltimo, se definieron seis grupos de edad: 16 a 20 afios, 21
a 30 anos, 31 a 40 afios, 41 a 50 afos, 51 a 64 afos, y mayores de
64 anos.

Con el fin de obtener unas frecuencias muestrales representa-
tivas se realiz6 una ponderacion del factor de elevacion. Para ello,
en primer lugar se calcul6 la media del factor de elevacién de la
encuesta de adultos y se dividid este factor por su media,
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obteniendo un nuevo factor de elevacién centrado en su media.
Por Gltimo, se ponderd la base datos por este nuevo factor de
elevacion centrado, y a partir de esta base de datos ponderada se
realizaron los analisis del estudio.

Se realizé un andlisis descriptivo de frecuencias y porcentajes.
Se calcularon prevalencias de violencia del compaifiero intimo, con
el denominador constituido por las mujeres que contestaron
preguntas sobre malos tratos. También se realiz6 un analisis
bivariado, en el cual la variable dependiente era la afectaciéon o no
por violencia del compaifiero intimo. Los casos de mujeres
afectadas por violencia del compaifiero intimo se identificaron
mediante la respuesta afirmativa a la pregunta general sobre
violencia o agresiones en los Gltimos 12 meses entre las mujeres
que identificaron a su pareja o analogo como agresor. Las
caracteristicas sociodemograficas antes descritas fueron las
variables independientes. En este analisis bivariado se calcularon
las odds ratio (OR) y sus intervalos de confianza del 95% (1C95%). Se
realizé6 también una regresion logistica multivariada para poder
determinar la asociacion entre los casos observados de violencia
del compaiiero intimo y las variables sociodemograficas que
mostraron una relacion estadisticamente significativa en el
andlisis bivariado en al menos una de sus categorias. Se utilizd
el método de introducir o forward para la construccion del modelo
de regresion.

El calculo de las OR se realiz6 con Epidat 3.1. Para el desarrollo
de la base de datos utilizada, el andlisis descriptivo y la regresion
logistica, se utiliz6 SPSS 14.0.

Resultados

Segiin los datos obtenidos de la ENS-06, la violencia del
compaiiero intimo fue declarada por un 0,98% (n = 128) de las
encuestadas. La mayoria de estas mujeres que reconocen estar en
una situacion de maltrato en la pareja tienen estudios primarios o
no tienen estudios, no tienen un trabajo remunerado, estan
casadas pero no conviven con sus parejas o analogos, no tienen
hijos y son espafiolas. En la distribucién de frecuencias por edad,
se observa una mayor frecuencia de mujeres que declaran
violencia del compafiero intimo entre las que tienen en 21 y 40
afios (tabla 1).

Son las mujeres con estudios secundarios o primarios,
separadas o divorciadas y no convivientes, con mas de tres
menores a su cargo y extranjeras, las que tienen mayor posibilidad
de declarar violencia del compafiero intimo. No se han observado
asociaciones estadisticamente significativas con la violencia del
compailero intimo declarada ni por tener o no empleo remune-
rado ni por la edad (tabla 2).

Los resultados del analisis multivariado mantienen asociacio-
nes observadas anteriormente y permiten identificar a las mujeres
con estudios primarios o sin estudios (OR: 3,63 [1,90-6,92]), con
tres o0 mas menores en el hogar (OR: 3,51 [1,78-6,90]), extranjeras
(OR: 2,83 [1,87-4,28]) y separadas o divorciadas (OR: 2,81
[1,89-4,97]) como las que mayor posibilidad tienen de declarar
violencia del compafiero intimo, una vez controlado el efecto del
resto de las variables sociodemogréficas (tabla 3).

Discusion

Segiin los datos de la ENS-06 analizados en este estudio, al
menos 162.010 mujeres sufrieron malos tratos por parte de su
pareja durante el afio 2006. Esta cifra casi triplica el nimero de
denuncias interpuestas por este delito en el mismo periodo en
Espafia. Pertenecer a un estrato socioeconoémico bajo, ser
extranjera con una estructura familiar monoparental y grandes

Tabla 1
Frecuencias absolutas y relativas de mujeres que declaran y no declaran violencia
del compaiiero intimo de 16 o mas aflos, segin las caracteristicas sociodemo-
graficas

No violencia Si violencia
(N = 12.966) (N =128)
n (%) n (%)
Nivel de estudios
Universitarios 2.757 (21,3) 12 (9,4)
Educacion secundaria 4185 (32,3) 52 (40,6)
Educacion primaria o sin estudios 5.864 (45,2) 64 (50,0)
Valores perdidos 160 (1,2) 0 (0,0)
Situacion laboral
No trabajo remunerado 7.841 (60,5) 79 (61,7)
Si trabajo remunerado 5.034 (38,8) 49 (38,3)
Valores perdidos 91 (0,7) 0 (0,0)
Estado civil
Soltera 3.397 (26,2) 34 (26,6)
Casada 7.430 (57.3) 67 (52,3)
Separada/divorciada 579 (4,5) 20 (15,6)
Viuda 1.465 (11,3) 7 (5,5)
Valores perdidos 95 (0,7) 0 (0,0)
Convivientes
Si convivientes 8.238 (63,5) 68 (53,1)
No convivientes 4.653 (35,9) 60 (46,9)
Valores perdidos 75 (0,6) 0 (0,0)
Menores en el hogar
0 8.698 (67,1) 66 (51,6)
1 2411 (18,69 40 (31,3)
2 1.502 (11,6) 10 (7,8)
3 0 més 301 (2,3) 12 (9,4)
Valores perdidos 54 (0,4) 0 (0,0)
Pais de origen
Espafa 11.496 (88,7) 91 (71,1)
No Espaiia 1395 (10,8) 37 (28,9)
Valores perdidos 75 (0,6) 0 (0,0)
Edad
16-20 afios 856 (6,6) 5 (3,9)
21-30 afios 2.081 (16,0) 26 (20,3)
31-40 afios 2.326 (17,9) 32 (25,0)
41-50 afios 2.453 (18,9) 20 (15,6)
51-64 afios 2.378 (18,3) 21 (16,4)
>64 afios 2.818 (21,7) 24 (18,8)
Valores perdidos 54 (0,4) 0 (0,0)

cargas familiares, son caracteristicas que incrementan el riesgo de
las mujeres de sufrir violencia del compaifiero intimo en Espaiia.

La frecuencia de violencia del compafiero intimo en las
mujeres segin los datos de la ENS-06 es menor en comparacion
con la observada en estudios nacionales?!~2* y de otros paises®~°.
Este resultado podria verse influido por el hecho de que en la ENS-
06 no se pregunta por el tipo de maltrato. Segiin un reciente
estudio de revision sobre encuestas de salud que incluyen
preguntas de violencia del compafiero intimo, existe cierta
tendencia a medir la violencia fisica en detrimento de otros tipos
de maltrato®>. Si las respuestas de las mujeres se ven influidas por
esta tendencia, los resultados obtenidos puede que hagan
referencia al tipo de maltrato fisico, que es el declarado con
menor frecuencia en Espafia®?~24. También los resultados obteni-
dos se limitan al porcentaje de mujeres que reconocen estar en
una situacion de maltrato, que suele ser menor que el de las
mujeres que pueden considerarse «técnicamente maltratadas»,
pero que no se autoclasifican como tales?,

Como se ha observado en otros estudios®~®, la violencia del
compafiero intimo se manifiesta de manera desigual y con mayor
riesgo en los colectivos de mujeres con menor nivel educativo,
mayor nimero de menores a su cargo y extranjeras. Aunque son
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Tabla 2

Prevalencia de la violencia del compafiero intimo declarada y andlisis bivariado,
segln las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres afectadas de 16 o mas
afios de edad

Prevalencia OR (IC95%)
( x 1.000)

Nivel de estudios

Universitarios 0,9 1

Educacion secundaria 4,0 2,83 (1,51-5,30)

Educacion primaria o sin estudios 49 2,49 (1,35-4,61)
Situacion laboral

No trabajo remunerado 6,1 1

Si trabajo remunerado 3,8 0,97 (0,68-1,38)
Estado civil

Soltera 2,6 1

Casada 52 0,90 (0,60-1,36)

Separada/divorciada 15 3,70 (1,95-5,81)

Viuda 0,5 0,50 (0,21-1,68)
Convivientes

Si convivientes 52 1

No convivientes 4,6 1,56 (1,10-2,21)
Menores en el hogar

0 51 1

1 3,1 2,17 (1,47-3,20)

2 0,8 0,88 (0,45-1,70)

3 0 mas 0,9 5,09 (2,78-9,32)
Pais de origen

Espafia 7,0 1

No Espafia 2,8 3,35 (2,28-4,93)
Edad

16-20 anos 0,4 1

21-30 afios 2,0 2,13 (0,82-5,52)

31-40 afios 2,5 2,34 (0,91-5,98)

41-50 afios 1,5 1,39 (0,52-3,70)

51-64 afios 1,6 1,51 (0,57-3,99)

> 64 afos 1,8 1,45 (0,56-3,80)

OR: Odds ratio; 1C95%: intervalo de confianza del 95%.

Tabla 3
Anadlisis multivariado segin las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres de
16 o0 mas afios que declaran violencia del compafiero intimo

OR (IC95%) p

Menores en el hogar

0 1

1 2,07 (1,37-3,11) <0,001

2 0,88 (0,45-1,73) 0,71

3 0 mas 3,51 (1,78-6,90) <0,001
Nivel de estudios

Universitarios 1

Educacion secundaria 2,70 (1,41-5,14) <0,001

Educacion primaria o sin 3,63 (1,90-6,92) 0,003

estudios

Convivientes

Si convivientes 1

No convivientes 3,40 (1,84-6,27) <0,001
Estado civil

Soltera 1

Casada 2,09 (1,09-3,98) 0,026

Separada-divorciada 2,81 (1,89-4,97) <0,001

Viuda 0,37 (0,15-0,88) 0,025
Pais de origin

Espafia 1

No Espafia 2,83 (1,87-4,28) <0,001

OR: 0Odds ratio; 1C95%: intervalo de confianza del 95%.

caracteristicas diferentes, puede que estén relacionadas entre si.
La nocién de «poblaciones vulnerables» de Frohlich y Potvin?®
puede aportar un marco orientativo a la hora de interpretar las

heterogéneas caracteristicas que presentan las mujeres afectadas
por la violencia del compafiero intimo. Este concepto incluye
subgrupos de poblacibn que, por compartir caracteristicas
sociales, tienen una alta probabilidad de acumular mas factores
de riesgo que otros grupos de poblacion. Es decir, su posicién en la
estructura social es mas desfavorable y, por ello, la distribucion de
los riesgos para la salud tiene una mayor presencia y mas impacto
en estos grupos.

En el caso de la violencia del compafiero intimo, la desigualdad
que afecta a las mujeres por ser las principales afectadas por este
problema de salud publica interactia con otros factores de riesgo,
como menores oportunidades sociales y econdmicas, bajo nivel
educativo y mayor carga familiar, tanto si existe convivencia como
si no. Junto a estos factores se encuentra el ser extranjera,
caracteristica que tiene diferentes connotaciones en funcién del
pais de origen, la historia social de las poblaciones y las propias
caracteristicas de la sociedad de acogida. Precisamente, la
heterogeneidad de situaciones y efectos que implica ser extranjera
lleva a pensar que esta caracteristica esta condicionada por una
interaccion ciertamente compleja de determinantes, como el
estatus socioecondmico, la etnia, las instituciones que configuran
el contexto politico en que vive la poblacion inmigrante, e incluso
el nivel de desarrollo econémico y social del pais de destino®’. En
esta linea, estudios cientificos relacionan diversos determinantes
sociales, como la inmigracion, la desigualdad de género y la falta
de poder de la mujer en la pareja, con la violencia del compafiero
intimo?3.

Con respecto a las caracteristicas relacionadas con el entorno
familiar, no queda claro, debido al disefio del estudio, si son las
mujeres con mayor nimero de menores a su cargo quienes tienen
mayor riesgo de violencia, o viceversa. Tal y como se ha puesto de
manifiesto en otros paises, la violencia del compaifiero intimo
incrementa el riesgo de embarazos no deseados?®. De igual forma,
no se puede definir con certeza la direccion de la asociacion entre
la violencia del compaiiero intimo y el hecho de estar divorciada o
separada. Sin embargo, la evidencia empirica existente en torno al
riesgo de homicidio de la mujer en caso de ruptura con el agresor
por abandonar la relacién de convivencia, por separacion, divorcio
o reclamar explicitamente un cambio en la relacién de pareja,
muestra la situacion de riesgo en que se encuentran estas mujeres
en un entorno familiar caracterizado por la desigualdad entre los
miembros de la pareja®3!,

La principal limitacion de los estudios transversales sobre este
tema esta relacionada con un posible sesgo de informacion
derivado de la tendencia de las mujeres a negarse a participar
en las encuestas'®. En este estudio, la posibilidad de sesgo de
informacion por dicha causa se reduce en la medida en que mas
del 90% que contestaron a las preguntas sobre malos tratos
respondié afirmativamente. Podria plantearse la posibilidad de
algunas pérdidas de casos de violencia del compafiero intimo que
se encontraban entre las mujeres que se negaron a responder
preguntas sobre malos tratos. Sin embargo, la literatura existente
descarta que el hecho de ser victima de violencia esté relacionado
con la negativa a participar en encuestas autoadministradas, como
es el caso de la ENS-06>2,

Otra posible limitacién se relaciona con el tipo de preguntas
sobre malos tratos incluidas en la ENS-06, en las cuales se pide
informacion de forma directa a las personas encuestadas sobre
eventos de malos tratos en los Gltimos 12 meses, y a partir de sus
respuestas se les pregunta sobre quién les agredi6 y el lugar de la
agresion. Esta forma directa de plantear el tema presenta
diferencias con respecto a escalas como el Index of Spouse Abuse,
que plantea situaciones de malos tratos en la pareja que sirven
para medir la violencia fisica y no fisica®®>. A pesar de que la
utilizacion de escalas como el Index of Spouse Abuse pueda ser
mas adecuada para medir la violencia del compaiiero intimo, no es
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habitual en los estudios basados en datos de encuestas de salud o

de

salud de la mujer, por el tiempo que requieren, por su

complejidad y por no estar disefladas para buscar sélo este
problema?>.

Aunque el uso de preguntas directas y en reducido niimero

(entre tres y cuatro) sobre los malos tratos en los instrumentos

dis

efiados para el cribado de la violencia del compaiiero intimo ha

demostrado una aceptable sensibilidad y especificad con respecto
al Index of Spouse Abuse®*, la prevalencia de violencia declarada
obtenida en este caso parece estar infraestimando la magnitud del
problema. En este sentido, seria conveniente que en futuras
Encuestas Nacionales de Salud se incluyeran preguntas de
cuestionarios validados que han demostrado una mayor sensibi-
lidad para detectar tanto el maltrato fisico como el no fisico.
Ademas, seria conveniente que se aplicaran las Normas Eticas y de
Seguridad para la Investigacién sobre Violencia Doméstica®®, que
excluye a las mujeres que van acompaiiadas de sus parejas de

res

ponder preguntas sobre violencia del compaifiero intimo.
A pesar de las limitaciones encontradas, nuestros resultados

llevan a considerar una vez mas a la violencia del compaifiero
intimo como un fenémeno que se fundamenta en la interaccion de

fac

tores de riesgo que abarcan el entorno del individuo, la pareja,

la comunidad y la propia sociedad®. El desarrollo de indicadores
para medir el grado de desigualdad del entorno social y familiar, o

de
de

la relacién de pareja, seria de gran utilidad para la realizacion
estudios multinivel con el fin de valorar su efecto junto con las

caracteristicas de las mujeres afectadas en el riesgo de sufrir
violencia por parte del compafiero intimo.

las

Identificar los determinantes que interactian en el entorno de
mujeres afectadas por la violencia del compaiiero intimo

puede orientar las politicas e intervenciones para afrontar este
problema, y reducir el riesgo de mortalidad por esta causa. Un

eje

mplo de esto ya se observa en la legislacion vigente, que

considera a las mujeres extranjeras como grupos de especial
vulnerabilidad ante la violencia del compafiero intimo'® y alerta
sobre la posicion mas débil que tendrian estas mujeres inmi-
grantes la sociedad de destino, asi como sobre la necesidad de

dis

eflar acciones desde el principio de la equidad, ya que estas

mujeres incluso podrian estar beneficidndose en menor medida

de

las instituciones y los servicios sociales de apoyo®’. La

sensibilidad en las politicas y los planes hacia las caracteristicas
que diferencian al colectivo de mujeres afectadas por la violencia
del compafiero intimo seria un aspecto clave para asegurar la
eficacia y la efectividad de estas acciones contra el problema.

Financiacion

Sal

Este estudio fue financiado por el CIBER de Epidemiologia y
ud Pablica, Espafia, y por el Ministerio de Sanidad y Consumo-

Observatorio de Salud de las Mujeres del Ministerio de Sanidad y
Consumo.
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