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Resumen

Se analizaron las muertes registradas como homicidio en México de 1979-
1992. El estudio se basé en fuente secundaria, siendo las variables analizadas:
afo, edad, sexo y causa externa de traumatismos y envenenamientos seguin
CIE IX Rev.(E960-E969). Se utiliz6 un modelo de regresion Poisson para las
causas mds frecuentes, obteniendo riesgos relativos segin edad y sexo. El
grupo de referencia fue el de 10-14 afios y el sexo femenino. Se registraron
198,485 muertes por Homicidio, con un promedio anual de 14,177 y diario de
39. La principal causa fue ataque con arma de fuego y explosivos(56%). El
riesgo relativo mads alto fue para el grupo de 35-39 afios, con RR 15,4 IC(95%)
14,9-16,0, en comparacién al de referencia. El sexo masculino presentd un
riesgo relativo 10,1 veces mayor que el femenino, ajustado por edad 1C10.0-
10.3. Los resultados llaman la atencién sobre la necesidad de profundizar y
analizar el problema de los homicidios bajo una perspectiva multidisciplinaria.

Homicidio, estadistica. Mortalidad.

Abstract

A study of homicide in the population of Mexico, was undertaken for the
purpose of discovering the mortality panorama by this cause during 1979-
1992. Homicide mortality trends were analized, as well as the main causes by
age and sex. Rate by cause and sex were also analized using a Poisson Re-
gression model. The variables were: age, sex, year, external cause of inten-
tional injuries ICD 9th. E960-E969. Results: The total number of deaths due
to homicide was 198,485. Each day 35 persons die in Mexico as a result of
homicide. Men were more affected than women with a RR of 10.1 and CI
(95%)14.9-16.0, adjusted for age. The main cause 56% was homicide by fire-
arms and explosives.The high relative risk was for those aged from 35 to 39
with an RR of 15.4 CI 14.9-16.0. To the cause assault by other and unspeci-

fied means, the elderly population has a RR of 21.2 IC 19.7-22.9. Further

research in the area and prevention should make use of a multidisciplinary
approach in considering the multiple causes and solutions to this problem.

Homicide, statistics. Mortality.
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INTRODUCCION

La violencia y sus efectos en la salud no es un
tema nuevo para las ciencias sociales y de salud.
Sin embargo, la problemadtica al respecto sigue
planteando interrogantes insuficientemente resueltos
y todavia no se superan algunas cuestiones de orden
tedrico, metodolégico y practico que limitan el
quehacer en este campo.

Las distintas manifestaciones a nivel individual
y colectivo, la diversidad de factores que la originan
y la gama de consecuencias sociales que genera,
hacen de la violencia un fenémeno complejo.

Tradicionalmente se piensa en la violencia como
hechos cotidianos, imprevisibles y practicamente
inevitables llegando, a lo mds, a registrar su
frecuencia, tratar de restaurar los dafios causados y
en el mejor de los casos sugerir algunas practicas
preventivas, bdsicamente en el dmbito de la
conducta individual. Es notorio que en el andlisis
de la violencia se tiende a ubicar la responsabilidad
de la misma en el individuo: por olvido, descuido,
porque se estaba fuera de si, porque no midié las
consecuencias, etc, ademds se tiende a ocultar que
aquélla es el resultado de un proceso doloroso y a
veces prolongado de causas, cuyos efectos
repercuten a nivel macro en lo econdémico, cultural
y social y a nivel micro en el individuo, la familia,
su grupo social etc®.

La reflexién tedrico-metodoldgica dada la
magnitud y trascendencia de la violencia, en los
ultimos afios ha llevado a definirla como el resultado
de procesos sociales basados en la aplicacion de la
fuerza por ejercicio del poder de alguien contra
algln individuo, un colectivo o contra si mismo'?,
que conlleva la intencién de provocar un dafio, la
mayoria de las veces fisico. Esta conceptualizacién
aporta elementos para identificar el origen del
problema como expresion de relaciones desiguales,
ejercidas bajo miltiples mecanismos de agresion
fisica y verbal'® y para su diferenciacién de los
mecanismos accidentales o no intencionales.

Ademads permite caracterizar la violencia como
proceso histérico social cuya génesis y ejecucion
estd mediada por una serie de condicionamientos
individuales y sociales que la constituyen como algo
mds que un hecho que provoca dafios capaces de
causar la muerte, y que, como fenémeno histérico
es factible de modificarse'®.

En México la tasa de muerte por homicidio ha
pasado de 17.5/100,000 habs. en 1979% a 19.1/
100,000habs en 1992, constituyendo la primera
causa de muerte dentro del capitulo de lesiones

accidentales e intencionales y la primera en la
poblacién en edad productiva®. Estas tasas presentan
variaciones regionales que van desde 3.0/100,000 en
el estado de Yucatan hasta 57.0/100,000 en el de
Guerrero. En el plano internacional, es de resaltar,
que para 1986 México presentd la mayor tasa de
homicidios con respecto a otros paises del drea de
las Américas®.

Con base en todo lo mencionado anteriormente
y partiendo de la base de que la manifestacion dltima
de la violencia es la muerte, el objetivo principal
del presente trabajo fue conocer el comportamiento
de una de las principales causas de muerte por
lesiones intencionales (homicidio), durante el
periodo de 1979-1992 en México.

MATERIALY METODO

La fuente de datos utilizada en el presente trabajo
corresponde a la base de datos sobre mortalidad con que
cuenta la Direccién General de Estadistica y Evaluacién de
la Secretarfa de Salud. Las causas analizadas fueron las
registradas en el grupo de causas externas de traumatismos
y envenenamientos establecidos por a Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE), 9a. Rev, en el grupo
de Homicidios y Lesiones intencionalmente infligidas por
otra persona, E960-E969'. Se analizaron con base en los
siguientes grupos de causas:

E960: Lucha, altercado, violacién

E961: Ataque con sustancia corrosiva o cdustica

E962: Envenenamiento homicida

E963: Homicidio por ahorcamiento y estrangulacién

E964: Homicidio por sumersion

E965: Ataque con arma de fuego y explosivos

E966: Ataque con instrumentos cortantes y punzantes

E967: Nifio maltratado fisicamente y otro maltrato

E968: Ataque por otros medios y los no especificados.

E969: Efectos tardios de lesiones infligidas

intencionalmente por otra persona.

Las variables analizadas fueron: edad agrupada por
quinquenios, sexo, y afio calendario. Se elaboraron tasas
incluyendo todos los grupos de causas y por la principal
causa especifica en cada uno de ellos. Los denominadores
para la construccién de tasas se obtuvieron de los datos
demogréficos reportados por el Centro de Estudios sobre
Poblacién y Salud de la Secretaria de Salud.

Se analizaron las tendencias de la mortalidad por
homicidio, tanto general como especifica, ajustando por aiio,
edad y sexo, utilizando como referencia al grupo de 10-14
afios y al sexo femenino, utilizando la razén de riesgos con
un nivel de confianza del 95% con base en un modelo de
regresion Poisson’. El valor de la pendiente se incluyé en
los casos en que la tendencia fue significativa. Para el
andlisis de las causas que ocuparon los tres primeros lugares
se analizé el cuarto digito de la CIE.
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RESULTADOS

Durante el periodo estudiado, se registraron en
el pais un total de 198.485 muertes por homicidio,
lo que representa un promedio anual de 14.177 y
diario de 39 defunciones registradas como
homicidios. Estos promedios diarios han variado de
32 en 1979 a 45 muertes en 1992.

RR
20

Como se aprecia en la Figura 2, el 94% del total
de homicidios, estd concentrado en 3 causas
especificas que son: ataque con arma de fuego y
explosivos, homicidio por otros medios y homicidio
con instrumento punzante y cortante. Vale la pena
mencionar que el ataque con arma de fuego
representd un 56% del total de muertes registradas
en todo el grupo.

15 +

+= + T

10

T T T T T T T T T T T T T
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75y+
Grupos de Edad

Ajustado por sexo y afio

Figura 1 - Riesgo relativo de morir por homicidio segun edad Republica Mexicana, 1979-1992.

En conjunto, la tendencia de la mortalidad por
homicidios presenta un comportamiento ligeramente
descendente 5 = -.007 IC(95%) -.009, -.006., 1o
mismo ocurre para las causas especificas arma de
fuego -.010 IC (-.012, -.009), instrumentos cortantes
-.017 IC(-.020,-.014). La causa otros medios y los
no especificados, es la unica que presenta una ligera
tendencia al incremento .007 IC.005 -.009.

El sexo masculino presenta un riesgo relativo
10,1 veces mayor de morir por homicidio que el
femenino, ajustado por edad, con intervalos de
confianza de 10,0-10,3. Respecto al riesgo de morir
por homicidio en general, en la Figura 1 se observa,
que los grupos de edad que presentaron mayor riesgo
relativo de morir, con respecto al grupo de
referencia, fueron 35-39 con RR 15,4 IC 14,9-16,0
y el de 45-49 con RR 14,5 IC 14,0-15,0, siendo el
grupo de 15-19 el que presenta el riesgo relativo
mads bajo RR 6,0 IC 5,8-6,3. También se observa
que el grupo de 75 y mads afios, presenta un riesgo
relativo muy similar al de jévenes de 30-34 afios,
RR 13,3 IC 12,7-14,0.

Resto 1,5%
Ahogamiento 1,8%
Ahorcamiento 2,4%

Arma de Fuego

56,3%

Figura 2 - Principales causas de muerte por homicidio.
Republica Mexicana, 1979-1992.
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Figura 3 - Riesgo relativo de morir por las tres principales
causas de homicidio. Mexico, 1979-1992.

En la Figura 3, se observa que respecto al riesgo
relativo de morir por ataque con arma de fuego y
explosivos, el grupo de edad de 35-39 es el que
presenta el mayor riesgo (RR 19,7 IC 18,7-20,7), el
cual desciende conforme avanza la edad. El grupo
que presentd el menor riesgo fue el de 15-19 afios
(RR 7,38 IC 7,0-7,8). Al analizar el cuarto digito
para establecer el tipo de arma se encontré que 97%
se registraron bajo el rubro de otras armas de fuego
y las no especificadas, y solamente en el 3% de los
casos se especifico el tipo.

En la causa homicidio utilizando otros medios
y los no especificados, el riesgo relativo aumenté
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Figura 4 - Riesgo relativo de morir segun sexo masculino y
tres principales causas de homicidio. Republica Mexicana,
1979-1992.

en relacién directa con la edad, as{ el grupo de mayor
riesgo relativo es el de 75 y mds, RR 21,2 IC 19,7-
22.,9.

Para la causa ataque con instrumentos cortantes y
punzantes, el mayor riesgo relativo se present en el
grupo de edad de 35-39 RR 31,2 IC 27,7-35,2, seguido
por el grupo de 25-29 con una RR 29,7 IC 26,2-33,3.

Al analizar los riesgos relativos del sexo
masculino con respecto al femenino, por cada una
de las causas mencionadas anteriormente y
ajustando por edad, se encontré (Figura 4) que para
el homicidio utilizando el arma de fuego, el riesgo
de morir por esta causa fue 15,7 veces mayor con
IC de 15,3-16,0. Respecto al homicidio utilizando
otros medios y los no especificados, presenta un RR
5,8 IC 5,6-6,0 y para la causa ataque con
instrumentos cortantes y punzantes, riesgo relativo
de 12,4 IC 11,9-13,0.
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DISCUSION

Es importante sefialar que el analizar el problema
de las lesiones intencionales a partir de las muertes
por homicidio se debe a que existe una mejor
informacién sobre las consecuencias fatales
(muertes), que sobre los intentos de agresion fisica
y/o mental’.

Lo anterior, sin dejar de reconocer que, aunque
las consecuencias no fatales de la violencia, como
son las lesiones intencionales provocadas en hechos
como asaltos, rifias, violaciones, etc., son mas
frecuentes, su andlisis se dificulta ya que las fuentes
de informacién son multiples y se limitan al registro
de los dafios sobre la salud fisica o a informacién
relacionada con el agresor, dependiendo del sector
responsable. Por otra parte, tal como refieren
diversos estudios, el andlisis de las muertes por
homicidio puede arrojar informacién acerca del
comportamiento y circunstancias en las que se
desarrollan las agresiones que no desembocan en la
muerte*!>2!,

Otra de las limitaciones de este estudio es que
se basa en datos secundarios, donde la causa de
muerte estd precodificada, hecho que dificulta
conocer, por un lado la existencia y magnitud del
subregistro y por el otro, establecer los patrones de
tiempo espacio y persona asi como de algunos de
los factores de riesgo relacionados con este
problema. Una manifestacién clara de lo anterior
lo constituye el hecho de que la segunda causa de
homicidio son los otros medios y los no
especificados y el alto porcentaje (méds del 90%) de
casos en los que se desconoce el arma que fue
utilizada para producir la muerte.

Lo anteriormente mencionado exige una llamada
de atencién en términos de contenido, llenado, y
codificacién de los certificados de defuncioén, ya que
existen investigaciones en las que ha quedado claro
el aporte de estudios basados en certificados de
defuncién en el conocimiento sobre las
caracteristicas y circunstancias donde se desarrollan
tanto los homicidios, como los intentos de homicidio
no fatales®'*!8, Las limitaciones de la informacién
dificultan el planteamiento de propuestas de
intervencién que puedan incidir en la disminucién
del problema.

Respecto al ligero descenso en la tendencia de
la mortalidad por homicidios en el periodo
estudiado, es necesario sefialar que la informacién
analizada no permite definir conclusiones al
respecto, sin embargo podria intentar ser explicada,
a partir del descenso que ha presentado la mortalidad

general en el pafs, para el mismo periodo la cual se
ha atribuido fundamentalmente a una mejora en la
atencion y cobertura de los servicios de salud.

Podria también ser explicado bajo la perspectiva
de que los intentos de homicidio presentaran una
tendencia, si no al descenso por lo menos estable,
lo que no es posible determinar al no contarse con
la informacién correspondiente. La escasa
informacién relacionada con los intentos de
homicidio, estd determinada por la doble
clasificacion existente, respecto al problema de las
lesiones, ya que en cuanto a morbilidad se registra
el diagnéstico clinico sin importar la causa que
produjo la lesién , asi tenemos que una herida por
arma de fuego dependiendo del sitio donde esté
localizada se reporta como lesién de vasos
sanguineos o traumatismo intracraneal, sin importar
si fue consecuencia de un hecho violento como un
intento de homicidio, suicidio o disparo accidental
de una arma de fuego. A lo anterior habria que
agregar el componente medico legal que lleva
implicito la denuncia de un hecho violento, tanto
por parte de el agredido como del personal médico
que lo atiende, lo que no se hace rutinariamente,
salvo en los casos en que la intencionalidad de la
lesién es mas que evidente. Por otro lado el hecho
de que el andlisis de la tendencia se realizara
ajustando por edad, también deja fuera la posibilidad
de identificar los grupos de edad que pueden estar
influyendo en la posible disminucién, ya que
estudios realizados sobre el mismo tema'
demuestran que en la poblacién infantil (nifios
menores de 5 afios) la tendencia de la mortalidad
por homicidios en México es al aumento y para la
poblacién en edad productiva, constituyen la primer
causa de muerte.

Por otro lado existe informacién que contrasta
con la tendencia en México, ya que paises como
Brasil?* y Colombia'” reportan para el mismo periodo
una tendencia al ascenso. Todo lo mencionado
anteriormente apunta hacia posibles lineas de
investigacion a desarrollar en este campo.

Si bien los resultados ofrecen una visién
panordmica respecto a la mortalidad por homicidio,
es preciso ahondar en este andlisis en la perspectiva
de reconstruir las condiciones en las que se genera
esta forma de violencia, escenarios en los que se
presentan los homicidios, actores involucrados,
direccionalidad, campos de conflicto en el que se
inscribe y significacion social de estas muertes™'°.
Ademads de que se requiere conocer las variaciones
anivel estatal o regional, en donde un andlisis desde
la perspectiva de marginalidad aportaria mas luz



Muertes por homicidio. Mexico 1979-1992
Lépez, M. V. et al.

Rev. Saiide Publica, 30 (1), 1996 51

sobre la dimension real del problema en el amplio
mosaico que es nuestro pais.

Respecto a edad, sexo y causa especifica los
resultados sugieren la necesidad de reflexionar sobre
el contexto social donde se dan los homicidios,
dependiendo sobre todo de la edad en que ocurren;
asi mientras que en la poblacién joven y productiva
el fendmeno refleja la existencia de factores de
riesgo que van desde el consumo de alcoho® y
drogas, hasta cuestiones de rol social y género. En
el caso de los ancianos y de los nifios la problematica
conlleva a profundizar en el andlisis de situaciones
de maltrato en ambas poblaciones'*>%. En el caso
de los ancianos llama la atencién la importancia
con que se presenta el homicidio en ellos, sobre todo
si reflexionamos en el hecho de que la tendencia de
crecimiento demogréfico se da en el sentido de un
incremento en la poblacién mayor de 65 afios y el
problema del maltrato en este grupo especifico no
ha sido documentado, ni abordado en nuestro pais.

Respecto al sexo existen investigaciones donde
queda de manifiesto que el fenémeno del homicidio
tiene implicitos motivos diferentes dependiendo de
quién lo realiza, asi para el hombre, las causas estdn
relacionadas con cuestiones de status en un grupo
determinado, demostraciones de fuerza o dominio
etc., en las mujeres, una de las razones principales
estd relacionada con la defensa personal®.

Sin dejar de reconocer que el riesgo de morir
por homicidio, en México, es en el sexo masculino
significativamente mds elevado que en el femenino,
es importante resaltar que el fenémeno del
homicidio se desarrolla bajo circunstancias
diferentes dependiendo de la relacién victima-
victimario. Asi para el hombre, las causas estdn
relacionadas con cuestiones de status en un grupo
determinado, demostraciones de fuerza o dominio
etc., en las mujeres, una de las razones principales
se incriben dentro del fenémeno de la violencia
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