
115Health Care & Global Health. http://dx.doi.org/10.22258/hgh.2025.93.261

Artículo original

Información del artículo

Citar como: Prudencio-León WE, Ro-
mero-Onofre RC, Changano-Rodrí-
guez MV, Chero-Pisfil SL, Diaz-Mau 
AY. Homicidios en Perú entre 2017 
y 2024: Caracterización epidemio-
lógica y factores sociodemográficos 
asociados. Health Care & Global 
Health.2025;9(3):115-124. 

DOI: 10.22258/hgh.2025.93.261
______________________________

Autor corresponsal
Walter Enrique Prudencio León
Dirección: Av. Los Pinos 865 – Cha-
clacayo. Lima, Perú.
Email: wpl29@hotmail.com; walter-
prudencio@upeu.edu.pe
Teléfono: (511) 999671847
______________________________

Historial del artículo
Recibido: 13/10/2025
Revisado: 23/10/2025
Aceptado: 11/12/2025
En línea: 15/12/2025
Revisión por pares interna: Si
Revisión por pares externa: Si

Peruvian Journal of 

Health Care and Global Health

Homicidios en Perú entre 2017 y 2024: Caracterización 
epidemiológica y factores sociodemográficos asociados
Homicides in Peru between 2017 and 2024: Epidemiological characterization and associated 
sociodemographic factors

Walter Enrique Prudencio-León 1,2,a, Roberto Carlos Romero-Onofre 3,4,b, María Verónica Changano-
Rodríguez 5,c, Santos Lucio Chero-Pisfil 5,6,d, Aimeé Yajaira Diaz-Mau 6,d

1 Clínica Javier Prado. Lima, Perú.
2 Universidad Peruana Unión (UPeU). Lima, Perú. 
3 Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Lima, Perú.
4 Universidad Nacional Federico Villarreal (UNFV). Lima, Perú.
5 Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perú. Lima, Perú.
6 Universidad Norbert Wiener. Lima, Perú.
a Médico Epidemiólogo.
b Médico Especialista en Administración en Salud, Doctor en Gestión en Salud.
c Licenciada en Enfermería, Especialista en Epidemiología en Enfermería, Máster en Salud Pública.
d Licenciado en Terapia Física y Rehabilitación.

Resumen
Objetivos: Describir las características epidemiológicas y temporales de los homicidios en Perú entre 2017 y 2024, 
y explorar los factores sociodemográficos asociados. Materiales y métodos: Se realizó un estudio epidemiológico 
de corte transversal y de serie de tiempo utilizando datos secundarios del Sistema Informático Nacional de 
Defunciones (SINADEF). Se calcularon las tasas de homicidio por sexo, edad y departamento. Además, se 
ajustaron modelos de regresión logística para identificar los factores asociados, comparando los fallecimientos 
por homicidio con todas las demás causas de muerte. Resultados: Durante 2017-2024, se registraron 10 266 
homicidios, predominantemente en hombres (86,3%) con una mediana de edad de 32 años. La mayoría de los 
casos ocurrieron en lugares públicos, y tres regiones (Lima, La Libertad y Callao) concentraron casi el 60% de 
los casos. Las tasas de homicidio en hombres mostraron una tendencia al alza a lo largo del período. El análisis 
multivariado reveló que el Odds de fallecer por homicidio fue significativamente mayor en individuos con un menor 
nivel educativo (Secundaria: OR = 1,7; IC95%: 1,5 - 1,9) y el estado civil (divorciado: OR = 1,5;  IC95%: 1,3 - 1,7), 
en comparación con sus respectivos grupos de referencia, el lugar de ocurrencia en la vía pública que elevó las 
probabilidades de muerte por homicidio en 11,5 veces (IC95% 10,7 - 12,3). Conclusión: Los hallazgos reafirman 
la victimización predominante en hombres jóvenes y la concentración de homicidios en espacios públicos, lo cual 
es consistente con las tendencias regionales. La evidencia de este estudio es fundamental para el desarrollo 
de intervenciones de prevención de la violencia más efectivas y focalizadas, que aborden las vulnerabilidades 
sociales y se dirijan a los grupos y áreas más afectados, con el fin de reducir la carga de los homicidios en la salud 
pública y fomentar una sociedad más segura.

Palabras clave: Homicidio; Muerte; Violencia; Perú (Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract
Objectives: To describe the epidemiological and temporal characteristics of homicides in Peru between 2017 
and 2024, and to explore associated sociodemographic factors. Materials and methods: A cross-sectional, time-
series epidemiological study was conducted using secondary data from the National Computerized System of 
Deaths (SINADEF). Homicide rates were calculated by sex, age, and department. Logistic regression models were 
fitted to identify associated factors, comparing homicide deaths with all other causes of death. Results: During 
2017–2024, 10,266 homicides were recorded, predominantly among men (86.3%) with a median age of 32 years. 
Most cases occurred in public places, and three departments (Lima, La Libertad, and Callao) accounted for almost 
60% of the cases. Homicide rates among men showed an upward trend throughout the period. Multivariate analysis 
revealed that the odds of dying from homicide were significantly higher in individuals with lower levels of education 
(Secondary: OR = 1.7; 95% CI: 1.5–1.9) and marital status (divorced: OR = 1.5; 95% CI: 1.3–1.7), compared to 
their respective reference groups. The most significant finding was that the homicide occurred in a public space, 
increasing the probability of death by homicide by 11.5 times (95% CI 10.7–12.3). Conclusion: These findings 
reaffirm the predominant victimization of young men and the concentration of homicides in public spaces, which is 
consistent with regional trends. The evidence from this study is crucial for developing more effective and targeted 
violence prevention interventions that address social vulnerabilities and target the most affected groups and areas, 
to reduce the public health burden of homicide and foster a safer society.
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Introducción
La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido 
la violencia como un problema de salud pública de gran 
magnitud [1][2][3]. La OMS enfatiza que su abordaje debe 
trascender la mera respuesta judicial, centrándose en la 
perspectiva de la víctima y las lesiones resultantes [4]. Se 
reconoce que la violencia, y por ende el homicidio, no es 
inevitable y puede ser prevenida [3].

En el contexto de la salud pública, la definición más relevante 
de homicidio lo enmarca como una forma de violencia 
intencional con un impacto significativo en la mortalidad y 
morbilidad global; este fenómeno genera importantes costos 
humanos y sociales, y se considera un problema prevenible 
que requiere un enfoque multidisciplinario y basado en la 
evidencia [1]. Además de la mortalidad, la violencia (incluido 
el homicidio) causa anualmente numerosas lesiones, 
problemas físicos, sexuales, reproductivos y de salud 
mental en millones de personas, dada su gran escala, la 
disminución de este problema se incluyó en la Agenda 2030 
para el Desarrollo Sostenible [2].

A nivel mundial, el homicidio es una causa principal de 
mortalidad, especialmente en la población de 15 a 44 
años. Es responsable de aproximadamente el 14% 
de las defunciones en hombres y el 7% en mujeres en 
este grupo de edad [1]. Constituye la forma más extrema 
de violencia en una sociedad, ejerciendo un impacto 
devastador en la vida de millones de personas [5].

América Latina tiene la tasa de homicidios más alta del 
mundo [6]. A pesar de algunas fluctuaciones temporales, 
los niveles elevados de violencia letal persisten en 
muchas áreas, influenciados por factores como la 
desigualdad de ingresos, la presencia de grupos de 
delincuencia organizada y la disponibilidad de armas de 
fuego [5]. Los estudios sugieren que la calidad institucional 
explica mejor las variaciones en las tasas de homicidios 
que la pobreza o la desigualdad [7].

En Perú, el homicidio es un indicador crucial de salud 
pública que refleja directamente la inseguridad ciudadana 
y el nivel de violencia [5]. En el año 2021, la tasa de 
homicidios dolosos se ubicó en 8,6 muertes por cada 
100 000 habitantes [5], lo que representó un incremento 
considerable respecto a la tasa de 5,8 en 2020 y 7,4 en 
2019. No obstante, esta tasa sitúa a Perú entre los siete 
países con las tasas más bajas en América Latina y el 
Caribe para ese año [5][7].

Aunque existen estudios que han explorado la mortalidad 
por homicidios en Perú, una limitación clave en la literatura 
es la falta de un análisis epidemiológico exhaustivo 
y de largo plazo a nivel nacional, que caracterice las 
tendencias temporales y espaciales, así como el perfil 
de las víctimas. La investigación de este fenómeno no 
solo debe centrarse en la frecuencia de los eventos, sino 
también en las características sociodemográficas que 
pueden aumentar la vulnerabilidad de los individuos a la 
victimización, lo cual es crucial para la prevención.

El objetivo del presente estudio fue describir las carac-
terísticas epidemiológicas y factores sociodemográficos 
de riesgo de los homicidios en Perú, a fin de capturar 
tendencias recientes en el tema. Los periodos elegidos 
fueron del 2017 al 2024, utilizando los datos del Sistema 
Informático Nacional de Defunciones (SINADEF). Espe-
cíficamente, se propuso: 1) caracterizar los patrones de-
mográficos, temporales y geográficos de los homicidios; 
y 2) identificar los factores sociodemográficos asociados 
a la victimización, con el fin de determinar los grupos po-
blacionales más vulnerables.

Metodología

Diseño y lugar de estudio
Se realizó un estudio epidemiológico descriptivo, analítico 
de corte transversal y de serie de tiempo para investigar 
la mortalidad por homicidio en la población peruana. Se 
utilizaron datos secundarios del SINADEF del Ministerio 
de Salud del Perú, abarcando el período del 1 de enero 
de 2017 al 31 de diciembre de 2024.

El SINADEF es la plataforma informática oficial que registra 
todas las muertes ocurridas en el territorio nacional y que 
constituye la fuente más completa y representativa de 
datos de mortalidad en Perú [8][9]. Las tasas de homicidio 
se estimaron por cada 100 000 habitantes, utilizando las 
proyecciones poblacionales proporcionadas por el Instituto 
Nacional de Estadística e Informática (INEI) [10]. La mortalidad 
por grupos de edad y áreas geográficas se evaluó a nivel 
departamental.

Criterios de inclusión, exclusión y depuración de datos
Para el análisis, se incluyeron todos los registros de 
defunción por homicidio. Estos casos fueron identificados 
utilizando las clasificaciones estándar de la causa de 
muerte en el SINADEF. Se consideró la información 
sociodemográfica disponible, incluyendo sexo, edad, 
estado civil, nivel educativo y lugar de deceso.

La base de datos del SINADEF fue sometida a un riguroso 
proceso de limpieza y depuración. Los registros con 
información incompleta en las variables clave de sexo, 
edad y departamento de ocurrencia fueron excluidos. 
De igual manera, se descartaron aquellos casos cuya 
causa de muerte fue clasificada como indeterminada 
para asegurar la integridad de los análisis. Los registros 
de defunción con confirmación de sexo, edad y lugar de 
ocurrencia fueron incluidos en el análisis.

Definición de variables
La variable dependiente fue la muerte por homicidio, definida 
como toda lesión intencional ocasionada por una persona 
a otra, según el registro en el certificado de defunción del 
SINADEF catalogado como muerte violenta por homicidio [10].

Para el análisis de regresión logística, se construyó una 
variable dicotómica donde el evento de interés fue la 
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muerte por homicidio y el grupo de referencia fueron todas 
las demás muertes por cualquier causa. Este enfoque 
nos permitió identificar los factores sociodemográficos y 
contextuales que incrementan la probabilidad de que una 
defunción sea por homicidio, en contraste con otras formas 
de mortalidad, lo cual es relevante para la salud pública.

Las variables predictoras fueron las características 
sociodemográficas y contextuales: sexo, ocupación, 
nivel educativo, estado civil y lugar de ocurrencia. Estas 
variables fueron seleccionadas basándose en evidencia 
previa que sugiere que las condiciones sociales y las 
redes de apoyo pueden influir en la vulnerabilidad a la 
victimización [3][4][6][7]. 

Análisis estadístico
El análisis estadístico se inició con la estadística 
descriptiva, empleando medidas de tendencia central 
como la media y la mediana, junto con sus respectivos 
rangos intercuartílicos. Las prevalencias para los factores 
sociodemográficos se calcularon a nivel departamental. 
Para la visualización de los datos descriptivos, se 
utilizaron gráficos de barras.

Se calcularon las tasas de incidencia de homicidio por 
sexo y departamento, utilizando la población de cada 
año como denominador (años-persona). Para evaluar 
la precisión de estas estimaciones, se calcularon los 
intervalos de confianza del 95% (IC95%).

Se realizó un análisis de regresión logística multivariada 
para explorar la asociación entre las características 
sociodemográficas y contextuales y la probabilidad de 
muerte por homicidio. Para evaluar si el efecto de las 
variables predictoras difería entre sexos, se incluyó en 
el modelo multivariado un término de interacción entre 
el sexo y las demás variables sociodemográficas. Las 
categorías de referencia se seleccionaron basándose 
en la menor vulnerabilidad, según lo reportado en la 
literatura, o la menor prevalencia observada en el análisis 
descriptivo. Se evaluó la robustez del modelo mediante 
análisis de multicolinealidad, capacidad de discriminación 
y bondad de ajuste. Se calcularon las razones de 
probabilidades (OR) con sus correspondientes intervalos 
de confianza del 95% para cada predictor.

Finalmente, los años de vida potencialmente perdidos 
(AVPP) se calcularon restando la edad al morir de 
la esperanza de vida (77.7 años) específica para la 
población peruana del 2023 [10][11][12].

Para la gestión de datos se utilizó Microsoft Excel 365. El 
programa STATA versión 19.5 (StataCorp, College Station, 
TX, EUA) fue empleado para los análisis estadísticos, y el 
programa R (versión 4.5.0) para el desarrollo de gráficos.

Consideraciones éticas
Este estudio se basó en el análisis de datos secundarios 
obtenidos de sitios web de acceso público, específicamente 
del SINADEF. Dado que no se recolectaron datos de 
pacientes individuales ni se involucró a participantes 
humanos en la investigación, y considerando que los 
datos utilizados son de dominio público, no fue necesaria 
la aprobación de un comité de ética, en línea con las 
guías éticas establecidas para investigaciones que 
utilizan exclusivamente datos secundarios.

Resultados

Características generales 
Entre 2017 y 2024, se registraron 10 266 homicidios en Perú, 
lo que constituyó el 0,8% del total de defunciones. La mediana 
de edad de las víctimas fue de 32 años (RIQ: 25-44 años). 
Se observó un marcado predominio del sexo masculino, 
que representó el 86,3% (n= 8 858) de los homicidios, lo que 
implica una razón de 6 homicidios en hombres por cada uno 
en mujeres. Los homicidios constituyeron el 1,26% del total de 
muertes en hombres, mientras que en mujeres fue del 0,25%. 
La mayoría de estos eventos ocurrieron en lugares públicos 
(37,8%), con una mayor proporción en hombres (40,3%) que 
en mujeres (22,3%). La necropsia se realizó en el 98,4% de los 
casos registrados como homicidios, lo que fortalece la calidad 
de los datos para esta causa de muerte. La Tabla 1 presenta un 
resumen detallado de las características sociodemográficas a 
nivel nacional.

Temporalidad y distribución geográfica
En cuanto a la temporalidad, los domingos registraron el mayor 
número de homicidios (17,9%) de los casos), y diciembre fue 
el mes con la mayor frecuencia de fallecimientos (9,7%). La 
distribución geográfica de los homicidios mostró una marcada 
concentración en Lima, con 3980 casos (39,3%), seguida por 
La Libertad con 1 267 casos (12,5%) y Callao con 673 casos 
(6,6%). En conjunto, estas tres regiones acumularon el 58,4% 
del total de homicidios. Para los hombres, las regiones con 
el mayor número de homicidios fueron Lima, La Libertad, 
Callao y Piura, concentrando el 63,84% de los casos. En 
contraste, para las mujeres, los departamentos más afectados 
fueron Lima, La Libertad, Arequipa, Cusco y Huánuco, que 
acumularon el 57,37% del total.

Tasas de homicidio, mediana de edad y años de vida 
potencialmente perdidos (AVPP)
Las tasas de homicidios en varones más altas durante el 
periodo analizado se observaron en Madre de Dios, Tumbes, 
La Libertad y Callao, con valores por encima de 10 
por 100000 habitantes (Tabla 2). La tasa promedio de 
homicidios en varones mostró un aumento general de 
2017 a 2024, alcanzando su punto más alto en 2024 
(9,3/100000 habitantes) (Figura 1). Se observó una leve 
disminución en 2020, influenciada por la pandemia [13][14], 
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pero la tendencia al alza se reanudó en 2021. Las tasas 
de homicidios en mujeres fueron considerablemente 
inferiores a las de varones, con un promedio nacional 
de 1,2 por 100000 habitantes (Figura 2). Las regiones 
como Callao, La Libertad y Piura mostraron tasas 
crecientemente por encima de su promedio (Figura 3). 
La mediana de edad al momento del fallecimiento fue 
menor en hombres en las regiones de Callao, Ayacucho, 
Huancavelica y La Libertad. Para las mujeres, las 
medianas de edad más bajas se observaron en Tumbes, 
Arequipa, Junín, Loreto y Apurímac. Los homicidios 
resultaron en la pérdida de un total de 414 807 AVPP 
durante el período de estudio, de los cuales el 86,4% 
correspondieron al sexo masculino.

Análisis multivariado
Se evaluó la robustez y fiabilidad del modelo de 
regresión logística mediante análisis de multicolinealidad, 

Tabla 1. Características generales de los Homicidios según sexo 2017-2024.

capacidad de discriminación y bondad de ajuste. Los 
Factores de Inflación de la Varianza (VIF) se mantuvieron 
en rangos aceptables (1,15 - 4,70), confirmando la 
ausencia de multicolinealidad significativa. El modelo 
mostró una excelente capacidad discriminativa con un 
Área Bajo la Curva (AUC) de 0,94. Aunque la prueba 
de Hosmer-Lemeshow indicó un ajuste formalmente 
imperfecto (p<0,05), este hallazgo es comúnmente 
observado en muestras grandes como la nuestra, dada la 
alta sensibilidad de la prueba a desviaciones mínimas sin 
relevancia práctica. Estos resultados en conjunto validan 
la solidez del modelo y la robustez de la interpretación de 
los Odds Ratios para los factores asociados al homicidio.

Factores asociados al homicidio
Interacción entre sexo y grupos de edad: El análisis reveló 
una interacción estadísticamente significativa entre el sexo y 

Características generales
Masculino Femenino Total

p-valor
n (%) n (%) n (%)

Total 8 864 (86,3) 1 402 (13,7) 10 266 (100)

Edad 32 (iqr 17) 32 (iqr 24) 32 (iqr 19) 0,330
Seguro de salud
  SIS 3 090 (34,9) 598 (42,7) 3 688 (35,9) <0,001
  EsSalud 595 (6,7) 114 (8,1) 709 (6,9)
  Privados 48 (0,5) 9 (0,6) 57 (0,6)
  Sanidades 107 (1,2) 6 (0,4) 113 (1,1)
  Otros 74 (0,8) 10 (0,7) 84 (0,8)
  Sin especificar 4 950 (55,8) 665 (47,4) 5 615 (54,7)
Estado Civil
  Soltero 7 215 (81,7) 1 032 (74,5) 8 247 (80,7) <0,001
  Casado-Conviviente 1 160 (13,1) 232 (16,8) 1 392 (13,6)
  Divorciado-Separado 111 (1,3) 24 (1,7) 135 (1,3)
  No especificado 350 (4,0) 97 (7,0) 447 (4,4)
Educación
  Pre-escolar 24 (0,3) 16 (1,1) 40 (0,4) <0,001
  Primaria 1 329 (15,0) 261 (18,6) 1 590 (15,5)
  Secundaria 5 361 (60,5) 667 (47,6) 6 028 (58,7)
  Superior 1 008 (11,4) 206 (14,7) 1 214 (11,8)
  Ninguno 97 (1,1) 106 (7,6) 203 (2,0)
  No especificado 1 045 (11,8) 146 (10,4) 1 191 (11,6)
Lugar de ocurrencia
  Centro laboral 152 (1,7) 18 (1,3) 170 (1,7) <0,001
  Domicilio 878 (9,9) 481 (34,3) 1 359 (13,2)
  Servicios de salud 2 765 (31,2) 283 (20,2) 3 048 (29,7)
  En tránsito 206 (2,3) 29 (2,1) 235 (2,3)
  Ignorado 177 (2,0) 57 (4,1) 234 (2,3)
  Otro 1 113 (12,6) 220 (15,7) 1 333 (13,0)
  Vía pública 3 573 (40,3) 314 (22,4) 3 887 (37,9)
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Figura 1. Mapa coroplético de las tasas de homicidios en hombres según departamentos 2017–2024

Figura 2. Mapa coroplético de las tasas de homicidios en mujeres según departamentos 2017–2024.

los grupos de edad (p<0,001), lo que indica que el efecto de la 
edad sobre la probabilidad de homicidio no es constante entre 
hombres y mujeres (Figura 4). La probabilidad predicha de 
homicidio para hombres alcanzó su punto máximo entre los 
20 y 24 años, con valores cercanos al 0,05 (5%). En contraste, 
para las mujeres, el pico de probabilidad predicha ocurrió 

entre los 25 y 29 años, pero a un nivel significativamente más 
bajo, aproximadamente 0,023 (2,3%).
El modelo de regresión logística multivariante reveló 
asociaciones significativas entre varias características 
sociodemográficas y contextuales con la probabilidad de 
sufrir un homicidio, como se detalla en la Figura 5.  
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Tasa de Homicidios*

Hombres    Hombres  
Promedio SD Min Max p (50)   Promedio SD Min Max p (50)

Nacional

2017 4,48 7,33 0,5 36,4 2,5   1,1 1,2 0,0 6,0 0,7

2018 5,07 4,29 0,7 19,7 3,2   1,3 1,4 0,0 7,2 1,1

2019 6,02 4,78 1,6 22,1 4,9   1,4 1,0 0,0 4,1 1,1

2020 5,58 4,62 1,5 21,4 4,2   1,1 1,1 0,0 5,3 0,9

2021 7,58 7,60 0 37,5 5,8   1,5 1,2 0,5 6,4 1,4

2022 7,49 7,26 1,4 32,5 5,1   1,3 1,0 0,0 3,7 0,9

2023 6,33 7,62 0,3 26 2,7   0,7 0,7 0,0 2,4 0,6

2024 9,35 8,09 0,9 31,6 6,6   1,5 1,4 0,0 6,9 1,1

Departamentos                      
Amazonas 2,34 1,05 0 3,2 2,7   0,42 0,40 0,00 0,97 0,49

Ancash 3,49 2,06 1,5 7,4 2,65   0,40 0,20 0,17 0,67 0,51

Apurímac 2,64 1,68 0,5 5,5 2,75   1,31 1,30 0,00 3,85 1,19

Arequipa 3,58 0,98 2,6 5,1 3,15   1,38 0,29 1,00 1,83 1,32

Ayacucho 4,08 2,60 0,6 7,9 4,25   1,31 1,06 0,00 2,76 1,38

Cajamarca 2,35 1,30 0,7 4,1 2,55   0,57 0,32 0,14 1,11 0,62

Callao 13,54 5,72 3,5 21,6 14   1,40 0,40 0,74 1,83 1,49

Cusco 3,31 1,33 1,5 5,4 3,15   1,40 0,28 1,17 1,94 1,26

Huancavelica 2,51 2,19 0,5 6,5 1,7   0,90 0,58 0,00 1,73 0,83

Huánuco 5,86 1,44 4,2 7,9 5,7   2,17 0,69 1,08 3,20 2,13

Ica 9,01 4,69 2,9 16,3 8,8   1,01 0,41 0,45 1,70 1,01

Junín 3,70 0,98 1,9 5 3,85   1,20 0,63 0,43 2,11 1,10

La Libertad 14,13 5,80 6,7 24,2 13   1,42 0,43 0,63 1,96 1,42

Lambayeque 3,38 1,73 0,3 6,5 3,3   0,55 0,58 0,00 1,87 0,44

Lima 8,45 3,52 4,3 14,4 7,45   1,02 0,16 0,72 1,24 1,02

Loreto 2,69 1,27 1,2 4,9 2,4   0,38 0,29 0,00 0,81 0,41

Madre De Dios 28,40 7,01 19,7 37,5 28,8   5,24 1,70 2,39 7,15 5,63

Moquegua 3,03 1,92 0,9 5,8 2,4   0,56 0,60 0,00 1,15 0,55

Pasco 4,14 1,76 2,1 6,6 4,65   1,34 0,80 0,00 2,34 1,52

Piura 4,68 3,38 0,6 9,7 3,7   0,50 0,38 0,00 1,03 0,58

Puno 4,54 1,67 2,5 7,2 4,55   1,35 0,85 0,48 2,87 1,12

San Martin 3,90 1,74 1,4 7,1 3,95   0,73 0,50 0,00 1,62 0,73

Tacna 5,24 2,18 2 8,2 5,35   1,83 0,45 1,16 2,65 1,69

Tumbes 17,76 4,80 13,1 25,8 15,6   1,39 0,90 0,00 2,64 1,27

Ucayali 5,43 3,58 0,7 10 6   1,12 0,82 0,36 2,38 1,02

*	 Tasa de incidencia por sexo y departamentos durante el 2017 al 2024. Promedio (media del periodo); SD (Desviación estándar); Min (tasa mínima); Max (tasa 
máxima); p(50) (percentil 50).

Tabla 2. Tasa de Homicidios según sexo y departamentos 2017– 2024.
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Nivel educativo: Los individuos con niveles educativos de 
pre-escolar (OR = 1,9; IC95%: 1,3-2,8; p<0,001), primaria 
(OR = 1,4; IC95%: 1,3 - 1,6; p<0,001) y secundaria (OR 
= 1,7; IC95%: 1,5-1,9; p<0,001) mostraron razones de 
probabilidades de homicidio significativamente más altas 
en comparación con aquellos con educación superior.

Estado civil: Los individuos solteros (OR = 1,2; IC95%: 1,1-
1,3; p<0,001) y divorciados-separados (OR = 1,5; IC95%: 
1,3-1,7; p<0,001) presentaron razones de probabilidades 

de homicidio significativamente más altas en comparación 
con los casados. 

Lugar de fallecimiento: Todos los demás lugares de ocurrencia 
del deceso por homicidio se asociaron con una razón de 
probabilidades significativamente mayor en comparación 
con los que ocurren en el domicilio. Destacan la vía pública 
(OR = 11,5; IC95%: 10,7-12,3; p<0,001), los casos con lugar 
ignorado (OR = 6,8; IC95%: 6,5-7,0; p<0,001) y centro laboral 
(OR = 2,8; IC95%: 2,2-3,6; p<0,001).

Figura 3. Tendencia de la tasa de homicidios según sexo por departamento y año (Estandarizada por Z-score).

Figura 4. Probabilidad de homicidio según grupo etario y sexo
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Discusión

El presente estudio proporciona el análisis epidemiológico 
más completo y actualizado de la mortalidad por 
homicidio en Perú, utilizando un robusto conjunto de 
datos nacionales del SINADEF [9]. A través de este trabajo, 
hemos identificado patrones demográficos, temporales y 
geográficos de alta relevancia para la salud pública y la 
seguridad ciudadana. Nuestros hallazgos, que muestran 
la concentración desproporcionada de homicidios en 
hombres jóvenes y en áreas urbanas específicas [15][17] 
son consistentes con la literatura internacional sobre la 
epidemiología de la violencia letal [6][7][8].

Nuestros resultados confirman que la victimización por 
homicidio en Perú se concentra de manera abrumadora 
en el sexo masculino [20][21], con una razón de 6 homicidios 
en hombres por cada uno en mujeres. Este predominio 
de víctimas masculinas (86,3%), es consistente con 
los patrones observados a nivel global y en la región 
latinoamericana [6][7][8][16][18][22][23][24][32]. Esta marcada 
disparidad de género se atribuye a factores complejos 
como la socialización en normas de masculinidad que 
promueven el riesgo y la agresión, una mayor exposición 
a entornos de violencia urbana y la participación en 
actividades ilícitas [7][19][25][26][27]. Asimismo, el pico de la 
mortalidad se observa de manera significativa en el grupo 
de 20 a 24 años, lo que se alinea con las tendencias 

regionales. La gravedad de este impacto se refleja en 
la pérdida de 414 807 años de vida potencialmente 
perdidos (AVPP) durante el período de estudio, de los 
cuales el 86,4% correspondieron a hombres, lo que 
subraya el impacto desproporcionado de este fenómeno 
en la población masculina joven.

La distribución geográfica de los homicidios mostró 
una marcada concentración en departamentos urbanos 
clave como Lima, La Libertad y Callao, que en conjunto 
acumularon el 58,4% de los casos. Este patrón 
sugiere que la violencia letal en Perú es un fenómeno 
predominantemente urbano, impulsado por dinámicas 
complejas como la delincuencia organizada y la economía 
criminal [6][18][22][23].

De igual manera, las elevadas tasas de homicidio en 
departamentos como Madre de Dios y Tumbes son 
consistentes con la literatura que vincula la violencia con 
actividades económicas ilícitas como la minería ilegal y 
el narcotráfico. Además, el análisis temporal reflejó una 
tendencia general al alza, con un pico en 2024, lo cual 
sugiere una reanudación y posible intensificación de la 
violencia tras la leve disminución observada durante la 
pandemia [13][14].

El análisis de regresión multivariada, que exploró las 
asociaciones entre las características de las víctimas y la 
probabilidad de homicidio, proporciona una visión detallada 

Figura 5. Factores asociados al homicidio.
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de los grupos más vulnerables. La asociación significativa 
entre el bajo nivel educativo y la victimización por homicidio 
refuerza la idea de que la educación [24][25][26][27], puede 
actuar como un factor protector y que las brechas sociales 
contribuyen a la vulnerabilidad [19][28].

De manera similar, la asociación con el estado civil de 
soltero o divorciado puede reflejar la ausencia de redes 
de apoyo familiar o la exposición a contextos sociales de 
mayor riesgo [2][7][19][22].

El hallazgo más impactante, la asociación extremadamente 
fuerte con el deceso en la vía pública (OR = 11,5), subraya 
que una parte sustancial de los homicidios en el país ocurre 
en espacios abiertos, lo que resalta la importancia de las 
políticas de seguridad ciudadana focalizadas en la prevención 
en estos entornos.

A pesar de la solidez de nuestros hallazgos, es crucial reconocer 
las limitaciones inherentes a este tipo de investigación. 
Primero, la naturaleza del diseño de corte transversal y de 
serie de tiempo no permite establecer relaciones causales 
directas, ya que las asociaciones identificadas podrían estar 
influenciadas por factores de confusión no incluidos en el 
modelo. El homicidio es un fenómeno social complejo, y 
su causa es multifactorial; nuestro análisis se enfoca en la 
descripción de asociaciones y la identificación de grupos 
de alta vulnerabilidad. Segundo, aunque el SINADEF es 
la fuente de datos más completa y representativa de la 
mortalidad en Perú, no está exenta de limitaciones [29][30]. 
Existe la posibilidad de subregistro de defunciones en áreas 
con limitada infraestructura de reporte, lo que podría llevar a 
una subestimación de las tasas de homicidio. No obstante, 
la calidad de la fuente minimiza el riesgo de que estas 
limitaciones invaliden las principales tendencias identificadas 
en este estudio. Finalmente, reconocemos que la variable 
lugar de deceso no siempre coincide con el lugar exacto del 
evento violento que causó la muerte, como en los casos de 
traslado a un centro de salud. Sin embargo, la magnitud de la 
asociación que encontramos con la vía pública sugiere que 
esta variable es un proxy robusto y relevante del contexto de 
la victimización, lo cual es consistente con la literatura que 
reporta la concentración de homicidios en espacios públicos.

Los hallazgos de este estudio tienen importantes 
implicaciones para el diseño de políticas de prevención 
de la violencia en Perú [6][22][23]. La concentración de 
casos en las regiones clave como Lima, Callao y La 
Libertad exige intervenciones focalizadas en estas 
áreas metropolitanas [24][31][32], que abordan las causas 
estructurales de la violencia urbana, como la desigualdad 
y el crimen organizado.

La elevada vulnerabilidad del sexo masculino, especialmente 
en la adultez temprana, resalta la necesidad de programas 
de prevención de la violencia dirigidos específicamente 
a hombres jóvenes. Asimismo, la asociación de niveles 
educativos bajos y el estado civil con un mayor riesgo de 
homicidio sugiere que las políticas de prevención deben 
integrar componentes sociales y educativos, abordando las 
desigualdades estructurales [3][16].

Conclusiones
Este estudio proporciona una caracterización detallada de 
la epidemiología del homicidio en Perú. La victimización se 
concentra desproporcionadamente en hombres jóvenes en 
áreas urbanas clave y en espacios públicos. Este fenómeno es 
altamente selectivo por género, con una razón de 6 homicidios 
en hombres por cada uno en mujeres. Las tasas de homicidio 
en hombres mostraron una tendencia general al alza durante 
el periodo de estudio, alcanzando su punto más alto en 2024. 
Esto resultó en una carga significativa para la salud pública, 
con la pérdida de 414 807 Años de Vida Potencialmente 
Perdidos (AVPP), de los cuales el 86,4% correspondió al sexo 
masculino. El homicidio es un fenómeno predominantemente 
urbano, concentrándose el 58,4% de los casos en tres 
departamentos: Lima, La Libertad y Callao. La identificación de 
factores como el bajo nivel educativo y el estado civil refuerza 
la importancia de un enfoque multifactorial para la prevención. 

Estos hallazgos son cruciales para guiar el diseño de políticas 
de seguridad y salud pública más efectivas, que se focalicen 
en los grupos y áreas de mayor vulnerabilidad social. Se 
deberán implementar intervenciones focalizadas en las 
áreas de alta concentración (Lima, Callao, La Libertad) que 
aborden las causas estructurales de la violencia urbana, 
como la desigualdad y el crimen organizado. Las estrategias 
de prevención no deben limitarse a la respuesta policial, sino 
que deberán integrar componentes sociales, educativos 
y de soporte familiar; estos programas deben dirigirse 
específicamente a hombres jóvenes en entornos de bajo nivel 
educativo para mitigar su alta vulnerabilidad.
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