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Violencia extrema contra la mujery
feminicidio: del escenario intimo al trafico de
personas en el Peru

Extreme violence against women and femicide: from the intimate
scene to the human trafficking in Peru

Resumen

Objetivo: Determinar la incidencia de violencia extrema contra la mujer (VECM) y feminicidio, asi como algunos factores
de riesgo en el Pert entre los afios 2009 y 2014.

Método: Investigacion observacional de datos secundarios (2009-2014) del Observatorio de Criminalidad del Minis-
terio Publico.

Resultados: Tacna (razén de tasas [RT] = 3,144; intervalo de confianza del 95% [IC95%] = 2,622-3,770), Madre de
Dios (RT = 2,611; I1C95% = 1,828-3,730), Junin (RT = 2,302; IC95% = 2,017-2,627), Ayacucho (RT = 2,101;
IC95% = 1,720-2,567) y Huanuco (RT = 1,393; IC95% = 1,199-1,619) tuvieron mayor riesgo de feminicidio.
En enero existe mayor riesgo de VECM (RT = 1,329; IC95% = 1,090-1,622) y feminicidio (RT = 1,427; 1C95%:
1,139-1,789). Existe mayor riesgo de que la VECM culmine en feminicidio cuando la victima es <12 afios (odds ratio
cruda [ORc] = 8,698; IC95% = 2,482-53,660) 0 =65 afios (ORc = 8,263; IC95% = 1,525-173,100), cuando el
agresor es desconocido (ORc = 4,697; 1C95% = 1,599-19,360), conocido (ORc = 4,216; 1C95% = 1,626-13,910),
familiar (ORc = 2,150; IC95% = 1,260-3,843) o pareja (ORc = 1,337; IC95% = 1,008-1,772).

Conclusiones: Existe mayor riesgo de VECM y feminicidio en enero; asimismo, el riesgo de feminicidio es mayor cuando
la VECM se produce en un escenario no intimo y perpetrado por un desconocido.

Palabras clave: Violencia contra la mujer. Homicidio. Mortalidad.

Abstract

Objective: To determine the incidence of extreme violence against women (EVAW) and femicide; and some risk factors
in Peru from 2009 until 2014.

Method: Observational research of secondary data (2009-2014) from the Criminality ‘s Observatory of the Public Ministry.
Results: Tacna (RT = 3.144; 1C95% = 2,622-3,770), Madre de Dios (RR = 2,611; IC95% = 1,828-3,730), Junin
(RR =2.302;1C95% = 2.017-2.627), Ayacucho (RR = 2.101; IC95% = 1.720-2.567) and Huanuco (RR = 1.393;
IC95% = 1.199-1.619) had more femicide risk. There is a greater EVAW risk (RR = 1.329, 95%Cl = 1.090-1.622)
and femicide risk (RR = 1.427, 95%Cl = 1.139-1.789) in January. EVAW is more likely to culminate in femicide
when the aggressor is <12 years old, (cOR = 8.698, 95%Cl = 2.482-53.660), or =65 years old (cOR = 8,263,
95%Cl = 1.525-173.100), when the aggressor is unknown (cOR = 4.697, 95%Cl = 1.599-19.360), known person
(cOR = 4.216; 95%Cl = 1.626-13.910), a family member (cOR = 2.150; 95%Cl = 1.260-3.843) or partner (cOR
= 1.337, 95%Cl = 1.008-1.772)

Conclusions: EVAW and femicide risk are higher in January; also, femicide risk is higher when the VECM occurs in a
non-intimate setting and it is perpetrated by an unknown person.

Key words: Violence against women. Homicide. Mortality.
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Introduccion

La violencia contra la mujer es cualquier acto que dé
o0 pueda ocasionarle un dafo fisico, sexual o psicologi-
co'2. Es un importante problema de salud publica®5;
una de cada tres mujeres experimenta a lo largo de
su vida violencia fisica, violencia sexual o ambas por
parte de su pareja, o violencia sexual por alguien que
no es su pareja®. El principal factor que la condiciona
es la inequidad basada en los roles sociales atribuidos
al hombre y a la mujer’, y en la que los ataques son
una estrategia para perennizar el poder masculino®. Su
eliminacion es fundamental para lograr el desarrollo
humano sostenible y la salud para todos®?!.

El feminicidio, u homicidio de una mujer, es la mas
grave manifestacion de este tipo de violencia en un
contexto de violencia familiar, coaccién, hostiga-
miento o acoso sexual, abuso de poder, confianza
o de cualquier otra posicién o relaciéon que confiere
autoridad a la persona agresora, independientemente
de la existencia presente o pasada de una relacion
conyugal o de convivencia con el agresort?4. Cuan-
do se frustra este tipo de homicidio se denomina
tentativa de feminicidio, es decir, solo se diferencia
por la efectividad del victimario'?15. En este sentido,
ambas pueden ser consideradas como la expresion
de la violencia extrema contra la mujer (VECM)?®,

A pesar de que la incidencia de feminicidio disminu-
yel”19 en nuestro pais, el Pertl ostenta una de las més
altas tasas de feminicidios intimos en las Américas®,
y ademas en los Gltimos afios se ha observado una
tendencia al aumento de la VECM'7-19,

La mitad de estos homicidios son perpetrados por la
pareja intima o un familiar®12:2%; sin embargo, en un
estudio previo se hallé que, en situaciones de VECM,
este tipo de homicidio no estaria relacionado con un
escenario intimo!®.

Por esta razon se realizd el presente estudio con el
objetivo de determinar la incidencia de VECM vy de
feminicidio, asi como algunos factores riesgo, en el
Per(i entre los afios 2009 y 2014 teniendo como
base los datos del Observatorio de Criminalidad
del Ministerio Publico (OCMP), que se encarga de
sistematizar, analizar y difundir informacién sobre
la criminalidad, las infracciones a la ley penal y la
violencia en el Per(?!.

Material y método

Se realizd un estudio observacional de datos secunda-
rios publicados en las estadisticas sobre feminicidio y
tentativa de feminicidio del OCMP, segtin edad de la

victima, relacion con el presunto agresor, afio, mes,
lugary distrito fiscal de ocurrencia, con fecha de corte
el 31 de octubre de 2015. Estas estadisticas consoli-
dan la informacién de ambito nacional proporcionada
por los fiscales, en cumplimiento de la Directiva N°
006-2009-MP-FN aprobada mediante Resolucién de
la Fiscalia de la Nacion N° 1690-2009-MP-FN de
fecha 20 de noviembre de 2009, la cual dispone que
todos los fiscales de familia, penales y mixtos deben
remitir al OCMP informacién referida a los casos de
homicidios de mujeres y tentativas de homicidios
de mujeres que lleguen a su conocimiento y que
constituyan feminicidio o tentativa de feminicidio.
Es actualizada periédicamente segln los resultados
de las investigaciones fiscales a través de las diligen-
cias dispuestas por el fiscal (que incluyen recepcion
de declaraciones, recogida y analisis de evidencias
en la escena del crimen, emision de protocolos de
necropsias, pericias bioldgicas, patologicas, quimi-
cas, balisticas, etc.). Entre los afios 2009 y 2014
se registraron 740 casos de feminicidio y 271 de
tentativa de feminicidio?2.

La variable feminicidio es definida por el Cédigo
Penal peruano'* como la muerte de una mujer por
su condicién de tal en cualquiera de los siguientes
contextos: violencia familiar; coaccién, hostigamiento
0 acoso sexual; abuso de poder, confianza o de cual-
quier otra posicion o relacién que le confiera autoridad
al agente; cualquier forma de discriminacion contra
la mujer, independientemente de que exista o haya
existido una relacion conyugal o de convivencia con
el agente. Por su parte, la tentativa de feminicidio
ocurre cuando el agente comienza la ejecucion de un
delito, que decidié cometer, sin consumarlo®s.

Teniendo como base la categorizacién consignada en
los resimenes del OCMP??:

— La variable VECM es el resultado de la agrupa-
cién de las variables feminicidio y tentativa de
feminicidio.

— La variable edad de la victima se categoriz6 en
0-12 afios, 13-24 afios, 25-64 afios, 65y mas
anos, y sin dato.

— La variable territorio resulté de reagrupar los
distritos fiscales por departamentos del Perd,
incluida la Provincia Constitucional del Callao.

— Lavariable vinculo relacional victima-agresor se
agrupé en seis categorias teniendo en cuenta la
relacién de la victima con el presunto agresor:
pareja (esposo, conviviente, enamorado, novio,
pareja sentimental), expareja (exconviviente,
exenamorado, exconviviente homosexual), fa-
miliar (padre, padrastro, cufado, hijo, hijastro,
yerno, tio, exyerno, hermano, primo, excufiado,
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sobrino, nieto, conviviente o esposo de la sobrina
o nieta de la victima, o persona tratada por la
victima como un familiar aunque no hubiera
parentesco entre ellos), conocido (amigo, vecino,
empleador, companero de trabajo, persona que
conocié en un casino, persona que conocio en
una fiesta o reunion social, enamorado o exe-
namorado de la hermana, persona que conocié
en un bar, médico, empleado o conocido de la
zona), desconocido (cliente de una trabajadora
sexual, desconocido que atacod sexualmente,
o desconocido). Luego de ello se crearon dos
variables que recategorizan el vinculo relacional
victima-agresor: la primera incluye las categorias
vinculo familiar o sentimental (cuando el agresor
era la pareja o familiar) y otros vinculos (expareja,
familiar, conocido o desconocido), y la segunda
se divide en vinculo de pareja (cuando el agresor
es pareja 0 expareja) y otros vinculos (familiar,
conocido o desconocido).

— Lavariable escenario se categorizo de tres formas
diferentes: a) intimo y no intimo, relacional de
acuerdo con los datos consolidados por el OCMP;
b) intimo (cuando el agresor era pareja, expareja
o familiar) y no intimo o relacional (conocido o
desconocido).

Mediante el programa MS Excell® se calculé la tasa
bruta de VECM y de feminicidio, por meses y por
territorio. Estas tasas fueron calculadas en funcién
de la poblacién femenina nacional y departamental
proyectada para el periodo de estudio por el Instituto
de Estadistica e Informética®*.

También se calculé la razon de tasas (RT) de VECM
y de feminicidio por mes (tasa del mes/tasa del resto
del afio), por territorio (tasa del territorio/tasa del
resto del pais), asi como la odds ratio cruda (ORc)
segln vinculo relacional victima-agresor y escenario.

En cuanto a los aspectos éticos, los resiimenes
estadisticos no contenian variables de identificacion
personal. No se requirid ninglin permiso debido a
que la informacién esta disponible en el portal del
Ministerio Publico (MP) y es accesible via Internet.

Resultados

En el periodo estudiado, la tasa bruta de VECM
muestra sus picos mas altos en los meses de enero,
mayo y noviembre (0,121/10% mujeres; 0,102/10°
mujeres y 0,101/10% mujeres, respectivamente),
mientras que en el mes de octubre esta tasa alcanza
la mas baja puntuacion (0,050/10° mujeres). Similar

comportamiento mensual presenta el RVECM, lle-
gando a valores de 1,329 (IC95% = 1,090-1,622),
1,101 (IC95% = 0,889-1,364) y 1,088 (IC95%
= 0,877-1,350) en los meses de enero, mayo y
noviembre (Figura 1).

Por su parte, la tasa bruta de feminicidio de estos
afos muestra sus indices mas altos en los meses de
enero (0,094/10° mujeres) y noviembre (0,080/10°
mujeres). En estos meses, el riesgo de feminicidio
(RF) en la poblacién femenina también muestra los
indices mas altos. En enero llega a 1,427 (intervalo
de confianza del 95% [1IC95%]: 1,139-1,789), mien-
tras que en noviembre asciende a 1,186 (IC95%:
0,930-1,512). En octubre se observé la tasa mas
baja (0,052/10% mujeres), asi como el riesgo mas
bajo (0,746; IC95%: 0,555-1,002) (Figura 2).

En el mismo periodo, los territorios que mostraron
mayores indices de RF en comparacion con el res-
to del pais fueron Tacna (RT = 3,144; IC95% =
2,622-3,770), Madre de Dios (RT = 2,611; IC95%
= 1,828-3,730), Junin (RT = 2,302; IC95% =
2,017-2,627), Ayacucho (RT = 2,101; IC95% =
1,720-2,567) y Huanuco (RT = 1,393; IC95% =
1,199-1,619), mientras que el RVECM fue mayor en
Tacna (RT = 2,770; 1C95% = 1,915-4,007), Ma-
dre de Dios (RT = 2,456; 1C95% = 1,274-4,734),
Junin (RT = 2,127; 1C95% = 1,711-2,644) y
Ayacucho (RT = 2,195; IC95% = 1,638-2,941)
(Tabla 1).

Al analizar el RF en situaciones de VECM segln la
edad de la victima, el mayor riesgo ocurre cuando
la victima tiene 12 o menos afios de edad (ORc =
8,698; IC95% = 2,482-53,660) o cuando tiene
65 y mas afos de edad (ORc = 8,263; IC95% =
1,525-173,100). Segun el tipo de vinculo relacional
victima-agresor, se observé que el feminicidio tuvo
mayor fuerza de asociacién con un agresor descono-
cido (ORc = 4,697, 1C95% = 1,599-19,360), aun-
que con menor fuerza también existe riesgo cuando
el agresor es conocido (ORc = 4,216; 1C95% =
1,626-13,910), familiar (ORc = 2,150; 1C95%
= 1,260-3,843) o pareja (ORc = 1,337; 1C95%
= 1,008-1,772). Asimismo, el riesgo fue superior
al resto de vinculos cuando se agrupo el vinculo de
pareja con el vinculo familiar (ORc = 1,820; IC95%
= 1,355-2,441); sin embargo, no sucede lo mismo
cuando se agrupa el vinculo pareja y expareja, es
decir, los demas vinculos superan la posibilidad de
muerte por feminicidio (ORc = 3,188; IC95% =
1,355-2,441) cuando se compara con este grupo.
Asi, el escenario no intimo presentd la mayor fuerza
de asociacion con el feminicidio (ORc = 4,631;
IC95% = 2,215-11,020) (Tabla 2).
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Figura 1.

Tasa bruta y riesgo de
violencia extrema contra
la mujer por mes. Perd,
2009-2014.

Tabla 1.

Riesgo de violencia extrema
contra la mujer y feminicidio
por territorios. Perd,
2009-2014.

Riesgo de VECM

0,300 =
1,400
0,250 - 1,200
0,200 = 1,000
0,150 - 0,800
0,600
0,100 =
0,400
9,050 - 0,200
0,000 = 0,000
Territorio RF RVECM
RT (IC95%) RT (IC95%)
Amazonas 0,929 (0,481 - 1,792) 1,059 (0,625 - 1,795)
Ancash 1,254 (1,046 - 1,505) 1,213 (0,900 - 1,636)
Apurimac 0,734 (0,576 - 0,935) 0,603 (0,313 -1,162)
Arequipa 1,175 (0,987 - 1,399) 1,120 (0,836 - 1,501)
Ayacucho 2,101 (1,720 - 2,567) 2,195 (1,638 - 2,941)
Cajamarca 0,640 (0,528 - 0,777) 0,584 (0,406 - 0,840)
Callao 0,788 (0,569 - 1,092) 1,168 (0,845 - 1,615)
Cusco 0,925 (0,860 - 0,996) 0,670 (0,463 - 0,969)
Huancavelica 0,841 (0,561 - 1,260) 1,050 (0,650 - 1,696)
Huanuco 1,393 (1,199 - 1,619) 1,158 (0,814 - 1,646)
Ica 1,071 (0,857 - 1,338) 1,018 (0,689 - 1,502)
Junin 2,302 (2,017 - 2,627) 2,127 (1,711 - 2,644)
La Libertad 0,504 (0,404 - 0,628) 0,497 (0,348 - 0,711)
Lambayeque 1,134 (0,949 - 1,355) 1,089 (0,810 - 1,464)
Lima 0,918 (0,820 - 1,026) 0,970 (0,849 - 1,108)
Loreto 0,457 (0,326 - 0,641) 0,487 (0,297 - 0,798)
Madre de Dios 2,611 (1,828 - 3,730) 2,456 (1,274 - 4,734)
Moquegua 0,497 (0,186 - 1,328) 0,729 (0,273 - 1,945)
Pasco 0,724 (0,421 - 1,244) 0,849 (0,423 - 1,701)
Piura 0,372 (0,270 -0,513) 0,483 (0,336 - 0,695)
Puno 1,068 (0,919 - 1,243) 0,928 (0,684 - 1,260)
San Martin 1,049 (0,813 - 1,355) 1,093 (0,746 - 1,602)
Tacna 3,144 (2,622 - 3,770) 2,770 (1,915 - 4,007)
Tumbes 0,972 (0,521 - 1,814) 1,427 (0,765 - 2,660)
Ucayali 1,090 (0,795 - 1,494) 1,131 (0,700 - 1,826)
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Violencia extrema

Tabla 2.

Variables - 0dds Ratio crudo (ORc) Riesgo de feminicidio
cont(ra la n)1u]er en situaciones de VECM
casos IC 95% segln edad de la victima,
Culming No culminé ° tipo de vinculo relacional
ulmino en muerte - . . victima-agresor y
en fnyeyt_e (tentativa de Estadistico Ilr']lfl::it:r Slll-lz:it:r escenario. Perd,
(feminicidio)  feminicidio) P 2009-2014.
Edad de la victima
0-12 afos 45 2 8,698 2,482 53,660
13-24 afos 251 81 1,204 0,892 1,632
25-64 afos 422 185 0,617 0,459 0,827
65 a mas afios 22 1 8,263 1,525 173,100
Sin dato 0 2 NC NC NC
Vinculo relacional victima-agresor
Pareja 459 149 1,337 1,008 1,772
Ex pareja 112 99 0,310 0,225 0,427
Familiar 88 16 2,150 1,260 3,843
Conocido 44 4 4,216 1,626 13,910
Desconocido 37 3 4,697 1,599 19,360
Vinculo relacional victima-agresor*
Vinculo familiar o sentimental 547 165 1,820 1,355 2,441
Otros vinculos 193 106 0,545 0,410 0,738
Vinculo relacional victima-agresor**
Vinculo de pareja 571 248 0,317 0,194 0,491
Otros vinculos 169 23 3,188 2,039 5,151
Escgnario***
Intimo 659 264 0,216 0,908 0,452
No intimo 81 7 4,631 2,215 11,020
*Vinculo familiar o sentimental: cuando el agresor es pareja o familiar. **Vinculo de pareja: cuando el agresor es pareja o
ex-pareja. ***Escenario intimo: cuando el agresor es pareja, ex-pareja o familiar.
Figura 2.
S Tasa bruta y riesgo de
Tasa de feminicidio === Riesgo de feminicidio feminicidioypor ries. Pert
0,200 - 1,427 2009-2014.
- 1,400
@ 0,180
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0,140
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Discusion

La violencia contra la mujer afecta a todas las clases
sociales en todo el mundo. Es una violacién de los
derechos humanos y de las libertades fundamentales
que imposibilita a la mujer de gozar total o parcial-
mente de ellos?®. En un estudio previo'® identificamos
algunas caracteristicas de riesgo relacionadas con la
VECM vy con el feminicidio, basados en la informa-
cion del MMPV, hecho que motivé a contrastar estos
resultados con los datos del MP reportados en un
periodo similar.

En el anélisis del comportamiento mensual de este
problema se puede observar que el RVECM y el RF
son significativamente superiores en el mes de enero.
Este comportamiento es similar a lo reportado en
nuestro estudio previo'®. Este resultado apoyaria la
tesis de que la violencia se asocia con el periodo
gestacional y de posparto cuando es provocada por
la pareja intima®®?’, debido a que se ha demostrado
que, en nuestro pais, los nacimientos presentan un
comportamiento estacional: la mayoria de las ges-
taciones se iniciarian en los meses de diciembre (en
la sierra) y enero (en la costa), y culminarian en los
meses de agosto (en la sierra) y septiembre (en la
costa)?®. También se cree que los casos de feminicidio
podrian incrementarse en los meses de verano por el
mayor grado de convivencia entre los conyuges y en
menor medida por el calor estival, pero un estudio
realizado por Fernandez?® no hallé estacionalidad
mensual en los feminicidios como la observada en
nuestros resultados. Sin embargo, seglin la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar®®, una de cada cua-
tro mujeres sufre violencia fisica por alguna persona,
que podria ser amigo, empleador o desconocido, con
quien dejo de tener vinculo.

Nuestros resultados también confirmarian que en los
eventos de VECM denunciados existe mas probabi-
lidad de que el agresor que ocasiona la muerte de
la mujer sea un desconocido, y menos un familiar o
un conocido, ademés de ocurrir en un escenario no
intimo, desvirtuando la tesis de que el mayor riesgo
de feminicidio solo estaria asociado a un escenario
intimo o a la existencia de problemas en un vinculo de
pareja'?. Un estudio realizado por Gonzalez-Guarda
y Luke3! demostr6 que la mitad de las mujeres esta-
dounidenses en edad fértil asesinadas son solteras o
viudas. En dos estudios brasilefios?*2 también se ha
reportado que los agresores desconocidos estan mas
relacionados con la violencia fisica contra las mujeres
que con las otras formas de violencia. Padubidri et
al.*3, por su parte, observaron que dos tercios de
los homicidios en mujeres hindules en edad fértil se
debieron a asaltos.

A esto se debe adicionar que los departamentos
de Ayacucho y Madre de Dios son dos de los cinco
departamentos con las mas altas tasas de delito de
lesiones dolosas en el Per(34, mientras que Madre de
Dios es uno de los dos departamentos que ostenta la
tasa mas alta de delito por trata de personas, por lo
que el mayor RVECM y RF en esta poblacion podria
estar relacionado con este delito, asi como en el
departamento de Tacna®®. Segln la Defensoria del
Pueblo3®, casi la totalidad de las victimas de trata de
personas son mujeres, la mayoria menores de edad
(18 anos), sin vinculo familiar, sentimental o amical
con el presunto tratante, usadas con fines sexuales,
principalmente en el departamento de Madre de Dios
y en Lima (46%). Los estudios de Ottisova et al.%’,
asi como los de Oram et al. 38, han reportado elevados
niveles de violencia fisica y sexual en las victimas de
tréfico de personas. En nuestro estudio, aunque las
adultas mayores son un grupo de edad con riesgo de
sufrir feminicidio en situaciones de VECM (resultado
concordante con el incremento de las victimas de
violencia a medida que aumenta la edad reportado
por la Encuesta Demografica y de Salud Familiar3?),
son las niflas quienes ostentan el mayor riesgo de
muerte por este tipo de homicidio, superando a las
adultas mayores. Este hecho aportaria a la tesis que
el riesgo de feminicidio no es exclusivo del espacio
intimo o de las relaciones de pareja, sino que podria
estar vinculado con la violencia en general o con la
trata de personas; sin embargo, dos estudios3?#°han
reportado que a estas edades la violencia ocurre en
un espacio intimo y ocasionada por los cuidadores,
especialmente mujeres. Ademas, debemos tener en
cuenta que a menor edad se incrementa el riesgo de
fatalidad por violencia, debido a su mayor fragilidad*!;
hecho que también sucede en los adultos mayores
por la disminucién de la fuerza, la resistencia y las
funciones fisioldgicas*?. No obstante, con estos resul-
tados la variable edad de la victima cobra vital im-
portancia al demostrar que las situaciones de VECM
tienen mayor posibilidad de culminar en feminicidio
si la victima esta en los extremos de la vida (nifias y
adultas mayores).

En Ayacucho y Junin, estos riesgos (RVECM y RF)
podrian estar condicionados por la ruralidad, la
marginalidad y la pobreza, que son méas frecuentes
en la sierra, como lo reportan estudios previos!”:19:30,

Debemos mencionar que en el presente estudio sur-
gieron algunas limitaciones. El andlisis del feminicidio
se basé en la clasificacion que el MP'218 otorga a las
variables estudiadas —inclusive feminicidio y tentativa
de feminicidio—, afectando el analisis de las mismas.
El uso de datos consolidados no permitié el andlisis
individualizado y méas profundo de los casos. La
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mayor parte de la literatura analiza el feminicidio
dentro de relaciones de pareja, por lo que la variable
central de nuestro estudio tiene limitaciones para su
comparacion con otras publicaciones sobre el tema.

En conclusion, existe mayor RVECM y RF en el mes
de enero; asimismo, el RF es mayor cuando la VECM
se produce en un escenario no intimo y cuando es
perpetrada por un desconocido. Estos resultados son
similares a los hallados en un estudio previo, por lo
que se necesitan investigaciones para: a) analizar el
entorno en que se desenvuelve la poblacién femenina
y que podria determinar mayor RVECM y RF en los
departamentos de Tacna, Madre de Dios, Junin y
Ayacucho; b) identificar los factores que determina-
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