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RESUMEN

Este estudio retrospectivo analiza los 57 homici-
dios ocurridos en la provincia de Sevilla durante un
periodo de cuatro afios (2004-2007).

Se han estudiado diversas variables relacionadas
con los mismos obteniéndose los siguientes resultados: la
tasa media de homicidios ha sido de 0.77 por 100.000
habitantes; el arma blanca es el método mas utilizado
seguido por el arma de fuego, contusiones y asfixia meca-
nica; las victimas son en su mayoria varones (relacion
hombre/mujer 2:I) con una edad media de 46 *+ 2I.2
aiios; el mayor niimero de casos se registra en fines de
semana (sabado y domingo) y durante el mes de octubre.
El analisis toxicoldgico de las victimas detect6 etanol en
el 47.4%, benzodiacepinas en el 14%, cocaina en el 12.3%,
opiaceos en el 10.5% y tetrahidrocannabinol en el 8.8%.

Se ha hecho una valoracion mas detallada de los
casos de homicidio dentro del contexto de violencia de
género dada su alta incidencia en nuestro pais. En 18 de
19 casos, las mujeres murieron a manos de su pareja,
ex-pareja o familiar en primer grado.

Los resultados han sido comparados con estudios
similares realizados tanto en el ambito nacional como
internacional.
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ABSTRACT

This retrospective study analyzes the 57 homicides
occurred in the province of Seville in a period of four
years (2004-2007).

Some variables related with the homicides have
been studied with the following results: the mean
homicide rate was 0.77 per 100.000 inhabitants; sharp
injury was the most frequent mechanism followed by shot
gun, contusions and mechanical asphyxia; victims are in
major part of cases males (male/female ratio 2:1) with a
mean age of 46 * 21.2 years; homicides are more
frequents in weekend (Saturday and Sunday) and during
October. Toxicological analysis of the victims showed
ethanol in 47.4%, benzodiazepines in 4%, cocaine in
12.3%, opium  derivatives in  10.5%  and
tetrahydrocannabinol in 8.8%.

A detailed analyses was also carried out in the cases
of homicides occurred in the setting of gender violence
due to its high prevalence in our country. In 18 out of |9
cases, women died in the hands of her couple, ex-couple,
or first-degree relative.

Results have been compared with similar national
and international studies.
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INTRODUCCION:

La palabra homicidio deriva etimolégicamente del latin: homo (hombre) y caedere (matar).
Es, por lo tanto, el acto por el que una persona quita la vida a otra o le da muerte [1]. La conduc-
ta homicida del ser humano no es nueva y existe desde tiempos inmemoriales, siendo un crimen
inaceptable para todas las sociedades [2].

El' homicidio es siempre un reto para el patdlogo forense, quien debe actuar minuciosa-
mente desde el momento de la diligencia de inspeccion ocular y levantamiento del cadaver en la
escena del crimen, asf como durante la practica de la autopsia médico-legal, para ser capaz de
reconstruir los hechos y determinar el origen y las circunstancias de la muerte.

El nimero de homicidios es uno de los parametros que mejor refleja el grado de seguri-
dad ciudadana de una poblacién por lo que su andlisis aporta una valiosa informacién no solo de inte-
rés médico-forense sino también social. [3]

En este trabajo se realiza un estudio epidemioldgico descriptivo de los homicidios ocurridos
en la provincia de Sevilla desde 2004 hasta 2007 con el objetivo de valorar las caracteristicas asociadas
a los mismos y compararlas con los estudios realizados tanto en el dmbito nacional con internacional.

MATERIAL Y METODOS:

Se trata de un estudio retrospectivo de las muertes por homicidio ocurridas en la provin-
cia de Sevilla desde el | de enero de 2004 hasta el 31 de diciembre de 2007 (poblacién de refe-
rencia a | de enero de 2007 de 1.849.268 habitantes, de los cuales 907.853 son hombres y
941.415 son mujeres) [4].

Los datos han sido recogidos de la informacién existente en los archivos del Servicio de
Patologfa Forense del Instituto de Medicina Legal de Sevilla en los que se refleja el resultado de la
investigacion medico-legal de las muertes homicidas, incluyendo protocolo de levantamiento del
cadaver, informe de autopsia y resultado de las pruebas complementarias realizadas por el departa-
mento de Sevilla del Instituto Nacional de Toxicologfa y Ciencias Forenses.

Durante estos cuatro anos, del total de 3632 autopsias realizadas, 57 correspondieron a
muertes de etiologia homicida (1.6%). De cada uno de los casos se han obtenido los siguientes
datos: edad y sexo de la victima, mecanismo de la muerte, fecha del homicidio, relacién victima-
agresor y resultados de toxicologfa. Del presente estudio se han excluido aquellas muertes violen-
tas que tras su investigacion han sido consideradas como accidentales desde el punto de vista médi-
co-forense, aun cuando juridicamente puedan ser calificadas como homicidios imprudentes.

A partir de la informacién disponible, las variables analizadas estadisticamente han sido:

* Tasa de homicidios.

¢ Distribuciéon por sexos y grupos de edad.

* Presencia de tdxicos en las victimas.

* Evolucion temporal.

* Mecanismo de la muerte.

* Casos relacionados con violencia de género.

RESULTADOS:

El nimero de muertes homicidas durante el periodo de cuatro afios estudiado fue de 57,
lo que supone el |.6% del total de autopsias (3632) y el 2.9% de las muertes violentas (1975)
(Fig. 1), con una tasa media de 0.77 por 100.000 habitantes (1.04 por 100.000 en hombres y
0.50 por 100.000 en mujeres).
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ETIOLOGIA DE LAS MUERTES VIOLENTAS
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Figura 1. Etiologia médico-legal de las muertes violentas durante el periodo
2004-2007.

En el afo 2004, del total de autopsias realizadas (919), el 2.1% correspondieron a muer-
tes homicidas (19) lo que representa el 3.5% de las muertes violentas. La tasa de homicidios de este
afo es de 1.03 por 100.000 habitantes (1.43 por 100.000 en hombres y 0.64 por 100.000 en
mujeres).

En el ano 2005 el 1.2% (I 1) de las autopsias totales (92 1) fueron de etiologfa homicida, lo
que supone el 2.4% de las muertes violentas (456). La tasa de homicidios de este afio es de 0.59
por 100.000 habitantes (0.88 por 100.000 en hombres y 0.32 por 100.000 en mujeres).

Durante el afio 2006 se practicaron un total de 914 autopsias de las cuales el 1.6% (15)
corresponden a homicidios, suponiendo el 3% de las muertes violentas (498). La tasa de homici-
dios de este afio es de 0.81 por 100.000 habitantes (0.99 por 100.000 en hombres y 0.64 por
100.000 en muijeres).

En el afio 2007 se autopsiaron 878 cadaveres y de ellos el 1.4% (12) fueron homicidios, lo
que representa el 2.5% del total de muertes violentas (479). La tasa de homicidios de este afio es de
0.65 por 100.000 habitantes (0.88 por 100.000 en hombres y 0.42 por 100.000 en mujeres).

El nimero de homicidios anuales durante estos cuatro anos no ha sufrido grandes variacio-
nes, oscilando entre el maximo de 19 casos ocurridos en 2004 y el minimo de | | en 2005, lo que
supone una media de 14.25 = 3.6 homicidios/afio (Fig. 2).

HOMICIDIOS
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Figura 2. Distribucién de los homicidios por afio y sexo de la victima.
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MECANISMO:

Los principales mecanismos empleados para la comisién de los homicidios fueron arma
blanca (49.1%), arma de fuego (2 1 %), contusiones -incluyendo los traumatismos craneoencefalicos
(TCE) y agresién con instrumento contuso- (15.8%), asfixia mecanica —estrangulacién y sofocacion-
(8.8%) y otros (5.3%) -entre ellos: quemaduras, envenenamiento y abandono de un menor con
pardlisis cerebral que fallece por deshidratacion- (Fig. 3).

Entre las mujeres, las lesiones por arma blanca son responsables de la muerte en un 52.6%
de los casos, las armas de fuego en el 21%, seguidas por la asfixia mecanica con un 15.8% (2 casos
de sofocacion vy | de estrangulacion a mano) y otros métodos (sobredosis de insulina y quemadu-
ras) con el 10.5%.

En los homicidios en que las victimas son hombres, el mecanismo mas utilizado es el arma
blanca (47.4%), las contusiones representan un 23.7% y las armas de fuego un 21%. Las asfixias
mecénicas (sofocacién) estan implicadas en el 5.3% de los casos vy, por Ultimo, otros métodos (des-
hidratacién por abandono) representan el 2.6%.

MECANISMO

ASFDIA MECANICA

CONTUSION

ARMA FUEGO

ASFIIA
ARMABLANCA ARMAFUEGO CONTUSION MECANICA OTROS
M 10 4 0 3 2
aH 18 8 9 2

Figura 3. Mecanismos de muerte homicida segtn el sexo de la victima.

SEXO Y EDAD DE LA VICTIMA:

De las 57 victimas de homicidios durante estos cuatro afios, el 66.7% fueron hombres (38)
y el 33.3% mujeres (19), lo que supone una relacién hombre/mujer de 2:1.

El pico de mayor incidencia se registra en el grupo de edad de 31 a 40 afos (16 casos),
con el 28.1% de las victimas. Por sexos, el mayor nimero de varones se ubican dentro de esta
década (12 casos), mientras que en las mujeres el rango de edad més frecuentemente implicado es
el de mayores de 80 afnos (6 casos).

La edad media es 46 = 21.2 afios, con un rango de | a 84 afios (Fig. 4).
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EDAD DE LA VICTIMA
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Figura 4. Distribucién de los casos de homicidios segln edad y sexo de la victima.

EVOLUCION TEMPORAL:
Octubre fue el mes en el que sucedieron mas homicidios con un total de 9 casos (15.8%),
frente a enero, marzo, junio, septiembre y diciembre con un nimero de 3 (5.3%) en cada uno de ellos.
En cuanto a los dfas de la semana, el 28.1% (16) ocurrieron en domingo y sélo un 3.5%
(2) lo hicieron en jueves. Durante el fin de semana —sabado y domingo- tuvieron lugar el 47.4% de
los casos (27); en el sexo femenino el 68.4% (13) de los homicidios fueron cometidos en este peri-
odo de tiempo y en el caso de los hombres lo fueron el 36.8% (14) (Fig. 5).

DIiA DE LA SEMANA

LUNES MARTES  MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

Figura 5. Distribucién de los homicidios segin el dia de la semana.

ANALISIS TOXICOLOGICO:

Durante la practica de la autopsia médico-legal se tomaron distintas muestras bioldgicas
para estudios complementarios, entre ellos sangre para andlisis toxicologico. En 9 de los 57 casos
(15.8%) no se realizd andlisis toxicoldgico ya que las victimas estuvieron hospitalizadas entre el
momento de la agresion vy el de la muerte, con lo que los resultados no serfan valorables.
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En el 47.4% (27 casos) se detectd etanol en sangre, 20 eran hombres y 7 mujeres, lo que
supone que el 52.6% de las victimas varones y el 36.8% de las victimas mujeres presentaban resul-
tados positivos para etanol.

En el 14% (8 casos) se obtuvieron resultados positivos para benzodiacepinas. Entre las dro-
gas de abuso, se detectaron cocaina o sus metabolitos en el 12.3% (7) de las victimas, opiaceos
en el 10.5% (6) y tetrahidrocannabinol en el 8.8% (5).

El 22.8% (I3 casos) presentaba positividad para varias de las sustancias mencionadas.

Finalmente, en |5 de ellos (26.3%) los resultados de toxicologia fueron negativos. (Fig. 6).

TOXICOLOGIA |

B ETANOL
B COCAINA
B OPIACEOS
BTHC

OBZD

B()

Figura 6. Distribucion de los téxicos encontrados en el andlisis toxicologico.

HOoMICIDIOS DE MUJERES EN EL AMBITO DE VIOLENCIA DOMESTICA Y DE GENERO:

Del total de los homicidios en que la victima era mujer, sélo en uno de los casos (5.3%) el
autor no pertenecia al ambito familiar, mientras que el 94.7% (18 casos) fueron cometidos por
familiares directos de la fallecida y, en particular, el 63.2% (12 casos) por sus parejas o ex-parejas
sentimentales (Tabla 1).

Pareja 0 ex-pareja Otro familiar Extrafio
2004 4 2 0
2005 2 1 0
2006 3 3 0
2007 3 0 1
TOTAL 12 6 1

Tabla 1. Distribucién de los homicidios en mujeres segln afio y relacién con el autor.

La tasa media de homicidios de mujeres dentro del seno familiar ha sido de 0.24 por
100.000 habitantes (rango 0.16-0.32 por 100.000) (Fig. 7).

El arma blanca fue el método usado con mas frecuencia en los casos de muerte relacio-
nada con violencia de género con un 66.7% (8 casos), seguido por el arma de fuego con un 25%
(3 casos) y la asfixia mecanica (sofocacién) en un solo caso (8.3%).
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TASA DE HOMICIDIOS DE VIOLENCIA
FAMILIAR (por 100.000 habitantes)

2004 2005 2006 2007

Tasa de homicidios | 0,32 0,16 022 | o1 |

Figura 7. Tasa de homicidios en violencia familiar segun el afio.

La edad media de las mujeres victimas de homicidio por violencia de género fue de
49 =+ 23.5 afios, con un pico mayor de incidencia entre los 31-40 (25%); sin embargo la
mayorfa de las victimas de violencia familiar fueron mayores de 80 afos (27.8%).

El 68.4% de los homicidios en mujeres, independientemente del agresor, acontecieron en
fin de semana (sabado y domingo), y en el caso particular de la violencia de género el porcentaje
asciende al 75% (9 de los 12 homicidios).

En 5 de los 18 casos ocurridos en el &mbito doméstico, el autor se suicidd después de
cometer el crimen, lo que supone un porcentaje del 27.8%. Uno de los homicidas realizé un inten-
to de suicidio sin consumarlo, si lo incluimos dentro de los comportamientos autoliticos posteriores
al homicidio alcanzarfamos cifras del 33.3% de casos de homicidio-suicidio.

DISCUSION:

En el presente estudio se valoran las caracteristicas epidemiolégicas de los 57 homicidios
ocurridos en la provincia de Sevilla desde el | de enero del 2004 hasta el 31 de diciembre del 2007.

Durante los cuatro afios analizados el nimero de homicidios se ha mantenido estable, con
un minimo de || casos en 2005 y un maximo de 19 en 2004, lo que supone una tasa media de
homicidios de 0.77 por 100.000 habitantes (rango 0.59-1.03 por 100.000). Diferenciando por
sexos, la tasa media de homicidios en hombres es .04 por 100.000 y en mujeres 0.50 por
100.000. Si comparamos estos resultados con los publicados en 1990 para la Comunidad Andaluza,
donde la tasa para hombres era de 1.35 por 100.000 habitantes y para mujeres de 0.34 por
100.000 habitantes [5], se observa una ligera disminucién en los casos en los que la victima era
varén mientras que en las mujeres se aprecia un aumento.

Atendiendo a las tasas de homicidio recogidas a nivel nacional (0.8 por 100.000 habitan-
tes) obtenemos unos datos afines, igual ocurre con las cifras de Francia (0.8 por 100.000). En los
paises de nuestro entorno, Reino Unido registra la tasa mas baja (0.4 por 100.000) mientras que
Portugal e Italia [6] recogen cifras superiores (1.7 y 1.98 por 100.000 habitantes respectivamente).
En Europa las tasas mas altas corresponden a Estonia y Lituania con 8.8 homicidios por 100.000
habitantes y Letonia con 10 por 100.000 [4].

En otros paises con diferentes caracteristicas socio-culturales las tasas de homicidios son
mas dispares. Asf, encontramos datos como los de Japén (0.75-1 por 100.000) muy similares a los
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nuestros, o Estados Unidos (6.6 por 100.0000) con cifras mas elevadas. Destaca, por ser una de las
tasas mas altas del mundo, el caso de Sudéfrica (Ciudad del Cabo) con 57 homicidios por 100.000
habitantes [7].

Los datos de los que disponemos muestran que el mecanismo homicida mas frecuente-
mente utilizado es el arma blanca (49.1%) posiblemente por su mayor disponibilidad. Las armas de
fuego ocupan el segundo lugar (219%). Las contusiones (agresién con objeto contuso y TCE) supo-
nen el 15.8% vy, finalmente, las asfixias mecanicas (estrangulacién y sofocacion) se emplean sélo en
casos esporadicos (8.8%).

Comparando estos resultados con los estudios dentro del territorio espafol, las cifras son
muy similares a las publicadas en la ciudad de Barcelona (arma blanca 45%, arma de fuego 30.3%
y contusiones | 1.3%) [3].

En estudios internacionales los resultados son més discordantes. Mientras que en Finlandia
[8] y Malasia [9] el arma blanca es también el método mas empleado (en el 39% y 41% respecti-
vamente), en ltalia [6], Turquia [10], Colombia [| Iy Estados Unidos [9, 12] lo es el arma de fuego
puesto que la legislacién sobre su tenencia es menos restrictiva. Sin embargo, en la India [13] las
contusiones ocupan el primer lugar siendo responsables del 41% de las muertes homicidas, segui-
das del arma blanca (37.8%) y las asfixias mecanicas (3.3%), sin que existan estadisticas significativas
de homicidios perpetrados con armas de fuego.

Sivaloramos el sexo de las victimas de los homicidios que estudiamos, el 66.7% son hom-
bres y el resto (33.3%) mujeres. Son datos que coinciden con todas las series analizadas. En ambos
sexos el mecanismo mas utilizado fue el arma blanca; en hombres las contusiones ocupan el segun-
do lugar seguidas del arma de fuego. Sin embargo, en las mujeres es el arma de fuego el segundo
mas frecuentemente implicado, no registrdndose ninglin caso de agresién por mecanismo contuso.

La edad de las victimas que recogemos se encuentra distribuida entre | y 84 afios, con una
edad media de 46 = 21.2. En Francia la edad media es de 42 afos [7] y en Finlandia de 40.8 para
hombres y 40.9 para mujeres [8], resultados muy préximos a los nuestros. El presente estudio refle-
ja también que el grupo de edad mas frecuentemente implicado en muertes de etiologia homicida
es el de 31-40 afios, donde se sitlan el 28.1% de los casos totales. Comparar estos resultados con las
series de la bibliografia analizada no siempre es posible puesto que los grupos de edad que se diferen-
cian varfan de unas a otras, no obstante, la mayorfa manejan datos equivalentes. Asf, en Finlandia el pico
de mayor incidencia se sitla entre 31-40 afios [8], y en India el 80% de los casos se encuentra entre
los 21-50 afios con un pico de mayor incidencia entre 31-40 [13]. Otros estudios consideran interva-
los de edad méas amplios que los nuestros, aln asi son resultados equivalentes ya que sus edades mas
frecuentes incluyen también la tercera década de la vida (Polonia con una mayor incidencia entre 2 1-40
anos (14) y Malasia entre 20-39 afios [9]). Finalmente, los estudios realizados en Francia muestran resul-
tados diferentes puesto que su pico de incidencia se sitGa entre los 50-59 afios [7].

Respecto a la evolucidn anual de los casos que presentamos, aunque en todos los meses
se recoge alglin suceso, el pico de incidencia se registra en el mes de octubre con el 15.8% de los
homicidios, circunstancia que coincide con cifras de la India [ | 3], mientras que en Finlandia la mayo-
rfa sucedieron durante el mes de julio [8]. A pesar de estos resultados, consideramos que se trata
de datos totalmente circunstanciales sin que tengan ninguna relevancia epidemiolégica.

Si-analizamos la distribucién por dfas de la semana, el domingo es el dia en que se come-
tieron el mayor nimero de casos con el 28.1% vy si consideramos el fin de semana en su totalidad
(sdbado y domingo) este porcentaje asciende al 47.4%. También en la India hay significativamente
mas homicidios durante el fin de semana (sébado y domingo) [15] y en series de Finlandia hasta un
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tercio de los casos ocurrieron en viernes o sabado [8]. La mayor incidencia de homicidios en fin de
semana que se evidencia en los datos expuestos puede estar relacionada con habitos propios de
este periodo: mas tiempo de ocio, relaciones interpersonales mas frecuentes e intensas, asi como
mayor consumo de tdxicos, que predisponen a la aparicion de conflictos y comportamientos agre-
sivos e impulsivos.

Los andlisis toxicoldgicos realizados en homicidios suelen centrarse en el autor del delito,
sin embargo la presencia de téxicos en las victimas puede aportar importante informacion acerca de
las circunstancias en las que se produjeron los hechos. Asf, en el 47.4 % de los casos (20 hombres
y 7 mujeres) se detectd etanol. Otras sustancias halladas fueron cocaina, opiaceos, tetrahidrocanna-
binol y benzodiacepinas; ademas, en el 22.8% de las victimas se evidencié un consumo concomi-
tante de varias de estas sustancias.

La mayor parte de los articulos revisados centran su valoracién en el etanol, solo o acom-
panado de otras sustancias. Estudios realizados en Finlandia muestran que el 63% de las victimas de
homicidio habian consumido alcohol previamente, y en particular el 66% de los hombres y el 39%
de las mujeres [8]. En Lituania las cifras son del 71.29% en hombres y del 60.3% en mujeres [16],
datos superiores a los obtenidos en nuestro medio donde el etanol estaba presente en el 52.6% de
los hombres y el 36.8% de las mujeres. En Estados Unidos (Los Angeles) el 469% de las victimas dio
positivo a etanol, y diferenciando por sexos el porcentaje en hombres era de 51.3% y en mujeres
de 25.8% [17].

Como menciondbamos con anterioridad, la mayor incidencia de homicidios durante el fin
de semana puede estar relacionada con un mayor consumo de sustancias toxicas. Nuestros resul-
tados apoyan esta hipdtesis, puesto que de las 27 victimas fallecidas en sabado y domingo, 4 pre-
sentaban resultados toxicoldgicos positivos, lo que representa el 51.8% de los casos. La mayorfa de
los autores avalan este hecho y afirman que el consumo de tdxicos, vy en particular de etanol, es un
factor de riesgo para convertirse en victima de un delito violento, puesto que exacerba las diferen-
cias interpersonales y aumenta los comportamientos provocativos y la propia vulnerabilidad [17,
| 8]. Para poder objetivar esta afirmacién serfan necesarios estudios del consumo de sustancias toxi-
cas en la poblacidn general y en particular de quienes no han sido victimas de este tipo de delitos.

Merece la pena valorar de forma particular los homicidios en mujeres dentro de los casos
que estudiamos y las circunstancias relacionadas con los mismos. Asi, resulta especialmente signifi-
cativo el hecho de que el 94.7% de ellos ocurran dentro del ambito familiar, siendo el 63.2% per-
petrado por quienes son o han sido sus conyuges o por quienes estan o han estado ligados a ellas
por relaciones similares de afectividad, aun sin convivencia, por lo que deben considerarse homicidios
dentro del contexto de Violencia de Género tal y como ésta se define en la Ley Organica /2004, de
28 de diciembre, de “Medidas de Proteccién Integral contra la Violencia de Género” [19].

La violencia contra las mujeres es un importante problema de salud publica en todo el
mundo. Los homicidios en mujeres son un Util indicador de la violencia que sufren las mismas, por
el simple hecho de ser mujer, en los distintos ambitos de su vida, por la situacién de desigualdad y
discriminacion existente tanto en las relaciones personales como sociales; a pesar de lo cual son
escasos los estudios médico-legales al respecto y alin menos las comparativas internacionales.

La informacién referente a los homicidios de mujeres en el dmbito de la violencia domés-
tica y, posteriormente, también en el ambito especifico de la violencia de género se viene recogien-
do en los Ultimos anos por diferentes organismos vy entidades, tanto publicas como privadas. Pero
no siempre los datos procedentes de las distintas fuentes disponibles son coincidentes, puesto que
los criterios utilizados son diversos [20].
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En la provincia de Sevilla durante estos 4 afios se registra una tasa media de homicidios por
violencia doméstica y de género de 0.24 por 100.000 habitantes y de 0.48 por 100.000 mujeres,
con una evolucién anual similar a la del total de Andalucia en la que los afos 2004 y 2006 recogen
tasas mas altas respecto a 2005 y 2007 [20]. En el caso particular de las muertes por violencia de
género, la tasa es algo inferior con un valor medio de 0.16 por 100.000 habitantes y de 0.32 por
100.000 mujeres.

Frente a nuestras estadisticas (63.2%), otros paises como Francia (Paris) recogen que en el
31% de los homicidios cuya victima es mujer el autor fue el esposo y en el 20% el compafero
sexual [21], en el Reino Unido el 37% de los homicidios de mujeres fueron cometidos por su pare-
ja 0 expareja [22]; en el caso de Estados Unidos los homicidios de mujeres dentro de la pareja
representan el 30% [23] y en la India el porcentaje alcanza el 51% [2]. Por tanto, nuestros datos
son superiores, mas aun si tenemos en cuenta que el 31.6% restante fue cometido por otro fami-
liar (madre, padre, hijo o hermano), y que sélo en el 5.3% (I caso) el agresor fue un extrafio.

En nuestro medio el arma blanca fue el método usado con mas frecuencia en los casos de
muerte relacionada con violencia de género con un 66.7% (8 casos), seguido por el arma de fuego
con un 25% [3] y finalmente la asfixia mecanica (sofocacién) en un solo caso (8.3%). No se ha
encontrado ninglin caso de muerte por instrumento contuso, mientras que en las cifras nacionales
para 2004 y 2005 recogidos en el Informe anual del Observatorio Estatal de Violencia sobre la mujer
fue el segundo mecanismo mas utilizado tras el arma blanca [20].

Nuestros resultados coinciden con los datos de Reino Unido y Gales donde el arma blan-
ca y la estrangulacién fueron los métodos mas usados [22], frente a estudios similares de EE.UU.
donde se refleja que el 52.9% de los casos se cometieron con arma de fuego, el 26.5% con arma
blanca, el 17.7% por contusiones y solo el 2.9% mediante asfixia mecanica [23].

El uso preferente del arma blanca en nuestro ambito y en todo el territorio nacional (estan-
do presente en el 47% de los homicidios de violencia de género comprendidos entre 1997 y 2004)
probablemente tenga relacion directa con su mayor disponibilidad, si bien algunos autores conside-
ran que guarda relacién con la propia naturaleza del crimen v la furia extrema con la que es come-
tido (*). Lo que es cierto es que en Espafia existe en la poblacién un menor nimero de armas de
fuego, fundamentalmente en las zonas urbanas, por ello el arma blanca es la més frecuente, ya que
existe en todos los hogares. AUn asi, las armas de fuego se han utilizado con una gran frecuencia
cuando el agresor las empleaba habitualmente bien por su profesién (militares, guardia civil, guardas
jurados) o bien por entretenimiento, como los cazadores en zonas rurales [25].

La edad media de las mujeres victimas de homicidio por violencia de género durante estos
cuatro afos fue de 49 = 23.5 afios. Todas ellas son mayores de edad, recogiendo alglin caso en
todas las décadas de la vida desde los |8 hasta los 84 afos, con una mayor incidencia entre los
31-40 (25%), dato que coincide con las cifras nacionales [20]. Aunque las victimas de violencia de
género son en su mayoria menores de 50 afos, si ampliamos el espectro a las victimas de violen-
cia familiar de forma global llama la atencién que son las mujeres mayores de 80 afios las mas impli-
cadas (27.8%). A la luz de estos resultados, se pone de manifiesto la enorme heterogeneidad de las
victimas de violencia doméstica y de género, que solo tienen en comin el hecho de ser mujeres.

Como ya sefialan algunos autores [25], los datos estadisticos no muestran que los casos de
homicidios en el contexto de violencia de género se produzcan con mayor frecuencia en unos

(*) Declaraciones de Miguel Lorente, actualmente Delegado del Gobierno de Violencia de Género, al periddico El Pais en fecha
4 de febrero de 2008 (pag. 38).
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meses del aflo con respecto a otros. Aunque también se ha sefialado que no se puede afirmar que
en los fines de semana ocurran mas homicidios, nuestros casos si resultan representativos en este
sentido: el 68.4% de los homicidios en mujeres, independientemente del agresor, acontecieron en
fin de semana (sdbado y domingo), y en el caso particular de la violencia de género el porcentaje
asciende al 75% (9 de los 12 homicidios). El motivo por el cual se produce esta agrupacion de casos
durante el fin de semana puede deberse, al igual que en el resto de homicidios, a un mayor tiem-
po de convivencia que agrava las tensiones ya existentes en la pareja y al incremento del consumo
de toxicos.

En algunas ocasiones, el homicidio se sigue de un comportamiento suicida del autor. En
nuestro estudio, este hecho se produce en 6 de los |8 casos (33.3%) de homicidio dentro del
ambito familiar, y concretamente en 4 de violencia de género (33.3%). A nivel nacional, el
Observatorio Estatal de violencia sobre la mujer recoge que en 2004 y 2005 el suicidio se produjo
en el 19.7% de los casos vy en el 2006 en el 25%. La posicion social v el grado de integracién del
agresor en su entorno son elementos fundamentales para entender estas conductas. De este modo,
el suicidio suele ser més frecuente en aquellos homicidas que estan muy integrados y que temen ser
rechazados por aquellas personas o entornos que son importantes para ellos [20].

A pesar de que la violencia de género con resultado de muerte ocurre desde tiempos
inmemoriales y es a menudo el tragico punto final de una relacién problemética, son escasos los
estudios estadisticos al respecto vy los disponibles utilizan criterios de seleccidn y clasificacion diferen-
tes unos de otros, lo que limita la posibilidad de establecer comparativas de nuestros resultados con
cifras tanto nacionales como internacionales.

Los resultados del presente estudio muestran la magnitud del problema de la violencia con-
tra la mujer en su forma mds extrema: la muerte a manos de quien era o habfa sido su compafero
sentimental. Por tanto, debe tomarse como referencia para llevar a cabo una actuacién integral
sobre esta lacra social.

CONCLUSIONES:
|. La tasa media de homicidios en la provincia de Sevilla es considerablemente
baja, lo que refleja que los delitos de sangre en nuestro medio suceden con
escasa frecuencia.
2. El mecanismo mas utilizado es el arma blanca, al igual que ocurre en otros paises donde
la legislacién sobre tenencia de armas de fuego es muy restrictiva.

. Las victimas son habitualmente varones con una edad media de 46 = 21.2 afios.

4. Los fines de semana (sabado y domingo) registran el mayor nimero de casos, asociados
habitualmente a un mayor consumo de tdxicos, principalmente etanol.

5. E194.7% de las victimas mujeres murieron a manos de su pareja, ex-pareja o familiar de
primer grado. Esto pone de manifiesto la grave problemética social que existe en rela-
cién a la violencia contra la mujer y, en particular, a los homicidios derivados de la misma,
que se producen casi de forma exclusiva dentro del ambito familiar.

w
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