
RESUMEN

Fundamento: la violencia del compañero íntimo contra
las mujeres (VCI) ha recibido especial dedicación de la agen-
da política española. A pesar de la importancia de las interven-
ciones desarrolladas, la evidencia empírica sobre su efectivi-
dad es todavía escasa. El objetivo de este estudio es explorar la
distribución temporal de las denuncias y muertes por VCI e
identificar posibles cambios de tendencia en las muertes y
denuncias por VCI a partir de la Ley española contra la violen-
cia de género de diciembre de 2004.

Métodos: estudio descriptivo de denuncias y muertes por
VCI (1998-2006) basado en las estadísticas del Instituto de la
Mujer y la Federación de Mujeres Separadas y Divorciadas. Cál-
culos: Tasas de mortalidad ajustadas por edad y tasa de denun-
cias por años y periodos en torno a la ley (1998-2004 vs. 2005-
2006); Regresión de Poisson; e, Índices epidémicos mensual
–razón entre casos mensuales y mediana de casos de los meses
correspondientes al quinquenio anterior al mes para el que se cal-
cula el índice– y subyacente –media anual de las puntuaciones
del índice epidémico mensual– de denuncias y muertes.

Resultados: Desde 2005, las puntuaciones de los índices
epidémicos muestran una tendencia decreciente. Sin embargo,
la posibilidad de denunciar VCI entre 2005 y 2006 es 1,6 veces
superior que entre 1998 y 2004. El riesgo de morir por esta
causa no muestra cambios estadísticamente significativos.

Conclusión: con el paso del tiempo se ha incrementado la
posibilidad de denunciar VCI en España. Sin embargo, el ries-
go de morir se mantiene. Aunque todavía es pronto para la eva-
luación del impacto de la ley en esta epidemia, puede decirse
que su eficacia para la reducción de la mortalidad por VCI
parece limitada.

Palabras clave. Mujeres maltratadas. Violencia domésti-
ca. Mortalidad. Incidencia.

ABSTRACT

Temporary Distribution of Reports and
Murders because of Partner Violence
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Background: Intimate Partner Violence (IPV) has
received special attention in the spanish political agenda.
Despite the importance of developed interventions, empirical
evidence about their effectiveness is scarce. The aim of this
study is to explore the temporary distribution of Intimate
Partner Violence (IPV) reports and murders and to identify
possible changes in the risk of dying and reporting by IPV
from the Spanish law against gender violence of December of
2004.

Methods: We performed a descriptive study based on
stadistics of The Woman’s Institute and The Divorced and
Separated Women Federation. Calculations: IPV mortality and
reports rates by years and periods around the law (1998-2004
vs. 2005-2006); Poisson Regression; and, Epidemic index by
months –Ratio between the actual number of IPV murders and
reports in a given month and the median number of cases in the
same month in the five preceding years– and underlying
epidemic index –annual average of the scores of the epidemic
index of reports and murders.

Results: The epidemic index trends permit us to observe
that the problem has decreased since 2005. Nevertheless, the
posibility of reporting IPV between 2005 and 2006 is 1.6 times
upper that between 1998 and 2004. The risk of dying by this
cause does not show statistically significant changes.

Conclusion: The posibility of reporting IPV has been
increased in Spain throughout the time. However, the risk of
dying stays. Although still it is soon for the evaluation of the
impact of the law in this epidemic, we could say that its
effectiveness for the reduction of IPV mortality seems limited.
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INTRODUCCIÓN

La violencia del compañero íntimo
(VCI) es la más común en la vida de las
mujeres, mucho más que las agresiones o
violaciones perpetradas por extraños o
conocidos1. Se ha estimado que entre 13%
y el 61% de las mujeres ha sufrido algún
tipo de maltrato físico por parte de su pare-
ja en algún momento de su vida2. Además,
en la literatura científica, se sugiere la
existencia de un “efecto acumulativo” de
las diversas tipologías de maltrato, de
manera que el impacto en la salud es toda-
vía mayor en mujeres que experimentan
conjuntamente abusos físicos, sexuales y
psicológicos3,4.

Sólo teniendo en cuenta la violencia
física contra las mujeres, se ha cuantifica-
do un impacto económico anual en 5,8
billones de dólares en Estados Unidos5. Se
trata de una cifra parecida a la del Minis-
terio de Industria y Comercio de Gran
Bretaña, incluyendo no sólo los gastos
económicos directos generados en servi-
cios de salud, sino también aquellos rela-
cionados con el sistema judicial y los ser-
vicios sociales. Si bien en este último caso
se trata de costes directos que reúnen en
total 3,1 billones de libras en 2004, aque-
llos generados indirectamente por la pér-
dida de productividad potencial casi sex-
tuplican la cifra alcanzando los 17
billones de libras anuales6.

La gravedad del problema para la salud,
el bienestar y los derechos de las mujeres
y su impacto económico y social explican
por sí mismos su progresiva incorporación
como tema de la agenda de las institucio-
nes políticas7. En España, en las últimas
tres décadas, y sobre todo desde mediados
de los noventa, se ha observado un progre-
sivo proceso de construcción de políticas
sobre el problema. En el año 1998 se defi-
nió el denominado I Plan de Acción contra
la Violencia Doméstica (1998-2000)8,
seguido del II Plan Integral contra la Vio-

lencia Doméstica (2001-2004)9. Finalmen-
te, a finales de 2004, se aprobó la Ley
Orgánica 1/2004 de Medidas de Protec-
ción Integral contra la Violencia de Géne-
ro10. Esta nueva legislación contiene las
singularidades de hacer referencia expresa
a la violencia de género o violencia contra
las mujeres y de plantear medidas que
comprometen a diferentes instituciones
públicas (administrativa, penal, laboral,
educativa, sanidad)11. Al igual que ocurre
con la legislación sobre el tema existente
en otros países, todas estas medidas se han
caracterizado por poner de manifiesto el
carácter delictivo específico de la violen-
cia de género y, por tanto, apoyar la inter-
posición de denuncias por parte de las víc-
timas12.

Una de las características diferenciales
de la Ley española contra la violencia de
género es precisamente su denominación,
violencia de género, que sólo comparte con
la ley de Suecia13. La interpretación jurídi-
ca de este concepto en la ley española es el
reconocimiento de las mujeres como ciuda-
danas equiparadas a los “ciudadanos” y el
énfasis en el deber del Estado de garantizar
a las mujeres el pleno ejercicio de los dere-
chos fundamentales. Además, en la ley
española se hace explícito este reconoci-
miento planteando derechos laborales acor-
des a las circunstancias de aquellas trabaja-
doras afectadas por la violencia de género,
derechos económicos con el fin de facilitar
su integración social y el derecho a la infor-
mación para asegurar a las víctimas de vio-
lencia de género un acceso rápido, transpa-
rente y eficaz a los servicios públicos10.
Podría decirse que todas estas medidas tam-
bién incorporan novedades en términos de
reducción del riesgo de recurrencias y agra-
vamiento del problema, que a su vez com-
plementan otras estrategias de prevención
primaria también contempladas en las leyes
de otros países14.

A pesar de la importancia de las inter-
venciones desarrolladas en torno a este
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problema, la evidencia empírica existente
sobre la efectividad de las leyes y políticas
en torno a la VCI es todavía escasa15,16.
Destacan, en este sentido, los estudios
sobre el impacto de las órdenes de aleja-
miento y restricción de posesión de armas
en la prevención de femicidios perpetrados
por las parejas17-21. En España, hay estu-
dios posteriores a la aprobación de la ley
contra la violencia de género sobre las
estrategias desarrolladas por las mujeres
afectadas22,23. Sin embargo, al igual que
ocurre en el contexto internacional, la
efectividad de las intervenciones progra-
madas en los términos de reducción del
riesgo de recurrencia del problema y de
mortalidad por esta causa no ha sido sufi-
cientemente evaluada.

Aunque se cuenta con un informe pro-
visional realizado por la Delegación
Especial del Gobierno español contra la
Violencia de Género sobre la puesta en
marcha de las medidas planteadas en la
ley24, se desconoce el impacto de estas
medidas sobre la evolución del proble-
ma. A pesar de que resulta difícil la rea-
lización de una evaluación de la ley por
la novedad de esta iniciativa, la impor-
tancia de la nueva legislación merece
una primera aproximación a sus efectos
en el perfil epidemiológico de la VCI en
España.

El objetivo de este estudio es explorar
la frecuencia de las denuncias y muertes
por VCI a lo largo del tiempo e identificar
posibles cambios de tendencias a raíz de
Ley Orgánica 1/2004 de Medidas de Pro-
tección Integral contra la Violencia de
Género10.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio epidemiológico
descriptivo de las denuncias y muertes de
mujeres por VCI ocurridas en España entre
1998 y 2006.

Para los datos de muertes por VCI se
consultó la base de datos de la Federación
de Mujeres Separadas y Divorciadas, que
recoge y publica mensualmente en su
página web25 las muertes de mujeres víc-
timas de violencia de género que son
cubiertas por la prensa española. Se
seleccionaron aquellos casos relaciona-
dos con la definición de Violencia del
Compañero Íntimo contra las mujeres
(VCI), referida a “cualquier comporta-
miento dentro de una relación íntima pre-
sente o anterior que causa daño físico,
psíquico o sexual” de hombres contra
mujeres1.

Las denuncias se tomaron de la página
web del Instituto de la Mujer26. Los datos
recogidos desde 1998 a 2005 son de elabo-
ración propia del Instituto de la Mujer a
partir de noticias de prensa y de las estadís-
ticas del Ministerio del Interior. A partir del
año 2006, los datos son recogidos por la
Delegación Especial del Gobierno contra la
Violencia sobre la Mujer. En las estadísticas
del Instituto de la Mujer sólo se incluyen
aquellos casos en los que el agresor es el
cónyuge, ex cónyuge, compañero sentimen-
tal, ex compañero sentimental, novio o ex
novio.

Aunque el Ministerio del Interior cuen-
ta con datos de muertes por VCI, la Fede-
ración de Mujeres Separadas y Divorcia-
das ofrece una descripción más detallada
de estos sucesos que permiten calcular
indicadores más precisos. En concreto, en
la página Web de la Federación de Muje-
res Separadas y Divorciadas se facilita
información sobre la fecha de ocurrencia
del suceso, el periódico que recoge la
noticia, nombre de la víctima, edad de la
mujer asesinada, ciudad en la que tuvo
lugar el suceso, parentesco de la víctima
con el agresor y una breve descripción de
los hechos ocurridos. Tal y como se ha
puesto de manifiesto en estudios anterio-
res27,28, las estadísticas de muertes por
VCI de la Federación de Mujeres Separa-
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das y Divorciadas coinciden con las del
Ministerio del Interior en el 89% de los
casos registrados anualmente para el
periodo 1999-2006.

En total, se recogieron 360.830 denun-
cias por VCI de las estadísticas del Ministe-
rio del Interior y 484 muertes de mujeres a
manos de sus parejas o análogos de las de la
Federación de Mujeres Separadas y Divor-
ciadas.

Se calcularon tasas de mortalidad y
denuncias por VCI por años (desde 1998
hasta 2006) y entre los periodos 1998-2004
vs. 2005-2006 en torno a la aprobación de
la Ley Orgánica 1/2004 de Protección Inte-
gral contra la Violencia de Género en
diciembre de 200410.

En el caso de las denuncias se calcula-
ron tasas brutas porque las estadísticas del
Ministerio del Interior no ofrecen los datos
desagregados por edad. Para el cálculo de
las tasas brutas de denuncias por VCI se
consideró en el numerador el total de
denuncias producidas en el periodo estu-
diado (años y periodos en torno a la ley
contra la violencia de género) y en el deno-
minador la población de mujeres españolas
de 15 años o más según el padrón munici-
pal español29. En el caso de las tasas anua-
les, se tomó como población estándar el
número de mujeres españolas de 15 años o
más en 2002. En la tasa del periodo com-
prendido entre 1998 y 2004 se tomó como
población de referencia la del año 2001.
Por último, en el caso de la tasa del perio-
do 2005-2006 la población estándar fue la
del año 2006.

Por su parte, en el caso de las muertes
por VCI se calcularon tasas ajustadas por
edad para cada uno de los periodos de estu-
dio (anuales y en torno a la ley contra la
violencia de género) por el método direc-
to30. En el denominador de las tasas ajusta-
das (personas-tiempo) las poblaciones de
referencia fueron las mismas utilizadas en

el cálculo de las tasas de denuncias. Se
introdujo la suma de las poblaciones de
referencia multiplicadas por los años com-
prendidos en cada periodo de estudio. Para
el numerador, se calculó la suma de las
muertes esperadas por VCI para cada edad
en cada uno de los periodos de estudio.

Además, se utilizó el modelo de Poisson
Para testar hipótesis sobre variación de la
tendencia temporal tanto de muertes como
de denuncias después de la promulgación
de la ley. En este caso también se hizo la
agrupación anteriormente mencionada de
años y periodos en torno a la ley contra la
violencia de género. Se calcularon los ries-
gos relativos con sus intervalos de confian-
za con una significación estadística del
95%.

Por último, se calculó el índice epidémi-
co mensual de muertes y denuncias de
mujeres por VCI. Para ello se calculó la
razón entre las muertes por VCI por meses
y la mediana de muertes de los meses
correspondientes en el quinquenio anterior
al mes para en que se calcula el valor del
índice. El índice epidémico se cálculo
desde enero de 2003 hasta diciembre de
2006. Se interpretó como incidencia normal
cuando el valor resultante se encontraba
entre 0,76 y 1,24; incidencia baja si era
igual o menor a 0,75, e incidencia alta cuan-
do el valor era igual o mayor de 1,2531. A
este último se le denominó umbral epidémi-
co. Este mismo procedimiento se llevó a
cabo con los datos de denuncias. Se estima-
ron también los índices epidémicos subya-
centes de denuncias y muertes por VCI.
Para la realización de este último indicador
se calculó el promedio de las puntuaciones
obtenidas en los índices epidémicos de los
12 meses anteriores al mes para el que se
calcula el valor del índice.

Los análisis estadísticos de los modelos
de Poisson se realizaron con Egret 2.0.3.
Para el resto de cálculos se utilizo Micro-
soft Excel 2002.
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RESULTADOS

Se observó un aumento en el número
denuncias por VCI a partir del año 2002. En
concreto, se pasó de 24.163 denuncias en
2001 a 43.313 en el año 2002. La tasa cruda
de denuncias por VCI fue cada vez mayor,
dándose las tasas más altas en los últimos
dos años. Para 2005 la tasa denunciar por
cada 1.000 mujeres es de 3.25 y en 2006 de
3.38 (tabla 1).

El modelo de Poisson para cada año tam-
bién muestra un incremento de la posibili-
dad de denunciar, tomando como año de
referencia el primero del estudio 1998. Se
observó también una posibilidad 1,6 veces
superior de denunciar en los años 2005 y
2006 que en los años comprendidos entre
1998 y 2004 (tabla 2).

A pesar de la tendencia creciente ante-
riormente descrita, el índice epidémico
mensual de denuncias por VCI descendió
a partir de enero de 2005. Incluso se
registraron puntuaciones por debajo del
umbral epidémico (<1,25) en septiembre
y diciembre de 2005 (1,24 respectivamen-
te) y mayo (1,23), junio (1,16), agosto
(1,11), noviembre (1,14) y diciembre
(1,16) de 2006. Las puntuaciones del
índice epidémico subyacente confirman
el descenso observado a partir de 2005
(figura 1).

Por su parte, las tasas anuales de muertes
por cada 100.000 mujeres de 15 años o más
oscilan entre el valor mínimo del año 1999
(0,226) muertes por millón de mujeres, y el
máximo del año 2004 (0,322) muertes
(tabla 3). La tasa de muertes ajustada del
periodo comprendido entre 1998 y 2004 fue
de 2,99 muertes cada millón de mujeres de
15 años o más y la del segundo periodo,
2005-2006, fue de 2,97 muertes. No se
observaron diferencias estadísticamente
significativas en el riesgo de morir por VCI
ni entre los años ni entre los periodos de
estudio.

Por último, con respecto al índice epidé-
mico mensual de muertes por VCI, se
observó una tendencia decreciente a partir
de enero de 2005. Sólo en los meses de
noviembre de 2005 (IE=2), enero (IE=1,5),
febrero (IE=1,25) y agosto (IE=1,29) de
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Tabla 1
Frecuencias y tasas de denuncias en mujeres españolas
de 15 años o más para cada año de estudio, 1998-2006

Denuncias Tasa x 106 I. C. al 95%

1998 19.622 1,0664 1,0515-1,0813

1999 21.782 1,1838 1,1681-1,1995

2000 22.407 1,2178 1,2018-1,2337

2001 24.163 1,3132 1,2967-1,3298

2002 43.313 2,3540 2,3318-2,3761

2003 50.088 2,7222 2,6983-2,7460

2004 57.527 3,1265 3,1009-3,1520

2005 59.758 3,2477 3,2217-3,2738

2006 62.170 3,3788 3,3523-3,4054

Tabla 2
Comparación de denuncias por VCI en mujeres españolas

de 15 años anual y por períodos (1998-2006)

Riesgo relativo IC al 95% p

1998 1 — <0,001

1999 1,0963 1,0753-1,1176 <0,001

2000 1,117 1,0958-1,1386 <0,001

2001 1,1848 1,1627-1,2073 <0,001

2002 2,0897 2,0548-2,1252 <0,001

2003 2,3721 2,3333-2,4116 <0,001

2004 2,6965 2,6532-2,7405 <0,001

2005 2,751 2,707-2,7957 <0,001

2006 2,8286 2,7835-2,8743 <0,001

1998-2004 1 — <0,001

2005-2006 1,6575 1,6461-1,6689 < 0,001

Tabla 3
Frecuencias y tasas de mortalidad ajustadas

por edad en mujeres españolas de 15 años o más para
cada año de estudio

Muertes Tasa x 106 IC al 95%

1998 46 0,26408 0,1878-0,3404

1999 40 0,22677 0,1565-0,297

2000 57 0,32009 0,237-0,4032

2001 52 0,28722 0,2092-0,3653

2002 47 0,25544 0,1824-0,3285

2003 66 0,35210 0,2672-0,4371

2004 61 0,32209 0,2413-0,4029

2005 54 0,28003 0,2053-0,3547

2006 61 0,31633 0,2369-0,3957
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Figura 1
Índice epidémico mensual (2003-2006)a e Índice Epidémico subyacente (2004-2006)b

de denuncias de mujeres por Violencia del Compañero Intimoc

a Razón entre las muertes por VCI por meses y la mediana de muertes de los meses correspondientes en el quinquenio anterior al mes para en que se cal-
cula el valor del índice.
b Promedio de las puntuaciones obtenidas en los índices epidémicos de los 12 meses anteriores al mes para el que se calcula el valor del índice.
c Se considera incidencia media cuando el valor resultante se encuentra entre 0,76 y 1,24; incidencia baja si es menor o igual a 0,75 e; incidencia alta si el
valor es mayor o igual a 1,25. Se identifica el umbral epidémico en 1,25.
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Figura 2
Índice epidémico mensual (2003-2006)a e Índice Epidémico subyacente (2004-2006)b

de muertes de mujeres por Violencia del Compañero Íntimoc

a Razón entre las muertes por VCI por meses y la mediana de muertes de los meses correspondientes en el quinquenio anterior al mes para en que se cal-
cula el valor del índice.
b Promedio de las puntuaciones obtenidas en los índices epidémicos de los 12 meses anteriores al mes para el que se calcula el valor del índice.
c Se considera incidencia media cuando el valor resultante se encuentra entre 0,76 y 1,24; incidencia baja si es menor o igual a 0,75 e; incidencia alta si el
valor es mayor o igual a 1,25. Se identifica el umbral epidémico en 1,25.

3,00

2,50

2,00

1,50

1,00

0,50

0,00

Indice epidémico

IE subyacente

Umbral

En-
03

M
ar-

03

M
ay

-0
3

Ju
l-0

3

Sep
t-0

3

Nov
-0

3
En-

04

M
ar-

04

M
ay

-0
4

Ju
l-0

4

Sep
t-0

4

Nov
-0

4
En-

05

M
ar-

05

M
ay

-0
5

Ju
l-0

5

Sep
t-0

5

Nov
-0

5
En-

06

M
ar-

06

M
ay

-0
6

Ju
l-0

6

Sep
t-0

6

Nov
-0

6
En-

03



2006, se obtuvieron puntuaciones por enci-
ma del umbral epidémico. El índice epidé-
mico subyacente con una figura más suavi-
zada permite confirmar una tendencia en
sus puntuaciones por debajo del umbral
epidémico en los meses comprendidos
entre enero de 2005 y diciembre de 2006
(figura 2).

DISCUSIÓN

En los últimos años, en España se ha
incrementado la consideración de la VCI
como delito que se ha de denunciar. La pro-
babilidad de que las mujeres afectadas
denuncien a sus parejas se ha incrementado
en apenas diez años, siendo mayor la posi-
bilidad de denunciar en los años posteriores
a la ley contra la violencia de género de
finales de 2004. Aunque también es a partir
de entonces cuando se produce un descenso
importante en la tendencia de las puntua-
ciones de los índices epidémicos mensual y
subyacente de mortalidad por VCI, el ries-
go de morir por esta causa no presenta cam-
bios estadísticamente significativos. La Ley
española parece haber impactado en el cre-
cimiento epidémico de las muertes pero su
efecto no ha sido suficiente como para
reducir el riesgo de muerte.

La interpretación de los resultados puede
verse condicionada por algunas limitacio-
nes atribuidas a los datos de las denuncias
por VCI. Se sabe que todavía son muchas
las mujeres que no denuncian a sus maltra-
tadores y, por tanto, la utilización de estos
datos como aproximación a la morbilidad
consecuente de la VCI podría estar minus-
valorando la magnitud del problema. Ade-
más, cabe tener en cuenta las limitaciones
de la fuente de información de estos datos
de denuncias, que limitan la posibilidad de
calcular indicadores más precisos como las
tasas ajustadas por edad.

Otra limitación que puede condicionar
los resultados relacionados con la distribu-

ción temporal de las denuncias por VCI se
relaciona con el cálculo del índice epidémi-
co mensual. A pesar del incremento obser-
vado año a año y en el periodo 2005-2006
en la posibilidad de denunciar, se registra
un descenso en las puntuaciones de los índi-
ces epidémicos mensual y subyacente
desde enero de 2005. Este último resultado
se relaciona con el denominador del índice
epidémico. Al calcular la mediana de los
casos para el denominador del índice epidé-
mico mensual de 2005, se tuvo en cuenta
tres años con un elevado volumen de
denuncias (2002, 2003 y 2004) y sólo dos
años con un número de casos moderado
(2000 y 2001). Anteriormente, por ejemplo
en el índice epidémico mensual del año
2004, fueron más los años con un modera-
do número de denuncias (1999, 2000 y
2001) que los años con un elevado número
de denuncias (2002 y 2003). Estas diferen-
cias condicionan el tamaño del denomina-
dor del índice epidémico mensual, siendo
más grande en el caso de 2005 que en el
caso de 2004.

A pesar de estas limitaciones, la aproxi-
mación realizada con los datos de las
denuncias permite, en principio, concluir el
éxito de las medidas desarrolladas en Espa-
ña para la construcción social de la violen-
cia de género como un delito que se ha de
denunciar. Esta conclusión coincide con
los resultados obtenidos en un estudio rea-
lizado en torno al primer y segundo plan
español contra la violencia de género
(1998-2004), en el que también se observó
un incremento de la posibilidad de denun-
ciar VCI a lo largo del tiempo27. Podría
decirse, por tanto, que la tendencia crecien-
te observada en relación con las denuncias
no sólo puede atribuirse a las medidas de
reforzamiento de las penas a los agresores
y de protección a las mujeres afectadas
planteadas en la Ley de Protección Integral
contra la violencia de género, sino a la
política desarrollada en los últimos diez
años en España en torno a la violencia de
género.
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En este estudio también se han obteni-
do resultados similares a los observados
previamente a la ley contra la violencia
de género con respecto a la distribución
temporal de las muertes por VCI, es
decir, el riesgo de morir por esta causa se
ha mantenido a lo largo del tiempo27,28.
En un contexto internacional en el que ya
se cuentan con datos que respaldan la efi-
cacia de medidas similares a las contem-
pladas en la ley española contra la vio-
lencia de género17-21, el descenso
observado en las puntuaciones del índice
epidémico de mortalidad por VCI podría
tener una interpretación positiva. Sin
embargo, de momento y con los datos
analizados, sólo puede decirse que tras la
ley española contra la violencia de géne-
ro la mortalidad por esta causa se mantie-
ne.

La tendencia observada en el riesgo de
morir por esta causa, en principio, podría
llevar a la conclusión de que las medidas
de prevención primaria desarrolladas en
España contienen ciertas limitaciones en
cuanto a la reducción del riesgo de morir.
Sin embargo, esta cuestión también
depende de la calidad de la evidencia
empírica existente en torno a la etiología
de este problema, que es escasa y limita-
da32,33. El desarrollo de medidas preventi-
vas eficaces requiere, por tanto, de más y
mayor calidad en la información científica
en torno a los factores de riesgo en torno a
la conducta de los hombres que maltratan
a sus parejas.

Esta primera aproximación a los efec-
tos de la ley española contra la violencia
de género en la magnitud del problema
amerita un seguimiento más a largo plazo
y del desarrollo de indicadores que no
sólo sirvan para la vigilancia epidemioló-
gica del problema, sino también, tal y
como se ha realizado en otros países34,
de la monitorización del proceso de
implementación de las medidas que se
proponen.
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