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Resumen:

Objetivo: Analizar la tendencia temporal de las muertesagogesiones en mujeres en cinco
paises de Latinoamérica (Argentina, Brasil, Cl@lelombia y México) entre los afios 2001 a
2011; con la finalidad de explorar la posible terai@ de los feminicidios en estos paises.

Método y datos:Datos de mortalidad por agresiones y eventos dadiin no determinada

por afio, sexo y edad producidos por los diferemtganismos encargados de su registro. Se
calculan tasas ajustadas de mortalidad por el roétwdcto, utilizando como patrén la

poblacion estandar de la OMS. En el analisis daetecia se utilizaron model@snpoint, a

fin de identificar los periodos en que se produjerambios estadisticamente significativos.

Resultados:Hacia 2011 Brasil registra las mayores tasas g@sénes en mujeres, seguido
por Colombia, luego por México y, por ultimo, parg&ntina-Chile. Respecto a las
tendencias, Argentina-Colombia exhibieron dismianes, Brasil-México, incrementos
significativos y Chile se mantuvo estable. Seguediad, las mayores tasas especificas se
observan en las jévenes (15-29) y en las adultagd43y 45-59).

Respecto a los eventos de intencion determinattaCadombia evidencié una reduccion en
las mismas; en cambio, Argentina y México manifestain retroceso al principio del
periodo y un aumento en los afios siguientes. EsilBiase observaron variaciones.

Conclusiones:A pesar que los resultados alcanzados en esta@atuthdagan directamente
los feminicidios, si posibilitan su aproximaciopatir de la comparacion de los niveles de la
mortalidad por agresiones para algunos de lospdes@meérica Latina y de la exploracion de
sus tendencias a principios del siglo XXI. La imsofun de las muertes por eventos de
intencién no determinada posibilita evaluar desteperspectiva mas amplia la evolucion de
la mortalidad por agresiones y la calidad en léfwzcion de la causa basica de defuncion.
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Introduccion

El término feminicidio acufiado en los ultimos afiss, refiere especificamente al crimen
misogino cometido hacia una mujer por razones dergéo por el hecho de ser mujer. Este
concepto no surge en contraposicion al conceptmitidio”, utilizado de forma general por
la cultura androcentrlca para aludlr al asesmaculda persona mdependlentemente de su

, » 8 jer sino que va
mas aIIa reviste una connotacion polltlca deI enrde muleres que tlene como antecedentes
el desprecio, la discriminacién, e incluso el odazia las mujeres. Constituye por tanto, la
forma extrema de la violencia de género contrariageres, producto de la violacion de sus
derechos humanos, como consecuencia del malteataglencia fisica, psicolégica, sexual,
educativa, laboral, economica, familiar, comundariinstitucional; que conllevan la
impunidad social y del Estado (Urquilla, 2008).

Si bien este neologismo nace en el ambito acadéamgtosajon, ha tenido un desarrollo
sustantivo en paises latinoamericanos, quizd poavahce en el ambito del Derecho
Internacional de los Derechos Humanos (Toledo VExsgd008). Durante la década del
noventa comienza el reconocimiento expreso, pde [ los paises de América Latina, de
diversos instrumentos internacionales de la visgdermontra las mujeres, como es la
Declaracion sobre la Eliminacion de la Violenciant@ la Mujer asi comda Convencion
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradiclar Violencia contra las Mujeres o
Convencién Belém do Para.

La adopcion de estos instrumentos internacionade®ekechos-Humanqgsor parte de los
Estados latinoamericanos, supone la adopcion dédase@ara garantizar la consecuciéon de
las metas establecidas en dichas Convencionesgula@les deben ser monitoreadas con
diversos indicadores.

La principal limitacién al estudio del feminicidlo constituye la disponibilidad de datos en
los diversos paises, asi como su calidad, exhalegdiy fiabilidad. En la actualidad, los datos
mas extensos y accesibles para evaluar la violentigeneral y en particular la violencia
contra la mujer, lo constituyen las estadisticasndetalidad. Sin embargo, presentan sélo la
punta del iceberg: por cada victima mortal muchass mesultan heridas, debilitadas
psiquicamente o discapacitadas de por vida (Orgeidiz Mundial de la Salud [OMS], 2002).

Por otra parte, no todos los homicidios en mujemes cometidos por cuestiones de género,
aungue estos pueden corresponder a una proponegdansial. Segun el Informe Mundial
sobre la violencia y la salud (OMS, 2002), sefiaka cpsi la mitad de las mujeres que mueren
por homicidio son asesinadas por sus maridos ggsaaetuales o anteriores, un porcentaje
que se eleva casi al 70% en algunos paises.

Las mujeres son particularmente vulnerables al rataltinfligido por la pareja en las
sociedades en que existen importantes desigual@atteshombres y mujeres, rigidez en los
roles de los géneros, normas culturales que rempaldderecho de los hombres a mantener
relaciones sexuales con independencia de los sentos de la mujer y sanciones blandas
para estos comportamientos (Counts et al., 1992nsen, 1989).

En el caso de las sociedades latinoamericanadplienwia que prevalece como fenémeno
creciente es de naturaleza multicausal, productdosleprocesos histéricos, culturales e
ideoldgicos; de situaciones estructurales en lon@wico y lo politico. Esta violencia
repercute en los grupos vulnerables de la sociestdtke ellos, las mujeres (Ledn-Escribano,
2008).

Las particularidades del contexto latinoamericanoredacion a la violencia, ha llevado a
diferenciar dos tipologias de crimenes de génemmetido contra las mujeres, ambos revisten
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una gravedad y complejidad especificasfeghicidio o feminicidios intimoso de pareja
intima, muy estudiado a nivel internacional; y Fesinicidios idiosincraticoxcomo los
ocurridos en Chihuahua o Ciudad Juéarez (Méxicoj Yceatemala (Ledn-Escribano, 2008;
Toledo Vazquez, 2008).

A pesar de la disponibilidad de datos de estadtsiitales en los paises de América Latina, y
la necesidad de contar con indicadores para meaitdos avances y retrocesos en relacion a
los compromisos asumidos en las diversas Convesgimternacionales sobre los derechos
de la mujer, no es comun la realizacion de estugligsanalicen las agresiones (homicidios)
desde una perspectiva de género. Existen en cambitgrosos estudios desde el ambito de
la salud, que analizan las agresiones por sexaloade la vulnerabilidad de las mujeres
queda invisibilizada, debido a la sobremortalidadscnlina (Gawryszewski et al, 2012;
Bricefio-Leon et al, 2008; Moreno y Cendales, 2®Herandez-Brigas, Narro-Robles, 2010)

Frente a estos hechos, este trabajo tiene comtvobgnalizar la tendencia temporal de las
muertes por agresiones en mujeres en cinco padeatiloamérica (Argentina, Brasil, Chile,
Colombia y México) entre los afios 2001 a 2011; lofinalidad de explorar la posible
tendencia de los feminicidios en estos paises.

Metodologia

El presente trabajo es un estudio descriptivo @rinformacion de la mortalidad por
agresiones de mujeres en cinco paises seleccionaddsnérica Latina (Argentina, Brasil,
Chile, Colombia y México) entre 2001 y 2011. Losodade mortalidad por afio, causa basica
de muerte, sexo y edad se obtuvieron de basesasyate anuarios estadisticos producidos
por los diferentes organismos encargados de sstr@@n cada uno de los paises analizados,
los cuales son detallados a continuacion:

* Argentina Bases usuarias provistas por la Direccion dedistiieas e Informacion en
Salud del Ministerio de Salud (DEIS-MS).

* Brasil Tabulaciones obtenidas en el Sistema de Inforesgobre Mortalidade (SIM)
del Departamento de Informética do Sistema UnicoSdéade (SIM- DATASUS),
disponible erhttp://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?ar&68)

* Chile Bases usuarias del Departamento de Estadistit@®renacion de Salud del
Ministerio de Salud (DEIS-MS), disponibles dritp://www.deis.cl/descargar-bases-
de-datos/

« Colombia Bases usuarias provistas por el Departamento widtrativo Nacional de
Estadistica (DANE).

« México Bases usuarias del Sistema Nacional de Informasicen Salud de la
Secretaria de Salud de Meéxico (SINAIS-SSA), dispasi en
http://www.sinais.salud.gob.mx/basesdedatos/stdindaines.html

El analisis realizado incluye:

» En primer lugar, la comparacién de la distribudi@mrelativa de las principales causas
de muerte (Enfermedades del sistema circulatoriepphhsias, Causas externas,
Enfermedades transmisibles, Las demas causasntisitsignos y afecciones mal
definidas), segun sexo; entre los trienios 2001329p(®009-2011, entre los paises
analizados.



* En segundo lugar, la comparacion de la mortalidadcausas externas segun sexo
entre los paises seleccionados entre los triei0$-2003 y 2009-2011.

* En tercer lugar, el analisis de la tendencia dentatalidad por agresiones y por
eventos de intencidn no determinada en el peridl-2011; lo cual incluye: la
comparacion de la razén de mortalidad masculin@féna por agresiones, la
descripcion y el analisis de tendencia de las tagastadas de mortalidad por
agresiones en mujeres y, como asi también por@&veetintencion no determinada, y
la comparacion de las tasas especificas por edda mertalidad por agresiones en
mujeres, calculadas para cinco grandes grupos; @5t29, 30-44, 45-59 y 60 afos y
mas.

En una primera instancia se estudi6 la calidadoptesistencia interna de las bases de datos.
En cuanto a la calidad, el ultimo informe sobreaHfticas Sanitarias de la OMS (OMS,
2013) indica que los cinco paises analizados coecd& un porcentaje de cobertura de
mortalidad superior al 90%. Asimismo, todos ellasrdan con bajos porcentajes (inferiores
al 2%) de defunciones con sexo y edad ignoradsscuales se imputaron con base en la
distribucion de los datos validos.

Respecto a las causas de muerte, su comparalskdadcuentra garantizada por el uso de la
revision 10 de la Clasificacion Internacional defdemedades (CIE-10). Sin embargo, las
comparaciones realizadas deben tomarse con préoai@PS/OMS, 2002, citado en Aidar et
al., 2007), debido fundamentalmente a las siguserdeones: (1) El grado de detalle de las
clasificaciones y el alcance de las reformulaciotedas normas para la seleccion de las
causas basicas de defuncion; y (2) las variacienda precision del diagndstico de las causas
de muerte de un pais a otro. Esta Ultima circungtaafecta incluso a paises en donde la
certificacion es realizada por un médico, y pugate@arse en la importancia del porcentaje
de defunciones atribuidas a causas de muerte desdas o mal definidas.

En lo referido al porcentaje de causas mal defn{@®00-R99), los mismos varian segun el
pais y el periodo analizado. Los mayores valoresbservan en Brasil en el trienio 2001-

2003 (14,8%) y en Argentina en 2009-2011 (8,2%).ldsnotros paises el peso relativo de
este grupo de causas no supera en ningun afoadakt 5%. Este aspecto fue retomado y
analizado en mayor profundidad en el apartado sldteglos, en el cual se evalué el peso de
las defunciones por causas externas en el totdefd@ciones.

A los fines de este trabajo, resulta pertinentdizaramas especificamente la calidad de la
declaracién de las muertes por causas externasu#ss se agruparon de acuerdo con la
intencionalidad en la produccion de las mismasarilisis se centr6 en el grupo de causas
externas (V01-Y89), desagregado en las siguieategorias

1. No intencionales (V01-V99; W00-W99; X00-X59, YX¥84)
2. Intencionales:
a) Suicidios (X60-X84)
b) Agresiones (X85-Y09)
3. Eventos de intencion no determinada (Y10-Y34)
4. Demas causas externas (Y35-Y36, Y85-Y89)

! La construccién de las categorias de muertes osas externas esta basada en la clasificaciénasde
defunciones por causas externas de la DEIS publieados Anuarios Estadisticos y en Lista OPS 6@ la
tabulacion de datos de mortalidad (CIE-10), displenien: http://www.paho.org/spanish/dd/ais/be_v23n4-
intro_listas_cortas.htm
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Con base en el inventario de mortalidad por agnesioy por eventos de intencion no
determinada, se calcularon tasas ajustadas de lishaxtapor el método directo, utilizando
como patron la poblacion estandar de 100.000 hdb#apropuesta por OMS para
comparaciones internacionales. Se consideré conmerador el promedio triandade
defunciones y como denominador las estimacionepotiacion, obtenidas de las paginas
web de los institutos de estadisticas de los difesepaises analizados (Argentina, INDEC;
Brasil, IBGE; Chile, INE; Colombia, DANE; México,@NAPOQO). Con la intencién de valorar
las brechas existentes entre hombres y mujeredgsanauertes analizadas, se estimé la razon
de masculinidad, dividiendo las tasas obtenidas®mombres por las tasas obtenidas en las
mujeres.

Como ultima instancia, se realiz0, para cada untsigaises seleccionados, un analisis de
tendencia usando modelmsnpoint, a fin de identificar los periodos, entre 2001012, en
que se produjeron cambios estadisticamente sigtvfis en las tasas ajustadas de
mortalidad. Para este propdsito, se utiliz6 laigeard.0.4 del programaointpoint Regression
del National Cancer Institute de los Estados Uni@@ara mas informacion, consultar
http://surveillance.cancer.gov/joinpont/Este método permite identificar los cambios en
distintos periodos y modela las tendencias dedsasten intervalos de tiempo sucesivos,
estableciendo una relacién log-lineal entre la tagh periodo, detectando la existencia de
puntos de inflexibn en la pendiente de la rectaretgesion (denominadg®intpoints.
Ademas, posibilita obtener el porcentaje anualatehio (APC, por sus siglas en inglés) para
cada periodo de tiempo entre los puntos de inflexdentificados y su significancia
estadistica.

Este analisis de tendencia se aplico a las tasmtadps de mortalidad de mujeres por
agresiones y por eventos de intenciéon no determin@dspecto a las ultimas, se considera
necesaria su inclusiéaicomo complementarias al estudio de la mortalidad ggpesiones,
como asi también de las otras causas externpgrque en ellas podrian encontrarse
agresiones no declaradas como tales al momentegistro de la defuncion, resultando en
una subestimacion de las mismas. Asimismo, un atomam la mortalidad por agresiones
podria resultar de una mayor calidad en la ceatifin de la causa béasica de defuncién,
evidenciado en una disminucion de las muertes p@rt@s de intencionalidad ignorada.

Resultados
Estructura de la mortalidad en los paises selecims

La distribucion relativa de las diferentes causaset total de defunciones registradas
posibilita identificar qué causa/s predomina/n pedo de las muertes por causas externas. En
la totalidad de los paises seleccionados, la p@hcausa de muerte tanto en hombres como
en mujeres esta constituida por aquellas clasdisadomo “Enfermedades de sistema
circulatorio”, excepto en Colombia (hombres) doedesuperada por las “Causas externas” en
el trienio 2001-2003 —situacion que se revierteelesiguiente periodo. Respecto al segundo
grupo de causas, se observa que mientras en lasemuje todos los paises analizados esta
compuesto por las “Neoplasias”, en los hombres s8ltoes cierto en el caso de Argentina y
Chile, ya que en los restantes paises dicho grsi@ocenformado por las “Causas externas”
(Figura 1).

En las mujeres las causas externas ocupan el dugeoen las cinco principales causas de
muerte, con valores que oscilan entre el 3% y el 8# embargo, la evolucién de su peso

2 E| célculo de los promedios trianuales se realad el propdsito de reducir posibles variacionestatias de
la mortalidad por estas causas.
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relativo exhibe comportamientos disimiles segupaéé contemplado; por ejemplo, prese
un leve aumento en Brasil, Chile, una ligera dismi®dn en Argentina y México y L
importante retroceso en Colombia erlos dos trienios analizad@sigura 1.

Figura 1. Distribucion relativa de las defuncionepor sexo y principales grupos dt
causas. Paises seleccionados. Trienios z-2003 y 20092011
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Fuente: Argentina/DEISMS; Brasil/SIN-DATASUS; Chile/DEISMS; Colombia/DANE; y México/SINAI-
SSA. Elaboracién propia.

Mortalidad por causas extern

Las defunciones no intencionales, ya sean de treespmo, se mantienen como la prim
causa de muerte externa en los paises seleccioreadepto en el caso de los hombres
residen en Brasil y Colombia donde son desplazpdadas agresiones. Eielacion a la
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mortalidad por suicidio y por agresiones, se olamervariabilidades en funcién del p
analizado: mientrasn Argentina y en Chile predominan los prim, en el resto de los pais
los segundos. Las muertes de intencion no detedaitiann un mayor peso relativo ¢
Argentina y Brasil, seguidas por Colombia y Méxycen ultimo lugar se encuentra Chile ¢
muy bajo valoes. Se destaca un aumentc peso relativo deste grupo ¢ defunciones en
Argentina, Colombia y México, tanto en homt como en mujeres (Figura

Figura 2. Distribucion relativa de las defuncionegpor causas externas, segi sexo e
intencionalidad. Paises seleccionados. Trienios A-2003 y 200-2011

Trienio 2001-2003

100,0% -

90,0%

80,00%

70,0%

60,0%

50,00

40,00

30,0%

20,0%

10,00% -

100,0% gy -

90,00, -—[FOREH

80,00 |

70,00

60,00% .

50,00% [

40,000 [

30,00 [ - BN - N B B B R

20,00 [

10,0% S

0,0%
M H M

ARGENTINA BRASIL CHILE COLOMBIA MEXICO

B NO INTENCIONALES W SUICIDIOS W AGRESIONES M DE INTENCION NO DETERMINADA W OTRAS CAUSAS EXTERNAS
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SSA. Elaboracion propia.




Mortalidad por agresiones y por eventos de intencio determinada

La mortalidad por agresiones presenta una sobrahdad masculina; sin embargo, la misma
varia significativamente segun qué pais se coresid@r ejemplo, mientras en Brasil y en
Colombia la raz6n adopta valores maximesatre un 10,8 y un 124 en los otros paises se
observan brechas menores, siendo menores en Argénabla 1).

Respecto a su evolucidon, en México se destaca agarrbrecha en las tasas hacia finales del
periodo analizado, debido a un aumento mas aceleradbs hombres que en las mujeres de
la mortalidad por agresiones (Ver tasas ajustadassexo en Anexo 1). En cambio, en

Argentina, Chile y Colombia las tasas por sexomexaman entre si por un descenso mas
rapido en las de los hombres. En Brasil tambiémlserva una disminucion, aunque de
menor intensidad (Tabla 1).

Tabla 1. Razones de mortalidad masculina/femenin&aises seleccionados, 2001-2011

ANO ARGENTINA  BRASIL CHILE COLOMBIA  MEXICO
2001 6,9 11,9 8,7 12,4 7,5
2002 7,0 12.1 9,1 12,0 7.4
2003 7,0 12,1 9,4 11,9 7,3
2004 6,5 11,8 9,0 11,5 7.3
2005 6,1 11,5 8,5 11,8 7.4
2006 5,8 115 7,5 11,9 7,6
2007 5,6 11,6 7,2 12,0 8,4
2008 5,6 11,5 7,2 11,7 9,4
2009 5,6 11,2 7,2 11,5 10,1
2010 55 10,9 7,7 11,3 10,0
2011 5,3 10,8 7.4 11,2 10,0

Fuente: Argentina/DEIS-MS; Brasil/SIM-DATASUS; Chile/DEIBIS; Colombia/DANE; y México/SINAIS-
SSA. Elaboracién propia.

A pesar de la sobremortalidad masculina por agnesiomuere una importante cantidad de
mujeres victimas de la violencia interpersonal.eol@ndose en algunos paises tendencias a
ser consideradas. Si se comparan las tasas ajgi$¢éad@ninas de los paises seleccionados, se
observa que la mortalidad por agresiones en Cokmbisuperior a la de los otros paises en
los dos primeros afios considerados, pero a patR0®3 son superadas por Brasil. Entre
2003 y 2008 la brecha entre las tasas de estopaless aumenta, principalmente como
consecuencia de un significativo retroceso de lgahdad por agresiones en Colombia y un
estancamiento en Brasil. En México se evidenciamatyor ascenso en la mortalidad de
mujeres por esa causa, casi se duplican en eldpeaimalizado. En ultimo lugar, Argentina y
Chile —paises con tasas bajasxperimentan un leve descenso (Figura 3).



Figura 3.

Tasas ajustadas de mortalidad de mujeres por agresies (por 100 mil). Paises
seleccionados, 2001-2011
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Fuente: Argentina/DEISMS; Brasil/SIN-DATASUS; Chile/DEISMS; Colombia/DANE; y México/SINAI-

SSA. Elaboracién propia.

Con relacion a las defunciones mujeres por eventos de intencion no determinadaakas
ajustadas evidencian diferentes patrones en fund&npais analizado. Las mayores

observan
extremos

en Brasil, con una tendencia oscilantapuel a la alza si se consideran
del periodd@rgentina y Colombia presentan tasas intermed@smenores valore

hacia 2011; sin embargo, en Argentina se destacdewm aumento a partir de 20(
revirtiendo la tendencia a la baja manifestadaosnafios anteriores. México exhibe te
bajas, perocon un leve ascenso hacia finales del periodo zaukdi Chile, en cambi

presenta

tasas nulas a partir de 2003. Es impertamtsiderar que entre estas mue

pueden estar incluidos algunos casos de agresicomsibuyendo asi en la subestimacio
las tasa de agresiones anteriormente analizadagéH)



Figura 4. Tasas ajustadas de mortalidad de mujergsor eventos de intencidon n
determinada (por 100 mil). Paises seleccionados, 2(-2011
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Fuente: Argentina/DEISMS; Brasil/SIN-DATASUS; Chile/DEISMS; Colombia/DANE; y México/SINAI-
SSA. Elaboracién propia.

Estos analisis, a pesar que permiten describirtdaslencias en las tasas ajustada:
mortalidad femenina por agresiones o por eventastdacion no determinada, no posibilit
evaluar estisticamente la significancia de los camky determinar el porcentaje anual
cambio (APC, por sus siglas en inglés) para cadege de tiempo entre los puntos
inflexion identificados y su significancia estadiat Por lo cual se realizaron anis de
tendencia usando model@snpoint.

De los cinco paises analiza, s6lo Chile no presentéambios significativos en las tas
ajustadas de mortalidad por agresione¢ las mujeres entre 2001 y 20Respecto a los otr¢
paises, Argentina y Colombia exhibieron disminuesry Brasil y México,incrementos.
Entre los dos primerofa baje mas pronunciada se obseefd el caso colombiano; en carr
entre los segundos, &lza mas marcada tuvo lugar en lico. Sin embargo, si se analizan
cambios anuales entre los puntos de inflexion ifiesdos parg se observa queientras las
bajas se registraron entre 2-2006 —haciéndose no significativas hacia finales delquker
analizade, las altas se maniitaron a partir de2003 en el caso brasileiio y 2007 en
México (Tabla 2).

Del andlisis de tendencia de las tasas ajustadasnpdalidad por eventos de intenci
determinada en las mujeres se desprende que stilmkia evidenci¢una reduccin en las
mismas entre 2001 y 201siendo ésta de un 1,27% anual. Argentina y Mgxjor su parte
manifestaron un retroceso en dichas tasas al piindel periodc—entre 2001 y 2004 y 20(
y 2008, respectivamentey un significativo aumento en los afios siguis. En Brasil las
tasas no presentaron variaciones significativabléra)
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Tabla 2. Porcentaje Anual de Cambio (APC) y Porceiafe Anual de Cambio Promedio
(AAPC) en las tasas ajustadas femeninas de mortaéid por agresiones. Paises
seleccionados, 2001-2011

. APC AAPC
Pais Segmento 1 Segmento 2
% IC 95% Periodo % IC 95% Periodo % IC 95%
Argentina -5,33* (-6,83;-3,81) 2001-06-0,29 (-1,97; 1,43) 2006-112,84* (-3,75; -1,93)
Brasil 16,25% (4,64;29,14) 2001-03 0,45 -0,47;1,38) 2003-113,43* (1,59; 5,29)
Chile 0,07 (-2,15; 2,34) 2001-11 - - - 0,07 (-2,15; 2,34)

Colombia -11,53* (-14,03; -8,96) 2001-06 -1,27 (-4,51: 2,09) 2006-116,54* (-8,17; -4,88)
México  -2,03 (-4,74;0,74) 2001-07.8,34* (13,56; 23,31)2007-11 5,65* (3,68; 7,66)

Nota: * Cambio significativo al 0,05.
Fuente: Argentina/DEIS-MS; Brasil/SIM-DATASUS; Chile/DEIBFS; Colombia/DANE; y México/SINAIS-
SSA. Elaboracion propia.

Tabla 3. Porcentaje Anual de Cambio (APC) y Porcemije Anual de Cambio Promedio
(AAPC) en las tasas ajustadas femeninas de mortafid por eventos de intencion no
determinada. Paises seleccionados, 2001-2011

. APC AAPC
Pais Segmento 1 Segmento 2
% IC 95% Periodo % IC95% Periodo % IC 95%
Argentina -15,13* (-22,97; -6,50)2001-04 6,74* (4,00; 9,56) 2004-11-0,36 (-3,06; 2,42)
Brasil 16,47 (-4,64; 42,27)2001-03 -1,54 (-3,34;0,30) 2003-111,83 (-1,59; 5,37)

Colombia -4,70* (-4,86; -4,54) 2001-062,28* (0,69; 3,89) 2006-1%1,27* (-1,89; -0,65)
México -2,62* (-4,52;-0,68) 2001-0812,74* (5,34; 20,66) 2008-11 1,75 (-0,23; 3,78)
Nota: Se excluye a Chile del andlisis por presentastagsstadas iguales a 0 a partir de 2003.
* Cambio significativo al 0,05.
Fuente: Argentina/DEIS-MS; Brasil/SIM-DATASUS; Chile/DEIBIS; Colombia/DANE; y México/SINAIS-
SSA. Elaboracién propia.

Del andlisis de las tendencias por grandes grugogddd para cada uno de los paises
seleccionados, se desprende que las mayores spessfieas de mortalidad por agresiones se
observan en las jévenes (15-29) y en las adultag43y 45-59), especialmente entre aquellas
que residen en Brasil y Colombia, seguidas pomlesicanas y con tasas significativamente
menores por las argentinas y las chilenas (Figura 5

Respecto a la comparacion de estas tendencias granales grupos de edad con las
observadas para el total de mujeres, se observaasgarticularidades en algunos de esos
grupos (Resultados en Anexo 2). Por ejemplo, enertiga las tasas especificas por
agresiones de todas las edades registraron disimiscen el periodo analizado al igual que
lo observado para el total de mujeres, exceptd ease de las nifias entre 0 y 14 afios cuyas
tasas, en promedio, no presentaron variacionedfisajivas —aunque se evidencia un
retroceso a partir de 2007. Este grupo de edadiéanpioesent6 rasgos especificos en Brasil,
donde las tasas especificas aumentaron con magaafgue lo registrado para el total de
mujeres y no sélo entre 2001 y 2003, sino para ¢bgeriodo analizado (Anexo 2).

En Chile, en cambio, la mortalidad por agresionesnifias de 0 a 14 aflos manifesté un
retroceso significativo a partir de 2008 y las megede 30 a 44 afios, un importante
incremento entre 2001 y 2006, ambas tendenciamtdista la estabilidad observada en las
tasas por agresiones calculadas para el total ¢geresuEn Colombia, por su parte, todas las
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edades presentaron retrocesos en sus tasas eggeaindo mas prominentes en las mu
de 4559 y de 60 afios 0 mas. En este grupo la tendenleigbaja es constante en todc
periodd analizado, a diferencia de observado en los otros grupos de edad donc
disminucion se observedlo hast 2006. En Méxicpen ultimo lugar, las tasas especifi
para los grupos extremos {@-y 60 y mas) permanecieron, en promedio, coresagh e
periodo analizado, aunque con una tendencia ajdaelbére 2001 y 2007; en cambio, er
grupos de jévenes y adultos joven(15-29 y 3044) experimentaron un incremer
significativamente superior al registrado pareo&ltde mujeres en el subperiodo z-2011
(Anexo 2).

Figura 5. Tasas especificas de mortalidad de mujesgor agresiones (por 100 mil) par:
grandes grupos de dad. Paises seleccionados, 202011
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Fuente: Argentina/DEISMS; Brasil/SIN-DATASUS; Chile/DEISMS; Colombia/DANE; y México/SINAI-
SSA. Elaboracién propia.
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Discusion

El presente trabajo ha explorado la tendencia dealgresiones en mujeres en paises
seleccionados de América Latina (Argentina, BraSHhjle, Colombia y México), como un
primer paso para explorar la tendencia de femimsidntre los paises de la region.

América Latina registra, después de Africa Subsahay las tasas de agresiones mas altas del
planeta; aunque existen importantes disparidades ks paises de la region (Buvinic et al.,
2005). Esto se ha observado en este trabajo, dasdmusas externas han sido la principal
causa de muerte, en el primer trienio, considesdtms hombres colombianos y la segunda
causa en el segundo trienio analizado para los tesmibe México, Colombia y Brasil.
Asimismo, se puede observar en el analisis detaliiedla proporcion de muertes por causas
externas que las agresiones ocupan el primer kigdrombres de Brasil y Colombia, y el
segundo en México.

Las tasas de mortalidad por agresiones en muge@Essar que en comparacioén son menores a
las de los hombres en los paises analizados, sgnsoperiores a las observadas a nivel
mundial (2,8 por 100.000 habitantes) y a las olasks en el promedio de la regién (3,2 por
100.000 habitantes) para los paises de Brasil yrfilmh. Colombia, presenta valores
similares a los registrados en promedio en Afraaregion del mundo con mayor tasa de
mortalidad por agresiones en mujeres (6,1 por D0J.Omientras que Brasil, supera
ampliamente este valor (Oficina de las Nacionesdékicontra la Droga y el Delito
[UNODC], 2011).

Del analisis particular de los paises seleccionaglo<Colombia se registra la mayor tasa de
mortalidad por agresiones en mujeres al inicio mlodo considerado, la cual disminuye
hacia 2011, presentando mayor descenso entre igsspanalizados. Por su parte, las razones
de sobremortalidad masculina se han mantenido aatest en todo el periodo. En efecto, la
mortalidad por agresiones en Colombia ha dismingdoambos sexos, lo cual ha sido
atribuido a factores como la instauracion de latipal de seguridad democratica y/o la
adopcion de medidas de prevencion de la violengiaalgunas de las grandes ciudades
(Moreno y Cendales, 2011). Por otra parte, Colombial Unico de los paises analizados en
el que se registr6 un descenso en las tasas dalichit por eventos de intencion no
determinada en mujeres, por lo que el descensa anoktalidad por agresiones no se
atribuiria a una mayor deficiencia en la calidadoderegistros de causas externas.

En el caso de Brasil, se observa un aumento sighifo de las tasas de mortalidad por
homicidios en mujeres y es el pais que presentamayasas hacia finales del periodo.
Segun Meneghel y Hirakata (2011), la tasa estindadaortalidad por feminicidios en Brasil
fue de 4,1 por 100.000 en el periodo 2003 a 20014 presentado una fuerte correlaciéon con
las tasas de mortalidad por homicidios en hombpes,lo cual los autores sugieren la
importancia de reducir la violencia estructuraleste pais para proteger a las mujeres de la
violencia.

En México se observa un aumento significativo dend¢atalidad por agresiones en mujeres.
En particular este incremento se ha observado &graiios 2007 a 2011, siendo el mismo
del 18,34%. El aumento en las brechas en la mdathlpor agresiones entre hombres y
mujeres, principalmente por un mayor aumento déndeicidios en hombres, indicaria una
situacion de mayor vulnerabilidad en las mujerexioca@as con respecto al resto de los
paises analizados. El mismo hecho ha sido obserpaddHernandez-Bringas (2010) al

analizar los homicidios en México en la ultima aigadestacando que el incremento de la

13



violencia expresada en el nivel de homicidios,iesnbmpacta particularmente a los hombres,
ha involucrado también a la poblacién femenina.

Argentina y Chile son dos paises de América Lafguma presentan bajas tasas de homicidios
en mujeres, mostrando en el caso de Argentina isnairdicion leve pero significativa en el
periodo, mientras que Chile no presenta diferencias

Sin embargo, en Argentina, se ha observado unnmar® entre los afios 2004 y 2011 de las
tasas de mortalidad por eventos de intencion nerm@iada. Este aumento podria estar
reflejando una subestimacién de la mortalidad goesiones en mujeres. Similares resultados
han sido observados por Alazraqui et al (2012)emgs sugieren que esta tendencia podria
reflejar un incremento de la violencia de género.

En Chile, a diferencia del resto de los paiseszadis, presentd muy baja tasa de mortalidad
por eventos de intencidon no determinada en mugriescio del periodo en estudio, llegando
a presentar tasas nulas a partir del 2003. Edwjadh calidad de los registros de defuncion
en Chile. En efecto, en este pais se han hecheresfupor estandarizar el modo correcto de
llenar los certificados médicos de defuncidn, atajae ha tenido efecto sobre la calidad de
los datos (Nunez et al., 2006).

En relacion a la mortalidad por agresiones en ragjgror grandes grupos de edad, se
observan las mayores tasas en los grupos de jowereliltas, especialmente en Brasil,

Colombia y México. Generalmente, a esta edad Igeresise encuentran en relaciones de
pareja, por lo que podria especularse que una miopcsustancial constituyen femenicidios

intimos, es decir, cometidos por parejas actuatspmarejas.

En Colombia, en linea con lo observado para el tistanujeres, se destaca la disminucion de
las muertes en todas las edades. Como se indicgmaoamente, quiza esté relacionado con
las politicas de seguridad democratica y/o la adapde medidas de prevencion de la
violencia. En Colombia las mujeres se conviertemlgetivos del conflicto armado y de los
ajustes de cuentas (Moreno y Cendales, 2011).

En México, por su parte, las agresiones se increar@mnen el grupo de jévenes y adultas. En
este caso, y en razén de los procesos de violanota se destaca en México como
consecuencia del incremento del crimen organizaddern@andez-Bringas, 2010), estas
agresiones podrian ser producto tanto de femiogidntimos, como de feminicidios

idiosincraticos.

En Chile, a pesar que la tasa general se mantuyaoybastable, se produjo un aumento
significativo en las edades adultas (30 a 44 aéosg 2001 y 2006. Este incremento en la
mortalidad por agresiones podria encontrarse afwcial aumento de la violencia

intrafamiliar, ya que segun un estudio del Servidaxional de la Mujer (2012) casi el 40%

de las mujeres en edad reproductiva que mantienkanotenido una relacion de pareja
plante6 haber sido victima de Violencia Intrafaanili

Tanto en Argentina como en Brasil se produjo uremento de las agresiones en nifias de 0 a
14. Estas muertes podrian estar vinculadas a langia fisica o sexual a la cual las nifias
podrian estar expuestas. De acuerdo a UNICEF (26h4gstas edades la violencia tiene sus
raices en cuestiones como las relaciones de paoeiadas al género, la exclusion, y la
ausencia de proteccion por parte de un tutor adultte reglas sociales que protejan o
respeten a la infancia. Asimismo, gran parte dasestuertes se producen en el entorno
familiar, por parte de padres, madres, cuidadosag personas cercanas.

En sintesis, a pesar que los resultados alcanzsdeste estudio no indagan directamente los
feminicidios, si posibilitan su aproximacion a jprade la comparacion de los niveles de la
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mortalidad por agresiones en mujeres para alguedesdpaises de América Latina y de la
exploracién de sus tendencias a principios debsil, identificando los afios en los cuales
se produjeron cambios significativos. Por otragasd inclusion de las muertes por eventos
de intencion no determinada posibilita evaluar dasth perspectiva mas amplia la evolucion
de la mortalidad por agresiones y la calidad ercdeificacion de la causa basica de
defuncién, ya que aumentos o disminuciones en sticipacion relativa en el total de
muertes por casusas externas podria estar sugiriera subestimacion de la mortalidad por
agresiones o un incremento de estas Ultimas porejor registro.
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Anexo 1 — Tasas ajustadas de mortalidad por agresies, segun sexo. Paises

seleccionados, 2001-2011

PAIS SEXO 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 201®11 2
ARGENTINA 131 130 124 108 93 8,5 8,1 8,2 8,3 8,1 75
1,9 1,9 1,8 1,7 1,5 1,5 1,4 15 1,5 15 1,4
BRASIL M 91,0 1043 1280 123,1 1188 116,33 116,6 116,33 6117117,5 116,3
F 7,6 8,6 106 104 103 101 101 101 105 10,8 810,
M
CHILE 9,8 9,6 9,6 9,8 9,9 9.4 8,6 8.4 8,2 8,3 7.8
F 1,1 1,1 1,0 1,1 1,2 1,2 1,2 1,2 1,1 1,1 1,1
M
COLOMBIA 1495 138,7 124,7 1028 900 816 773 781 773 475712
F 121 115 105 8,9 7.6 6,9 6,5 6,7 6,7 6,7 6,4
. M
MEXICO 194 190 182 17,8 178 173 195 246 33,6 402314
F 2,6 2,6 25 2.4 2.4 2.3 2.3 2,6 3,3 4,0 43

Fuente: Argentina/DEIS-MS; Brasil/SIM-DATASUS; Chile/DEIBIS; Colombia/DANE; y México/SINAIS-

SSA. Elaboracién propia.

Anexo 2 — Porcentaje Anual de Cambio (APC) y Porce¢aje Anual de Cambio Promedio
(AAPC) en las tasas ajustadas femeninas de mortalid por agresiones, segun grandes

grupos de edad. Paises seleccionados, 2001-2011

Grupos APC

Pais de Segmento 1 Segmento 2 AAPC
edad % 1C 95% Periodo % IC 95% Periodo % 1C 95%
0-14 2,85 (-0,82; -6,66) 2001-07 -7,09*  (-13,19;-0,55) 2007-11 -1,24  (-3,96; 1,55)
15-29 -4,71* (-6,90; -2,47) 2001-06 1,33 (-0,99; 3,72) 2006-11  -1,74* (-3,02;-0,43)
Argentina  30-44 -8,64* (-11,51; -5,69) 2001-06 2,79 (-0,43; 6,12) 2006-11  -3,09* (-4,83;-1,33)
45-59 -3,32* (-4,99; -1,61) 2001-11 - - - -3,32*  (-4,99; -1,61)
60y + -5,55* (-7,00; -4,08) 2001-11 - - - -5,55* (-7,00; -4,08)
0-14 7,74% (3,15; 12,55) 2001-11 - - - 7,74*  (3,15; 12,55)
15-29 14,37 (-5,92; 39,05) 2001-03 1,78 (-0,36; 3,98) 2003-11  4,18* (0,69; 7,80)
Brasil 30-44 13,28* (0,34; 27,89) 2001-03 0,23 (-1,09; 1,57) 2003-11  2,72* (0.56; 4,92)
45-59 20,28* (1,74; 42,19) 2001-03 -1,77 (-3,54; 0,05) 2003-11 2,29 (-0.66; 5,33)
60y + 18,68* (9,20; 29,00) 2001-03 -0,79 (-1,68; 0,12) 2003-11  2,83* (1,35; 4,34)
0-14 2,14 (-0,67; 5,03) 2001-08  -22,01* (-29,75;-13,42) 2008-11 -5,80* (-8,55;-2,97)
15-29 -13,05 (-33,58; 13,83) 2001-03 2,11 (-0,84; 5,16) 2003-11 -1,12 (-5,66; 3,65)
Chile 30-44 9,14%* (3,95; 14,59) 2001-06 -2,37 (-7,02; 2,51) 2006-11  3,22* (0,41; 6,11)
45-59 1,77 (-0,53; 4,12) 2001-11 - - - 1,77 (-0,53; 4,12)
60y + 13,70 (-7,57; 39,86) 2001-04 -6,55*  (-11,58;-1,23) 2004-11 -0,89  (-6,53;5,10)
0-14 -10,25* (-12,74; 7,69) 2001-05 -2,36* (-3,82; -0,88) 2005-11  -5,60* (-6,68; -4,50)
15-29  -11,58* (-13,9; -9,21) 2001-06 -0,54 (-3,15; 2,13) 2006-11  -6,23* (-7,62;-4,81)
Colombia 30-44  -11,56* (-13,73;-9,33) 2001-06 -0,23 (-2,68; 2,29) 2006-11  -6,06* (-7,38;-4,73)
45-59  -14,12*  (-17,99;-10,07) 2001-06 -1,07 (-5,53; 3,59) 2006-11  -7,83* (-10,2;-5,39)
60y + -9,60* (-10,78; -8,41) 2001-11 - - - -9,60* (-10,78; -8,41)
0-14 -2,38* (-4,33; -0,39) 2001-07 5,82* (1,9; 9,88) 2007-11 0,82 (-0,73; 2,39)
15-29 -1,22 (-3,77; 1,40) 2001-07 25,50*  (19,51;31,79) 2007-11  8,71* (6,54;10,91)
México 30-44 -0,7 (-3,03; 1,69) 2001-07 21,51*  (16,22;27,03) 2007-11  7,65* (5,70; 9,63)
45-59 -2,22 (-4,64;0,27) 2001-07 16,60*  (11,24;22,21) 2007-11  4,92* (2,91; 6,96)
60y + -5,59* (-6,88; -4,28) 2001-07 7,11* (4,39;9,91) 2007-11 -0,70  (-1,75;0,36)

Nota: * Cambio significativo al 0,05.

Fuente: Argentina/DEIS-MS; Brasil/SIM-DATASUS; Chile/DEIBIS; Colombia/DANE; y México/SINAIS-

SSA. Elaboracién propia.
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