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Magnitud y tendencia de la mortalidad por 
homicidios en Colombia y México, 2000–2011

Claudio Alberto Dávila-Cervantes1 y Ana Melisa Pardo-Montaño1

Objetivo.  Cuantificar la magnitud y explicar las tendencias y el impacto de la mortalidad 
por homicidios en Colombia y México entre 2000 y 2011 a escala nacional y por sexo.
Métodos.  Los datos se obtuvieron de las estadísticas de mortalidad por homicidios del 
DANE (Colombia) y del INEGI (México). Se calcularon tasas estandarizadas de mortalidad y 
años de vida perdidos (AVP), estos últimos bajo el supuesto de mortalidad nula, en personas 
de 15 a 49 años de edad.
Resultados.  En Colombia, la tasa de mortalidad por homicidios entre 2000 y 2002 aumentó 
de 71,3 a 76,7 homicidios por 100 000 (7,5%); en 2011 descendió a 36,1. Los AVP en el mismo 
período aumentaron, alcanzaron 0,58 años para el total y redujeron un año la esperanza de 
vida temporaria en los hombres y 0,1 años en las mujeres. Entre 2002 y 2011, los AVP fueron 
0,45 años en ambos sexos, 0,83 en los hombres y 0,07 en las mujeres. Este descenso se produjo 
principalmente en mayores de 35 años. En México, entre 2000 y 2007, las tasas de homicidios 
disminuyeron de 10,8 a 8,2 homicidios por 100 000 y los AVP, 24%. Entre 2008 y 2011, la 
mortalidad (191,2%) y los AVP (164,5%) aumentaron significativamente en ambos sexos y 
disminuyeron la esperanza de vida 0,39 años en los hombres y 0,04 años en las mujeres.
Conclusiones.  Se corroboró un descenso de la mortalidad por homicidios en Colombia y un 
ascenso significativo en México tras un período de disminución continuada. Se deben acome-
ter numerosas acciones encaminadas a continuar la disminución de la violencia homicida en 
Colombia y revertir su tendencia actual en México.

Mortalidad; homicidio; violencia; Colombia; México.

resumen

Palabras clave

La violencia es un tema complejo por 
sus características y consecuencias para 
la sociedad (1). Entre los crímenes vio-
lentos, los homicidios son la forma ex-
trema de expresión de graves problemas 
sociales, tanto porque se priva a la víc-
tima de todos sus derechos, como por su 
profundo significado social (2).

Según el Informe mundial sobre la vio-
lencia y la salud (3), en 2000 se registraron 
520 000 homicidios en el mundo, lo que 

representó una tasa de mortalidad de 8,8 
homicidios por 100 000 habitantes. Las 
tasas más altas se registraron en el grupo 
de 15 a 29 años de edad (19,4 homicidios 
por 100 000), seguido del de 30 a 49 años 
(18,7 homicidios por 100 000). Para 2010, 
la cifra total de homicidios estimada por 
la Oficina de Drogas y Crimen de las 
Naciones Unidas (UNODC) fue 468 000 
(con una tasa de 6,9 por 100 000) (4), 31% 
de los cuales se cometieron en la Región 
de las Américas (con una tasa de 15,5 
homicidios por 100 000) (4–5).

En Latinoamérica, la situación actual 
es heterogénea. Los países se pueden 
agrupar en cuatro grupos: con tasas de 

homicidios bajas (Cuba, Chile, Argentina 
y Uruguay), con tasas medias (Bolivia, 
Perú, Costa Rica, Paraguay, Ecuador y 
Nicaragua), con tasas altas (Brasil, Mé-
xico y Panamá), y con tasas muy al-
tas (Colombia, El Salvador, Venezuela, 
Honduras y Guatemala) (5).

Colombia se considera uno de los paí-
ses más violentos de la Región. Desde 
1994, las tasas de mortalidad por homici-
dios son mayores de 50 por 100 000 (con 
una tasa máxima de 81,6 por 100 000 en 
1999) (6). México se encontraba a fines de 
los noventa e inicios de la década pasada 
entre los países de la Región con tasas 
relativamente bajas (menores a 13 ho-
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micidios por 100 000) (6). Sin embargo, 
en los últimos años, se ha producido 
un repentino brote de violencia, que lo 
sitúa entre los países más violentos de 
la Región. Este hecho se ha llegado a 
comparar con el caso de Colombia (7) y 
calificado, aunque erróneamente, como 
“colombianización” de la violencia en 
México (8). El objetivo principal de este 
estudio es cuantificar y explicar la ten-
dencia e impacto de la mortalidad por 
homicidios en Colombia y México entre 
2000 y 2011 a escala nacional y por sexo. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo y 
transversal con información obtenida de 
las Estadísticas Vitales de Mortalidad 
del Instituto Nacional de Estadística y 
Geografía (INEGI) de México y del De-
partamento Administrativo Nacional de 
Estadística (DANE) de Colombia. Los 
datos de defunciones se obtuvieron para 
el período 2000–2011, a escala nacional 
y por grupos quinquenales de edad. La 
población a mitad de año se calculó a 
partir de los censos nacionales de pobla-
ción del INEGI y de las estimaciones de 
población del DANE. Se adoptó la defi-
nición de homicidio de la Clasificación 
Internacional de Enfermedades (CIE-10), 
en la cual éstos aparecen bajo el rubro 
“Agresiones” (códigos X85-Y09).

Se excluyeron del análisis las defun-
ciones por homicidios en cuyo registro 
no constaban la edad ni el sexo (6 238 
casos en Colombia y 4 517 en México). 
Para calcular los años de vida perdidos 
(AVP), se contabilizaron las defuncio-
nes registradas en los menores de 15 
y en los mayores de 49 años de edad  
(29 740 en Colombia y 30 809 en México). 
En Colombia se descartó 2,4 % del total 
de homicidios registrados para calcu-
lar las tasas estandarizadas de morta-
lidad, y en México, 2,7%. Para calcular 
los AVP, se descartaron 11,2 y 18,5%, 
respectivamente.

Las tasas estandarizadas de mortali-
dad por homicidios, a escala nacional 
en ambos países, por sexo y grupos 
quinquenales de edad para el período 
abarcado por el estudio, se calcularon 
utilizando la población de México como 
población estándar.

Para estimar cuántos años de vida 
en promedio pierde una población por 
muerte a determinadas edades y por 
diferentes causas, se calcularon los AVP 
propuestos por Arriaga (9–10). Se utilizó 

el supuesto de mortalidad nula entre las 
dos edades elegidas, tal como lo define 
este autor (10). Esta técnica es una de las 
principales herramientas para medir los 
cambios en el nivel de la mortalidad y la 
mortalidad por causas (9). Se considera-
ron como límites los 15 y los 49 años de 
edad debido a que, entre estas edades, la 
violencia es una de las principales causas 
de muerte en todo el mundo (3, 11, 12). 
En Colombia, desde 2000, en esta franja 
de edad se concentra más de 85,3 % de 
los homicidios, con un máximo de 87,5% 
en 2001, y en México, más de 75%, que 
alcanzó el máximo en 2010 con 83,5 % 
de los homicidios. Los AVP también se 
calcularon porque permiten relacionar la 
mortalidad por determinadas causas de 
muerte y a ciertas edades con el cambio 
de la esperanza de vida temporaria o en-
tre edades seleccionadas (10), porque mi-
den el cambio de la mortalidad por cau-
sas —característica que puede utilizarse 
para detectar cambios en las causas de 
muerte, aunque el nivel de mortalidad 
sea relativamente bajo— (10), y porque 
en el caso concreto de esta investigación 
dan cuenta de los cambios y del impacto 
de la mortalidad por homicidios en la 
salud de la población (13).

RESULTADOS

En 2000, los homicidios representaron 
en Colombia 15,4% del total de muertes 

registradas (con un máximo de 16,5% en 
2002) y descendieron a 8,5% en 2011. La 
tasa estandarizada de mortalidad por 
homicidios entre 2000 y 2002 aumentó 
7,5%, concretamente de 71,3 a 76,7 ho-
micidios por 100 000 habitantes. Poste-
riormente, la mortalidad se redujo de 
forma gradual hasta 36,1 homicidios por 
100 000 en 2011 (lo que representa una 
disminución de 52,9% respecto a 2002) 
(figura 1). 

La mortalidad por homicidios en los 
hombres fue significativamente más alta 
que en las mujeres. La razón hombre/
mujer de las tasas osciló entre 13,4 a 
10,9 homicidios. Entre 2000 y 2002, las 
tasas en los hombres aumentaron de 
134,4 a 143,1 homicidios por 100 000 (lo 
que equivale a 6,4%) (figura 2), mientras 
que en las mujeres también lo hicie-
ron pero en mayor proporción (17,7%):  
pasaron de 10,1 a 11,8 homicidios por 
100 000. A partir de este año, la mortali-
dad por homicidios descendió en ambos 
sexos. En 2011 fueron 66,2 homicidios 
en hombres y 6,1 en mujeres por 100 000 
(un cambio relativo de 53,7% y 48,7%, 
respectivamente). 

Los AVP entre los 15 y los 49 años 
presentaron una tendencia análoga a las 
tasas de mortalidad en todos los casos 
(figura 3). Entre 2000 y 2002, crecieron 
hasta un máximo de 0,58 años para el 
total, 1,03 en hombres y de 0,1 años en 
mujeres. Esto significa que, si se elimi-

FIGURA 1. Tasas estandarizadas de mortalidad, Colombia y México, 2000–2011

Fuente: elaboración de los autores en base a datos del Instituto Nacional de Estadística y Geografía de México 
y del Departamento Administrativo Nacional de Estadística de Colombia.
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naran las defunciones por esta causa, 
la esperanza de vida temporaria en los 
hombres entre 15 y 49 años de edad au-
mentaría en poco más de un año y en las 
mujeres, 0,1 años. A partir de 2002, los 
AVP disminuyeron hasta 2011, cuando 
se registró su nivel mínimo (0,45 años 
para el total, 0,83 en hombres y 0,07 en 
mujeres). El descenso entre 2002 y 2011 

fue significativamente menor en térmi-
nos relativos que el de las tasas de mor-
talidad (22,2% en ambos sexos, 19,5% en 
hombres y 28,8% en mujeres). Esto se 
debe a que la caída de la mortalidad se 
produjo, en mayor medida, en mayores 
de 35 años (cuadro 1). Al analizar el 
cambio relativo por grupos de edad de 
2000 a 2011, se aprecia que el descenso 

más marcado, tanto hombres como en 
mujeres, se presenta en el grupo de 45 a 
49 años de edad, con una reducción de 
35,4% y 33,1% respectivamente.

En 2000, los homicidios representaron 
alrededor de 2,5% del total de muertes 
registradas en México, cifra que ascendió 
hasta 4,6% en 2011. La tasa de homi-
cidios mantuvo una tendencia decre-
ciente desde 2000 hasta 2007 —entre 8 y 
11 homicidios por 100 000 habitantes—, 
una reducción de 24,1% (figura 1). Sin 
embargo, a partir de 2008 se modificó la 
tendencia y la tasa creció significativa-
mente hasta situarse en 23,5 homicidios 
por 100 000 en 2011, un cambio relativo 
de 191,2% con respecto a 2007. 

A diferencia de Colombia, donde la 
razón hombre/mujer disminuyó con el 
tiempo, en México, entre 2000 y 2007 
esta razón se mantuvo alrededor de 7/1, 
y a partir de este año aumentó hasta 
alcanzar un máximo de 10/1 en 2010. 
De 2000 a 2007, las tasas en hombres 
descendieron de 18,8 a 14,3 homicidios 
por 100 000 (una reducción de 24%), y en 
las mujeres, de 2,5 a 1,9 homicidios por 
100 000 (23,5%) (figura 2). A partir de 
2007, la mortalidad aumentó de forma 
dramática en ambos sexos, hasta 40,4 
homicidios en los hombres y 4,4 en las 
mujeres (cambios relativos de 183,4% y 
131,5%, respectivamente).

Los AVP en el grupo de edad conside-
rado mostraron una tendencia similar a 
las tasas estandarizadas de mortalidad: 
disminuyeron 24% en ambos sexos entre 
2000 y 2007 (figura 3). No obstante, a 
partir de ese año hasta 2011, se produjo 
un aumento significativo de 164,5%, lo 
cual traduce un cambio menor (en tér-
minos relativos) que el de las tasas. Esto 
significa que el aumento de la mortali-
dad por homicidios se produjo de forma 
generalizada en todas las edades y no 
estuvo circunscrito en el grupo de edad 
de 15 a 49 años (cuadro 2). Asimismo, se 
observó una disminución en ambos se-
xos, entre 2000 y 2007, de 0,20 a 0,15 años 
en los hombres y de 0,02 a 0,016 años 
en las mujeres (una reducción de 24,6% 
en los hombres y 18,6% en las mujeres, 
cifras similares a las tasas). Sin embargo, 
los AVP por homicidios aumentaron y 
en 2011 produjeron una reducción de 
la esperanza de vida temporaria de 0,39 
años en los hombres y de 0,04 años en 
las mujeres (cambios de 158,1% y 150,8% 
respectivamente). Entre 2000–2011, el au-
mento en mujeres fue mayor en términos 
relativos que en los hombres (104% y 

FIGURA 2. Tasas estandarizadas de mortalidad por sexo, Colombia y México, 2000–2011

Fuente: elaboración de los autores en base a datos del Instituto Nacional de Estadística y Geografía de México y 
del Departamento Administrativo Nacional de Estadística de Colombia.
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94,5%, respectivamente). Por el contra-
rio, las tasas de mortalidad aumentaron 
más en los hombres que en las mujeres 
(115,5% y 77%, respectivamente), debido 
a que en los hombres el mayor incre-
mento de los AVP se produjo a edades 
más tardías (35–39 años, con un cambio 
de 117%) que en las mujeres (25–29 años, 
con un aumento del 142,5%) (cuadro 2).

DISCUSIÓN

La violencia es una forma extrema 
de resolución de los conflictos sociales. 
Los homicidios se consideran un grave 
problema social, económico, de salud 
pública y de seguridad ciudadana, que 
afecta a la calidad de vida de la pobla-
ción (2). 

Los resultados de esta investigación 
para el caso de Colombia corroboran el 
descenso de la mortalidad por homici-
dios en los últimos años, después de la 
década de los noventa, período en el cual 
en el país se alcanzaron las tasas más al-
tas de homicidios del mundo (5) (incluso 
en 2004, la tasa de homicidios de Colom-
bia fue la tercera más alta del mundo) 

CUADRO 1. Promedio de años de vida perdidos (AVP) por grupos de edad y sexo, Colombia 2000–2011

Grupo de edad 
(años)/sexo

Año

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Hombres
15–19 0,1754 0,1790 0,1811 0,1608 0,1492 0,1410 0,1385 0,1288 0,1265 0,1450 0,1485 0,1512
20–24 0,2586 0,2635 0,2702 0,2528 0,2377 0,2239 0,2192 0,2129 0,2102 0,2287 0,2270 0,2227
25–29 0,2497 0,2521 0,2619 0,2453 0,2307 0,2227 0,2107 0,2103 0,2073 0,2262 0,2177 0,2107
30–34 0,1503 0,1555 0,1597 0,1458 0,1407 0,1367 0,1312 0,1287 0,1296 0,1369 0,1304 0,1293
35–39 0,0916 0,0942 0,0980 0,0892 0,0837 0,0758 0,0757 0,0756 0,0741 0,0808 0,0757 0,0730
40–44 0,0421 0,0441 0,0442 0,0408 0,0389 0,0335 0,0318 0,0334 0,0334 0,0361 0,0342 0,0328
45–49 0,0132 0,0127 0,0135 0,0119 0,0110 0,0092 0,0094 0,0089 0,0086 0,0094 0,0091 0,0085
  Total 0,98 1,00 1,03 0,95 0,89 0,84 0,82 0,80 0,79 0,86 0,84 0,83

Mujeres
15–19 0,0189 0,0204 0,0244 0,0182 0,0176 0,0174 0,0135 0,0138 0,0128 0,0175 0,0163 0,0170
20–24 0,0213 0,0238 0,0244 0,0212 0,0186 0,0194 0,0162 0,0196 0,0165 0,0193 0,0194 0,0174
25–29 0,0167 0,0188 0,0198 0,0194 0,0167 0,0161 0,0144 0,0139 0,0156 0,0153 0,0159 0,0154
30–34 0,0107 0,0133 0,0135 0,0129 0,0118 0,0098 0,0090 0,0093 0,0096 0,0100 0,0098 0,0102
35–39 0,0087 0,0099 0,0097 0,0091 0,0075 0,0068 0,0065 0,0058 0,0062 0,0064 0,0070 0,0061
40–44 0,0041 0,0052 0,0049 0,0048 0,0043 0,0034 0,0035 0,0031 0,0029 0,0035 0,0034 0,0032
45–49 0,0013 0,0014 0,0016 0,0014 0,0012 0,0009 0,0008 0,0008 0,0008 0,0010 0,0008 0,0009
  Total 0,08 0,09 0,10 0,09 0,08 0,07 0,06 0,07 0,06 0,07 0,07 0,07

Fuente: elaboración de los autores en base a datos del Instituto Nacional de Estadística y Geografía de México y del Departamento Administrativo Nacional de Estadística de Colombia.

CUADRO 2. Promedio de años de vida perdidos (AVP) por grupos de edad y sexo, México 2000–2011

Grupo de edad 
(años)/sexo

Año

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

15–19 0,1754 0,1790 0,1811 0,1608 0,1492 0,1410 0,1385 0,1288 0,1265 0,1450 0,1485 0,1512
20–24 0,2586 0,2635 0,2702 0,2528 0,2377 0,2239 0,2192 0,2129 0,2102 0,2287 0,2270 0,2227
25–29 0,2497 0,2521 0,2619 0,2453 0,2307 0,2227 0,2107 0,2103 0,2073 0,2262 0,2177 0,2107
30–34 0,1503 0,1555 0,1597 0,1458 0,1407 0,1367 0,1312 0,1287 0,1296 0,1369 0,1304 0,1293
35–39 0,0916 0,0942 0,0980 0,0892 0,0837 0,0758 0,0757 0,0756 0,0741 0,0808 0,0757 0,0730
40–44 0,0421 0,0441 0,0442 0,0408 0,0389 0,0335 0,0318 0,0334 0,0334 0,0361 0,0342 0,0328
45–49 0,0132 0,0127 0,0135 0,0119 0,0110 0,0092 0,0094 0,0089 0,0086 0,0094 0,0091 0,0085
  Total 0,98 1,00 1,03 0,95 0,89 0,84 0,82 0,80 0,79 0,86 0,84 0,83

Mujeres
15–19 0,0189 0,0204 0,0244 0,0182 0,0176 0,0174 0,0135 0,0138 0,0128 0,0175 0,0163 0,0170
20–24 0,0213 0,0238 0,0244 0,0212 0,0186 0,0194 0,0162 0,0196 0,0165 0,0193 0,0194 0,0174
25–29 0,0167 0,0188 0,0198 0,0194 0,0167 0,0161 0,0144 0,0139 0,0156 0,0153 0,0159 0,0154
30–34 0,0107 0,0133 0,0135 0,0129 0,0118 0,0098 0,0090 0,0093 0,0096 0,0100 0,0098 0,0102
35–39 0,0087 0,0099 0,0097 0,0091 0,0075 0,0068 0,0065 0,0058 0,0062 0,0064 0,0070 0,0061
40–44 0,0041 0,0052 0,0049 0,0048 0,0043 0,0034 0,0035 0,0031 0,0029 0,0035 0,0034 0,0032
45–49 0,0013 0,0014 0,0016 0,0014 0,0012 0,0009 0,0008 0,0008 0,0008 0,0010 0,0008 0,0009
  Total 0,08 0,09 0,10 0,09 0,08 0,07 0,06 0,07 0,06 0,07 0,07 0,07

Fuente: elaboración de los autores en base a datos del Instituto Nacional de Estadística y Geografía de México y del Departamento Administrativo Nacional de Estadística de Colombia.
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(14). No obstante, la disminución ha sido 
significativa, puesto que en 2011 ya no se 
encontraba entre los diez países con las 
mayores tasas de homicidios (5, 14, 15), 
lo cual corroboran las tasas estimadas 
por Naciones Unidas (15). 

Si bien se ha observado un descenso 
de la mortalidad por homicidios en Co-
lombia, cuando se compara el cambio re-
lativo de las tasas de mortalidad y de los 
AVP, se aprecian distintos panoramas. 
Entre 2000–2011, las tasas de mortalidad 
disminuyeron casi 50% en ambos sexos 
(50,8% en los hombres y 39,6% en las 
mujeres). Sin embargo, para los AVP 
entre los 15 y los 49 años, la disminución 
fue considerablemente menor en tér-
minos relativos (17,6% en ambos sexos, 
15,6% en los hombres y 14,2% en las 
mujeres) en este mismo período. Ello se 
debe a que el descenso de la mortalidad 
se produjo principalmente en los mayo-
res de 35 años y no tanto en los menores 
de esta edad. 

En el caso de México, los resultados 
permiten corroborar el incremento de la 
violencia homicida que se ha producido 
en los últimos años, tras un período en 
el cual la tendencia de la mortalidad por 
esta causa era descendente (5, 7, 12). Esto 
ha provocado que México se sitúe ac-
tualmente entre los 10 países con mayor 
nivel de homicidios de la Región (15). 

Las tendencias de la mortalidad por 
homicidios analizadas obligan a averi-
guar cuáles fueron los posibles factores 
asociados con ellas. En Colombia, en 
1999 se anunció el Plan Colombia, un 
programa socioeconómico enfocado a la 
lucha antidrogas, que se desplegó para 
erradicar cultivos y cimentar una paz 
negociada con las guerrillas (16). Su en-
foque partió del supuesto de que el cre-
cimiento económico, la igualdad social, 
la reducción de la pobreza y la fortaleza 
de las instituciones políticas y sociales 
dependen de la seguridad y de la capaci-
dad de las instituciones del Estado para 
controlar a los grupos armados ilegales 
y el tráfico de drogas (17). El incremento 
en la mortalidad por homicidios en  
Colombia observado entre 1998 y 2002 
se ha atribuido al cambio en la estrate-
gia militar, así como a un incremento 
en el gasto público antidrogas (18). En 
cambio, desde 2002, se argumenta que 
el Plan Colombia ha ejercido un efecto 
en el descenso de la tasa de homicidios 
en el país mediante dos mecanismos: el 
primero está basado en el aumento de la 

movilidad y la efectividad de las fuerzas 
armadas, así como en la instauración 
de la política de seguridad democrática 
(19, 20). El segundo se relaciona con 
la desarticulación de las organizaciones 
del narcotráfico por medio de factores 
como 1) la recomposición del tráfico de 
drogas en unidades más pequeñas, que 
ejercen mayor control sobre las lógicas 
del crimen, entre ellas el homicidio, 2) la 
recomposición de las cadenas de mando 
en la producción, distribución y comer-
cialización centradas en algunos actores 
armados, y 3) la disminución de cultivos 
de cocaína, que se traduce en la dispo-
nibilidad de menos recursos financieros 
para los grupos criminales y armados, 
menor capacidad de intimidación y me-
nos actividades que puedan desembocar 
en homicidios (14, 21).

En el caso de México, no es sencillo 
encontrar una explicación convincente 
del descenso sistemático de la tasa na-
cional de homicidios observado a prin-
cipios de la década pasada. Entre los 
factores generales que afectan por igual 
al conjunto del país, Escalante indica que 
debería considerarse el envejecimiento 
poblacional y la progresiva estabiliza-
ción de la población urbana (7). A partir 
de 2008, se produjo una tendencia al 
alza en la violencia homicida en el país. 
La explicación oficial respecto a las cau-
sas de este aumento son las continuas 
competencias entre organizaciones de 
contrabando de drogas, que se atacan 
entre sí para acaparar el mercado tanto 
interno como internacional, así como los 
esfuerzos gubernamentales contra del 
narcotráfico, que han generado un con-
tinuo enfrentamiento entre el gobierno 
y estas organizaciones (22). A su vez, los 
cárteles golpeados por la represión se 
dividen, lo que desencadena guerras de 
sucesión para garantizar su poder. Otra 
causa radica en una presencia débil del 
Estado, tanto en la provisión de servicios 
sociales como en materia de prevención 
y sanción de delitos (23). 

La violencia se deriva de una com-
pleja interacción de factores de orden 
económico, social, político, histórico y 
cultural a diferentes escalas (21, 23–25). 
Se puede argumentar entonces que el 
incremento de la violencia homicida en 
ambos países se asocia con las condi-
ciones sociales, económicas y políticas, 
tales como el atraso económico, la po-
breza, la desigualdad social, la exclusión 
social, educativa y laboral, la distribu-

ción arbitraria y desigual de la riqueza 
como generadora de inequidades y de 
marginalidad (2), la debilidad del Es-
tado, el resquebrajamiento de valores 
como el respeto al derecho de los demás, 
la disponibilidad de armas de fuego, 
disrupción familiar (26), la corrupción, 
la rápida urbanización sin planificación 
y los acelerados cambios demográficos 
(27, 28), junto con las estrategias guber-
namentales frente al narcotráfico. Todo 
ello ha propiciado constantes enfrenta-
mientos de las fuerzas gubernamentales 
con grupos criminales, así como ajustes, 
reacomodos y pugnas internas en los 
cárteles de la mafia (12).

Cabe la posibilidad de que, al igual que 
ocurrió entre 1999 y 2002 en Colombia 
después de la implementación del Plan 
Colombia, en México se diera un escena-
rio similar, en el cual el aumento de los 
homicidios de 2008 a 2011 haya sido un 
fenómeno coyuntural, tras el cual la tasa 
de homicidios podría tender a reducirse. 
Por estos motivos, se considera ineludi-
ble continuar con el análisis de la ten-
dencia de los homicidios en los próximos 
años en ambos países, así como con las 
políticas aplicadas por ambos gobiernos 
de lucha contra el crimen organizado.

Para analizar la violencia, y especial-
mente los homicidios, es menester inte-
grar elementos y estudios que permitan 
construir una visión integral que permita 
indagar y comprender mejor sus intrin-
cadas dinámicas (29, 30). Por ello, es in-
dispensable realizar estudios multidisci-
plinarios que adopten enfoques diversos 
para dar cuenta del carácter multicausal 
del fenómeno.

La incidencia de homicidios en ambos 
países varía según el sexo: la proporción 
es mucho mayor en hombres jóvenes, 
en edad laboral y productiva. El co-
nocimiento de los homicidios a partir 
de estas características provee valiosa 
información para definir la forma más 
eficiente de combatir la violencia (14), 
disponer de una visión más amplia del 
comportamiento del fenómeno, y diluci-
dar en qué grupos de edad se deben apli-
car las políticas encaminadas a reducir el 
impacto social de la mortalidad por esta 
causa. Los homicidios tienen un impacto 
tanto en la carga global de muerte pre-
matura, en las lesiones —que requiere 
atención médica intensa—, como en la 
discapacidad: por cada joven que muere 
de una lesión traumática, hay entre 15 
y 40 que quedan gravemente afectados 
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Objective.  To quantify the magnitude and explain the trends and impact of death 
by homicide in Colombia and Mexico between 2000 and 2011 at the national level 
and by sex. 
Methods.  Data were obtained from national homicide statistics (Departamento 
Administrativo Nacional de Estadística [DANE], Colombia; and Instituto Nacional de 
Estadística y Geografía [INEGI], Mexico). Standardized death rates and years of life lost 
(YLL) were calculated (the latter assuming zero mortality) in people 15–49 years old. 
Results.  In Colombia, between 2000 and 2002, deaths by homicide increased from 
71.3 to 76.7 per 100 000 (7.5%); by 2011 this figure had fallen to 36.1. YLL in the same 
period increased to 0.58 years overall, reducing temporary life expectancy by one year 
in men and 0.1 years in women. Between 2002 and 2011, YLL was 0.45 years in both 
sexes: 0.83 in men and 0.07 in women. This decline occurred mainly in persons over 
45 years of age. In Mexico, between 2000 and 2007, homicide rates fell from 10.8 to 
8.2 per 100 000 and YLL dropped by 24%. Between 2008 and 2011, mortality and YLL 
increased significantly in both sexes (191.2% and 164.5%, respectively), reducing life 
expectancy by 0.39 years in men and 0.04 years in women. 
Conclusions.  It was corroborated that there has been a decline in deaths by homi-
cide in Colombia and a significant rise in Mexico after a period of continuous reduc-
tion. Numerous actions should be taken to continue reducing homicides in Colombia 
and to reverse the current trend in Mexico. 

Mortality; homicide; violence; Colombia; México.
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