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RESUMEN

Desde el punto de vista médico-legal, este es el
primer estudio de femicidio realizado en el Instituto
de Medicina Legal de la sede Managua, Nicaragua.
Es una investigacion descriptiva de corte
transversal. Se analizaron los expedientes médicos
legales de las autopsias atendidas en el periodo
comprendido del 01 de enero de 1999 al 30 de junio
2011. El universo lo constituyeron 213 casos de
homicidios, de esto se tom6 una muestra de 159
casos de femicidios, lo cual representa el 74,6% del
total del universo. Uno de los resultados que se
obtuvo corresponde a edad de las victimas. Las
mujeres correspondian entre los 18 y 30 afios de
edad. Ademas, las victimas eran solteras y se
dedicaban a diferentes oficios (ama de casa,
comerciantes, meseras, obreras, domésticas). Otro
dato interesante es que eran habitantes de areas
predominantemente urbanas y la mayoria de los
agresores resultaron ser desconocidos. Asi mismo
las armas de fuego, armas blancas y las manos del
agresor fueron los instrumentos mas utilizados para
cometer el femenicidio. Los sitios anatomicos
mayormente afectados son el cuello y la cabeza,
seguidos de torax. Las tres principales causas de
muerte reportadas fueron heridas por arma de fuego,
herida por arma blanca y estrangulamiento. Es
importante mencionar que en este Ultimo se
encontraron signos de agresion sexual en un 3,2%.
Los resultados toxicolégicos realizados a las
victimas reflejaron un 80% negativo y un 20% del
total reportaron ser positivos. De igual forma, las
pruebas serologicos y citoldgicos resultaron
positivos en el 14% del total de los casos. Las
recomendaciones de la investigacion van dirigidas
al Ministerio de Educacion, Ministerio de la Familia
y Ministerio de Salud, asi como a la Comisaria de la
mujer de la Policia Nacional y al Instituto de
Medicina Legal de la sede Managua, con el
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proposito de empoderar a todos los sectores
involucrados sobre las diferentes formas de
violencia contra las mujeres y tratar el fendmeno de
la violencia como un problema de seguridad y salud
publica.

Palabras claves: femicidio, autopsia, salud publica,
seguridad, muerte, violencia.

INTRODUCCION

Las muertes intencionales y violentas contra las
mujeres han sufrido un creciente aumento en los
ultimos afios.

Esto ha permitido que algunos sectores consideren
gue esta adquiriendo caracteristicas de epidemia en
algunos paises. En el caso de Nicaragua, esto pone
en alerta la existencia de un tipo de violencia
especial: la que se ejerce de manera sistematica y
especifica sobre la mujer por su condicion de serlo.
El agresor es el varon el cual, por su condicion
masculina, se considera con autoridad para perpetrar
sobre ella todo tipo de agresiones, escarnios,
vejaciones, llegando incluso a provocar la muerte
especifica o femicidio.

Este problema esta Ilamando la atencién del mundo
por su dramética dimension. Por ejemplo, el
ocurrido en ciudad Juarez, México. Estos hechos
también afectan a los paises centroamericanos sin
que hasta ahora haya desplegado una accion
organizada y eficiente para detener su escalada y
para prevenir la violencia y muerte de mujeres.

Si bien este tipo de muerte no es reciente, pero si lo
es su magnitud y sus efectos. Sobre este tema se
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empez6 a estudiar en los Estados Unidos desde
principios de los afios 90, sin embargo es hasta
finales de la misma década que el problema empieza
a ser evidente en la region de América Latina,
especificamente en Ciudad Juarez, México, donde el
femicidio presentd dimensiones insospechadas.

La Organizacion Mundial de la Salud ha reconocido
gue la violencia es la principal causa de muerte.
Cada afio, mas de 1,6 millones de personas en todo
el mundo pierden la vida violentamente, de los
cuales un tercio de estas muertes fue por homicidio.
Esto refleja el impacto a nivel de la salud que este
fendmeno integra y dentro de este fendmeno esta
inmerso el femicidio.

Nicaragua no se excluye de esta realidad. Los
principales esfuerzos por dar a conocer este
fenébmeno han sido realizados por la “Red de
Mujeres contra la Violencia” (RMCV). Dicha
organizacion  estd integrada  por  diversas
organizaciones sociales y Organizaciones No
Gubernamentales. Existen datos estadisticos sobre
el numero de homicidios de mujeres, esta
informacién nos brinda una vision acerca del nivel
de violencia y como esta va incrementandose
progresivamente.

Segun el informe anual sobre femicidio, registrado
por el Instituto de Medicina Legal, sede Managua,
Nicaragua, el afio 2010 finaliz6 con 67 mujeres
asesinadas, lo que represent6 el 10% de las muertes
homicidas.

Con el presente estudio se pretende describir el
comportamiento de los femicidios en Nicaragua,
segun resultados de autopsia atendidos en el
Instituto de Medicina Legal de Managua, en el
periodo comprendido del 01 de Enero de 1999 al 30
de Junio 2011.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio es de tipo descriptivo transversal. Se
revisaron los expedientes médicos legales y los
resultados de las autopsias médico legales,
atendidos en el Instituto de Medicina Legal de la
sede Managua, en el periodo comprendido del 1 de
enero de 1999 al 30 de junio de 2011. Aunque el
estudio se realizd en Managua, los casos
examinados provienen de otros departamentos como
Esteli, Matagalpa, Granada y Region Auténoma
Atlantico Norte. Casos que, por tratarse de una
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muerte violenta, los peritos de dichos departamentos
pidieron trasladarlos al Instituto de Medicina Legal.

El universo esta constituido por 213 casos de
homicidios femeninos registrados en el Instituto de
Medicina Legal de la sede Managua, Nicaragua.

Todos los casos comprenden del 1 de enero de 1999
al 30 de junio 2011. De estos se tom6 una muestra
de 159 casos de femicidios lo que corresponde al
74.6%.

Los criterios de selecciobn de la muestra
corresponden al tipo probabilistico por inclusién, ya
gue todos casos registrados en el periodo sefialado
podian ser parte de la muestra.

La fuente de informacion secundaria correspondio a
los documentos médicos legales que se encuentran
en el Departamento de Archivo y Estadisticas del
Instituto de Medicina Legal de la sede Managua.
También se reviso diferentes libros relacionados al
tema o en pagina web. La técnica de recoleccion de
la informacion consistio en la revision documental
de los expedientes médicos legales, registrados en el
Instituto de Medicina Legal de Managua, en el
periodo comprendido del 1 de enero 1999 al 30 de
junio 2011. Para esto, se aplicd una guia de revision
de expediente, previamente elaborada, en la que se
reflejen los datos de interés del estudio y que
aparecen en cada documento médico-legal
relacionados a la victima, al agresor y la autopsia
médico legal.

El procesamiento de los datos se realizo a través del
programa SPSS versién 15.0, para presentar una
distribucion de frecuencia expresada en cifras
absolutas y porcentajes. Los resultados y las tablas
de salida para las diferentes variables, asi como el
cruce necesario de las mismas fueron analizados
para luego proceder a la elaboracion del informe
final.

Es importante sefialar que toda la informacion
obtenida durante la investigacion fue manejada
confidencialmente y solo para efecto del estudio.
Por respeto a las victimas se tomé el nimero de
dictamen registrado en archivo y no el nombre y
apellido de las mismas. También se protegio el
nombre del forense que realizo la autopsia.
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Se obtuvo autorizacién para la realizacion de este
estudio por parte de las autoridades
correspondientes del Instituto de Medicina Legal de
la sede Managua.

Ademas, se solicitd permiso al Coordinador del
departamento de Patologia del Instituto de Medicina
Legal de la sede Managua, Nicaragua, quien
autorizdé la revision de los expedientes médicos
legales, obteniendo la informacion a través de
fuente secundaria.

RESULTADOS

Los resultados del presente estudio en relacién a las
caracteristicas socio demogréaficas que presentaron
las victimas de femicidios se muestran a
continuacion:

Edad: De los 159 casos reportados las victimas
entre la edad de 18 y 30 afios fue el grupo que
presentd el mayor porcentaje con un 41.50%
seguida con un 35.20% por aquellas victimas entre
las edades de 31 y 74. Resulta interesante destacar
gue el grupo de edades entre 0 a 13 afios registrd un
porcentaje del 10.7%. Esto nos indica que las nifias
se encuentran dentro de este fendmeno del
femicidio.

Estado Civil: Segun sus resultados se pudo
observar que las victimas con un estado civil soltera
y de unién de hecho estable fueron los dos grupos
con mayor porcentaje, el primero con 45.9% vy el
segundo grupo con un 31.4%, en cambio, las
casadas revelaron un porcentaje de 15.7%.

Procedencia: De los 159 casos estudiados el 76.7%
de las victimas que fueron asesinadas eran
procedente del area urbana y el 23.3% del area
rural.

Ocupacién: En relacion a la ocupacion de la
victima, los resultados demuestran que mujeres
“amas de casa” que no tenian ningun tipo de trabajo
al momento del hecho y mujeres “comerciantes,
mesera, obrera, doméstica”, sin titulo universitario y
tenian responsabilidad financiera, presentaron las
mismas cifras totalizando un 57.8%, en cambio, las
victimas de ocupacion estudiante fueron las que
presentaron un porcentaje de 15.7%.
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Departamentos y distritos: A partir de los hechos
reportados, se demostré que los departamentos de
Esteli, Matagalpa, Granada y Region Auténoma
Atlantico Norte, presentaron el mayor porcentaje de
casos lo que corresponden al 23.20%, seguido de los
Distritos Policiales V1 y IlI, los cuales reportaron el
20.8% y 18.90% respectivamente El grado de
parentesco entre el agresor y la victima se muestra a
continuacion:

Vinculo del agresor-victima: Segun los resultados
de este estudio se puede decir que de los 159 casos
analizados el 56% correspondian a agresores
desconocidos; en un 13.2% de los casos el agresor
resultd ser cohabitante; en un 9.4% resultd ser un
familiar, seguido por amigo de la victima en un
7.5%, el esposo con un 6.9%, el agresor resultd ser
el padrastro con un 3.1% y ex conviviente y novio
con un 1.9% cada uno.

Los principales agentes vulnerables mas frecuentes,
asociados a la causa de muerte se muestran a
continuacion:

Instrumentos: Se demostrd que en un 34% de los
casos los instrumentos utilizados fueron armas de
fuego, en un 28.3% armas blanca, en un 20.8% el
agresor utilizé las manos para asfixiar a la victima,
siendo estos tres instrumentos los elementos con
mas alto porcentaje.

Lugar: Segun el lugar donde se cometié el crimen,
este estudio demostrd que el 41% de las muertes
ocurrieron en la via publica y el 40.3% en la casa de
la victima, siguiendo con un 8.2% tenemos a
aquellos que ocurrieron en la casa de habitacién de
ambos, un 3% ocurrieron en la casa del agresor, el
3% de los casos la muerte ocurrié en un hospedaje
particular y solo el 1.9% ocurrié en la casa de algln
familiar.

Tipos de lesiones: Las heridas por arma de fuego
con un 32.7% muestran ser las heridas que
mayormente se encontrd durante la autopsia,
seguidas de las heridas por arma blanca con un
26.4%, y las excoriaciones con un 24.5%. También
las contusiones presentaron un 13.8%, seguidas por
amputaciones y quemaduras las que presentaron el
1.9% y 0.6% respectivamente.
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Ubicacion: En relacién a la ubicacion de la lesion,
el cuello con un 32.7% resulto ser el area anatomica
mas atacada por el agresor, seguida por la cabeza
con un 30.2% y el térax con un 25.2%, areas que
ante una lesion grave son mortales.

Data de muerte: Segun la hora de la muerte, la
mayor parte de los casos de femicidio presentaron
una data entre 0-6 horas postmorten representado
por un 34.6%, seguido con el 28.3% que
corresponden a la data entre las 7 y 12 horas
postmorten, y el 23.2% representaron aquellas
muertes que presentaron una data entre 13 y 18
horas postmorten y solo el 13.9% fueron muerte
mayor de 24.

Dia de ocurrencia: El dia sabado con un 18.9%
resulté ser el dia en el que mayor casos de femicidio
fueron reportados, seguida por el dia jueves con un
16.4%.

El dia domingo presenté un 15.1% seguido por el
dia viernes con un 13.8% (ver tabla 12 en anexos).

Mes de ocurrencia: En relacion al mes de
ocurrencia del hecho, el estudio demostré que los
meses de febrero con un 13.8%, diciembre con el
12.6%, enero con el 10.7% y el mes de junio con un
8.8% fueron los meses que presentaron mayor
nimero de casos.

En relacion a las principales causas y etiologia
médico legal de femicidios los resultados fueron los
siguientes:

Causa de muerte: Los resultados de este estudio
demuestran que la causa de muerte mas frecuente
fueron las heridas por arma de fuego con un 34.6%,
seguidas por heridas por arma blanca con un 28.3%,
la estrangulacién manual presentd un 11.3%, los
traumatismos  reportaron  un  10.70%, la
estrangulacion a lazo revel6 un 6.30%, seguida por
estrangulacion con agresion sexual con un 3.2%.
Las evidencias mas relevantes encontradas en la
escena del crimen los resultados fueron los
siguientes:

Nivel de alcoholemia: Segin las pruebas
toxicoldgicas realizadas a la victima, se observé que
en un 66.7% de los casos las pruebas resultaron
negativas, en un 11.4% la victima presentd un nivel
de intoxicacion leve y el 1.9% de las victimas

e
presentaron intoxicacién moderada y solamente el
1.3% correspondieron a intoxicaciones severas.

Pruebas serolégicas y citolégicas: Segun los
resultados de las pruebas seroldgicas realizadas en
las victimas con sospecha de agresion sexual y
violacion, se demostré que solamente un 7.5% de
las victimas presentaron pruebas positivas. A todos
los casos de agresion sexual o violacion se les
realiz6 también estudios citolégicos demostrando
que un 6.3% de los casos los resultados fueron
positivos

DISCUSION

A diferencia de los estudios realizados en
Centroamérica que demuestran que los femicidios
proceden de &mbitos rurales y urbanos, las victimas
de femicidio en Nicaragua mostraron una mayor
procedencia del &rea urbana con un 76.7%.

Las victimas entre la edad de 18 y 30 afios fueron el
grupo que presentd el mayor porcentaje con un
41.5%, seguida con un 35.2% por aquellas victimas
entre las edades de 31 a 74 afios, y con un
porcentaje de 10.7% fueron las victimas entre 0 a 13
afios, de manera que no se pueden dejar fuera a las
nifias aun bajo este fenémeno del femicidio. Un
45.9% de las victimas eran solteras y un 31.4%
tenian un estado civil de acompafiadas o union de
hecho estable, en cambio, las casadas mostraron un
porcentaje de 15.7%.

En relacion a la ocupacion de la victima, los
resultados demuestran que el 28.9% de las victimas
eran “amas de casa”, es decir, no tenian ningln otro
tipo de trabajo remunerado al momento del hecho.
Un 28.9%, por otro lado, eran victimas
comerciantes, meseras, obreras o domeésticas, es
decir adn sin tener un titulo universitario, estas
victimas tenian una responsabilidad financiera en la
familia. EI 9.4% de las victimas eran profesionales,
es decir contaban con un titulo universitario, en
cambio que el 5.7% eran desempleadas y solamente
el 3.8% eran trabajadoras del sexo.

Estos resultados concuerdan con otros estudios a
nivel Centroamericano y Estados Unidos donde la
poblacion en riesgo son mujeres en edad
reproductiva. En Ciudad Juérez, el grupo con el
porcentaje mas alto de 72.7% tenian edades entre 11
y 22 afios y eran maquiladoras o de ocupacién
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desconocida, seguida de estudiantes, empleadas
domésticas y “amas de casas”.

De igual manera en otros paises como en Puerto
Rico el 44% de las victimas oscilan entre 20 y 34
afios de edad. EI 32.3% de los agresores era
conyuge de la victima y el 25.8% era pareja de la
victima. En Perd, el 58% de las victimas se
encontraba entre los 17 y 34 afios, el 70%, 68%, y el
56% correspondian a los esposos, parejas
sentimentales o convivientes de la victima.

Segun el informe de la Organizacion Mundial de la
Salud, entre las mujeres victimas de homicidios en
los ultimos afios se encontraron estudiantes, amas de
casa, profesionales, empleadas domeésticas,
miembros 0 ex - miembros de “maras” y
trabajadoras del sexo, concluyendo que el 70% de
las mujeres entre los 15 y 44 afios de edad que son
victimas de asesinato mueren a manos de su
compafiero.

Segun el lugar en donde el hecho fue reportado se
demostré que los diferentes departamentos
reportaron un 23.2%, seguido por el Distrito VI con
un 20.8%, los diferentes departamentos son distritos
gue no corresponden al municipio de Managua.
Coincidiendo con los datos brindados por la
Comisaria de la Mujer que establecen que Managua
es el municipio con el mayor indice de violencia,
seguido por Carazo y luego Granada.

En relacién a las principales causas de muerte mas
frecuente fueron las heridas por arma de fuego con
un 34.6%, seguidas por heridas por arma blanca con
un 28.3%. Estrangulacion manual representd un
11.3%, traumatismos con un 10.7% vy
estrangulacion a lazo con 6.3%.

Las heridas por arma de fuego con un 32.7%
muestran ser las heridas que mayormente se
encontraron durante la autopsia, seguidas por las
heridas por arma blanca con un 26.4%. Las
excoriaciones presentaron un 24.5%, seguidas de
contusiones, amputaciones y quemaduras con un
13.8%, 1.9% y 0.6% respectivamente.

El agresor en un 34% de los casos el instrumento
que utilizé fue arma de fuego, en un 28.3% arma
blanca, en un 20.8% el agresor utiliz6 las manos
para asfixiar a la victima, siendo estos tres
instrumentos los elementos con mas alto porcentaje.
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Resultados que muestran similitud con Perd, donde
sus resultados concluyen que el 48% de los
agresores utilizan cualquier arma blanca para
perpetrar su crimen, un 21% de los agresores
utilizaron arma de fuego.

Segun informacion brindada por La Comisaria de la
Muijer, los dias de mayor ocurrencia de violencia
intrafamiliar y sexual fueron los domingos con el
17%, lunes con el 16% y sébados con el 15%.
Semejantes a los resultados de este estudio donde el
dia sabado con un 18.9% resulté ser el dia en el que
mayor casos de femicidio fueron reportados,
seguida por el dia jueves con un 16.4%.
Demostrando que durante estos dias hay mayor
ingesta de alcohol por parte del agresor y en ciertos
casos por parte de la victima.

Dentro de los meses que presentaron mayor
incidencia de casos femicidios fueron febrero con
un 13.8% y diciembre con 12.6% seguido por el
mes de enero con 10.7%. Meses con mayores
actividades festivas, especialmente el mes de
febrero con su “Dia de los Enamorados”.

De los 159 casos analizados el 56% correspondian a
agresores desconocidos, en un 13.2% de los casos el
agresor resultd ser conviviente, en un 9.4% resulto
ser un familiar, seguido por un amigo en un 7.5%, el
esposo con un 6.9%, el agresor resulté ser un
padrastro en el 3.1% de los casos y ex conviviente
con un 1.9%. Datos similares a los proporcionados
por la Organizacion Mundial de la Salud, que
establece que mas de la mitad de las muertes de las
mujeres en el mundo es responsabilidad de sus
esposos, conyuges, novios, convivientes, ex
convivientes y enamorados.

En los estudios hechos en el Salvador, el 66% de los
casos los agresores fueron parientes masculinos:
padre, padrastro, pareja, tio, hermano, nieto, hijo,
abuelo, yerno, sobrino; y tnicamente el 13% de los
casos pudo comprobarse la responsabilidad de la
muerte de la mujer a pandilleros o maras. En Chile
entre el afio 2001 y 2002, en la regién Metropolitana
de Santiago, los autores de estos crimenes fueron
parejas 0 ex parejas sentimentales de las victimas y
familiares.

Segun el lugar donde se cometi6 el crimen, este
estudio demostré que el 41% de las muertes
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ocurrieron en la via publica y el 40.3% en la casa de
la victima, siguiendo con un 8.2% tenemos a
aquellos que ocurrieron en la casa de habitacién de
ambos, 3% ocurrieron en algin hospedaje, y 1.9%
ocurrié en la casa de algun familiar.

En Perl, en correspondencia al ambito de la
agresion el 52% de mujeres sufrieron la agresion en
sus propias casas y un 23% en el domicilio de su
agresor, el 25% fue perpetrado en hoteles u hostales,
presentado similitud con los resultados de este
estudio.

Segun las pruebas toxicoldgicas realizadas a la
victima, se observé que en un 66.7% de los casos
las pruebas resultaron negativas, en un 11.4% la
victima presentd un nivel de intoxicacion leve y un
1.9% de las victimas presentaron intoxicacion
moderada. Mostrando la manera en que el posible
agresor desea inhabilitar a la victima.

Segun los resultados de las pruebas seroldgicas
realizadas en las victimas con sospecha de agresion
sexual y violacion, se demostr6 que solamente un
7.5% de las victimas presentaron pruebas positivas.

De igual manera a todos los casos de agresién
sexual o violacion se les realiz6 también estudios
citolégicos demostrando que un 6.3% de los casos
los resultados fueron positivos. Sin embargo,
aunque esto nos orienta si hubo actividad sexual o
no, sin embargo, las pruebas negativas no descartan
gue no hubiera actividad sexual.

CONCLUSIONES

La poblacion en mayor riesgo fueron mujeres en
edad reproductiva entre los 18 y 30 afios de edad,
solteras, “amas de casa” o comerciantes, meseras,
obreras, domésticas, habitantes de  &reas
predominantemente urbanas.

Los principales agresores de las victimas resultaron
ser personas  desconocidas. Ademas, los
instrumentos empleados contra las mujeres se
destacan: Armas de fuego, armas blancas y las
manos del agresor fueron los instrumentos mas
utilizados. Siendo el cuello y cabeza los sitios
anatébmico mayormente afectados, seguidos de
torax.

Las tres principales causas de muerte fueron las
heridas por arma de fuego, heridas por arma blanca

y el estrangulamiento. Encontrandose signos de
agresion  sexual solamente en victimas de
estrangulacion. En cuanto a los andlisis
toxicolégicos, asi como las pruebas serolégicas y
citoldgicas realizada a las victimas, en la gran
mayoria resultaron ser negativas.

RECOMENDACIONES

1. Explicar a todos los sectores involucrados y
poblacion en general la LEY INTEGRAL
CONTRA LA VIOLENCIA HACIA LAS
MUJERES Y DE REFORMAS A LA LEY No. 641
“CODIGO PENAL”, que recién acaba de aprobarse
en la Asamblea Nacional y que entrara en vigencia a
partir del 21 de Junio del 2012, con el prop6sito de
empoderar a la sociedad en su conjunto sobre las
diferentes formas de violencia, que como maxima
expresion conlleva al “femicidio”.

2. En coordinacion con otros actores involucrados,
promver la realizacion de foros nacionales,
regionales y municipales con el propdsito de debatir
sobre la problemética de la violencia de género con
un enfoque socioecondmico, cultural y politico, a
partir del cual se construya una agenda nacional que
permita a través de politicas publicas ejecutar
acciones de prevencién y disminuir a corto y
mediano plazo acerca de esta problematica.

3. Comenzar a tratar el fendmeno de la violencia
contra la mujer como un problema de seguridad y
salud publica.

4. Realizar estudios sobre incidencia y prevalencia,
las causas y las consecuencias politicas,
econdmicas, sociales y culturales de todas las
formas de violencia contra la mujer, incluida la
violencia intrafamiliar, sexual, y el femicidio en
Nicaragua.

5. El Instituto de Medicina Legal y la Policia
Nacional deben crear un registro nacional, Unico
sobre los casos de violencia intrafamiliar y delitos
sexuales, asi también los casos de femicidios que se
presentan en Nicaragua.

6. En coordinacion con el Ministerio de Educacion
y las Universidades, asi como el Ministerio de la
Familia, Ministerio de Salud y la Comisaria de la
Mujer de la Policia Nacional, comiencen a ejecutar
acciones de prevencion de todas las formas de
violencia hacia las mujeres, incluyendo Ila
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educacion, concientizacién y sensibilizaciéon a
hombres y mujeres en cuanto a la violencia
intrafamiliar y sexual que ejercen sobre las mujeres.
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