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4 Resumen

Dado el aumento significativo de la violencia homicida en México en los ultimos afios, el obje-
tivo fue analizar los niveles, las tendencias y el impacto de la mortalidad por homicidios entre
2000 y 2010 a nivel nacional y estatal. Se utilizaron estadisticas de mortalidad por homicidios
calculando tasas estandarizadas de mortalidad y afios de vida perdidos (AVP) entre 15 y 49 afios.
Entre 2000 y 2007 hubo una disminucion de las tasas de mortalidad a nivel nacional (10,8 a
8,2 homicidios respectivamente) y de los AVP (23,95 %). Pero entre 2008 y 2010 la mortalidad
por homicidios aumento significativamente, lo que se reflejo en las tasas (180,23 %) y los AVP
(ocasionando una disminucion de la esperanza de vida temporaria de 0,17 afios). La mortalidad
por homicidios se incrementd de manera significativa después de un continuo descenso desde
el afio 2000. Esto no implica que la violencia sea un problema generalizado en todo el pais, ya
que el estudio muestra que se concentrd en algunos estados.

Palabras clave: mortalidad, homicidios, afios de vida perdidos, tasas, México, esperanza de vida

Palabras clave descriptor: homicidio, afios potenciales de vida perdidos, esperanza de vida,
mortalidad, muerte violenta, tasa de mortalidad, México

Abstract

Given the significant increase in homicidal violence in Mexico in recent years, the purpose was
to analyze the levels, trends and the impact of homicide mortality between 2000 and 2010 at
national and state level. Mortality statistics for homicide were used calculating standardized
mortality rates and years of life lost (YLL) from 15 to 49 years. Between 2000 and 2007 there
was a decline in the mortality rates at the national level (10.8 to 8.2 homicides respectively)
and AVP (23.95%). But between 2008 and 2010 homicide mortality increased significantly, as
reflected in rates (180.23%) and AVP (causing a decrease in temporary life expectancy of 0.17
years). Homicide mortality significantly increased after a steady decline since 2000. This does
not imply that violence is a widespread problem across the country, as the study shows that it
was concentrated in some states.

Keywords: mortality, homicide, years of life lost, rates, Mexico, life expectancy

Keywords plus: homicide, potential years of life lost, life expentancy, mortality, violent deaths,
mortality Rate, Mexico

Resumo

Dado o aumento significativo da violéncia homicida no México nos ultimos anos, o objetivo
foi analisar os niveis, as tendéncias e o impacto da mortalidade por homicidios entre 2000 e
2010 no nivel nacional e estadual. Utilizaram-se estadisticas de mortalidade por homicidios
calculando taxas estandardizadas de mortalidade e anos de vida perdidos (AVP) entre 15 ¢ 49
anos. Entre 2000 e 2007 houve uma diminui¢do das taxas de mortalidade no nivel nacional
(10,8 para 8,2 homicidios respectivamente) e dos AVP (23,95%). Mas, entre 2008 ¢ 2010 a
mortalidade por homicidios aumentou significativamente, o que refletiu nas taxas (180,23 %) e
0s AVP (ocasionando uma diminui¢@o da esperanca de vida temporaria de 0,17 anos). A mortali-
dade por homicidios incrementou-se de maneira significativa apos um declinio continuo desde
0 ano 2000. Isso nao implica que a violéncia seja um problema generalizado no pais tudo, pois
o estudo mostra que se concentrou em alguns estados.

Palavras chave: mortalidade, homicidios, anos de vida perdidos, taxas, México, esperanga
de vida

Palavras chave descritores: homicidio, anos potenciais de vida perdidos, expectativa de vida,
mortalidade, morte violenta, Coeficiente de Mortalidade, México
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Introduccion

A nivel general, la violencia es un tema com-
plejo, dadas las caracteristicas del fenbmeno
y las consecuencias que tiene para la sociedad
(1). En muchas ocasiones es asociada con
hechos imprevisibles e inevitables, lo que
genera que las Gnicas opciones en las que se
piensa sean: registrar su frecuencia, pensar
en medidas preventivasy tratar de restaurar
los danos causados a las personas y familiares
victimas de este fendmeno (2). Entre los
crimenes violentos, los homicidios son, sin
duda alguna, una expresion extrema de gra-
ves problemas sociales que estdn presentes
tanto en los mas amplios y publicos sectores
de la sociedad como en las relaciones inter-
subjetivas propias del ambito privado (3, 4).
En particular, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) define los homicidios como
“las lesiones infligidas por otra persona con
la intencion de agredir y matar por cualquier
medio” (5).

A nivel mundial, segtin datos del Informe
mundial sobre la violencia y la salud (6), en
el ano 2000 se registraron aproximadamente
520000 homicidios, lo que represent una
tasa general ajustada por edad de 8,8 por
100000 habitantes. Las tasas mas altas de
homicidios en el mundo correspondieron a
grupos de edad de quince a veintinueve afos
(19,4 por 100000), seguidos de cerca por las
edades de 30 a 44 anos (18,7 por 100000);
con base en estas cifras, la Organizacion Pa-
namericana de la Salud (OPS) (6) argumenta
que la violencia es una de las principales
causas de muerte en todo el mundo para la
poblacion de 15 a 44 anos de edad. Para el
afno 2010, la Oficina de Drogas y Crimen de
las Naciones Unidas (UNODC, por sus siglas
en inglés) estimé que el nimero global de
homicidios en el afio 2010 fue de 468000 lo
que se tradujo en una tasa de mortalidad de
6,9 por 100000 habitantes (7).

A partir de los afios ochenta, conjuntamen-

te con un incremento significativo de las
tasas de homicidios en algunos paises de
Latinoamérica, el estudio de la violencia en
la regidn crecid, enfocdndose en los proble-
mas sociales, mas que en los individuales,
llevando a considerar este como un tema de
salud publica (8, 9). En este aspecto, el tema
de la violencia paulatinamente ha cobrado
particular importancia por sus efectos en la
sociedad y la salud de la poblacién (10), y si
bien la violencia ha sido objeto de numero-
sos estudios desde diversas disciplinas, su
abordaje como problema de salud publica es
relativamente reciente (11). Respecto a ello,
Pellegrini (11) considera que “la violencia
puede y debe ser tratada como un problema
de salud publica, no solo porque produce
directamente lesiones y defunciones, sino
por su influencia en el deterioro del entra-
mado de relaciones sociales de solidaridad
y cooperacion que hoy se suele denominar
‘capital social’ ”.

Abhora bien, entre las regiones de la OMS!,
en la Region de las Américas, las tasas de
homicidios alcanzaron un nivel de aproxi-
madamente 19 por 100000 habitantes en el
afio 2000 (6). En cambio en el 2010, la UNO-
DC? estim6 que del total de los homicidios
registrados para ese ano el 31% ocurrieron
en la regién de las Américas, con una tasa
de mortalidad regional de 15,6 por 100000
(7). Segtin datos del Health Information and
Analysis Project de la OPS (12), en el interior
de laregion se observa que desde 1994 hasta
fechas recientes, Colombia y El Salvador son
los dos paises con las tasas de mortalidad por
homicidios mas altas, con niveles superiores

1 Los miembros de la OMS se agrupan en seis
regiones: Africa, Las Américas, Sudoeste de
Asia, Europa, Mediterraneo Oriental, Pacifico
Occidental.

2 Si bien las tasas presentadas por la OPS y la
UNODC no son comparables entre si, debido a que
no se encuentran estandarizadas, en ambas fuentes
se puede constatar que, después de Africa, la region
de las Américas es la que presenta las mayores
tasas por homicidios tanto en 2000 como en 2010.
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a 50 por 100000, con un méaximo en Colom-
bia en 1999 con una tasa de 81,6 y en 2009
en El Salvador con una tasa similar (80,1); se
presenta también otro grupo con tasas altas
como Brasil, Venezuela y Paraguay (los dos
primeros con tasas cercanas a 30 y Paraguay
con tasas alrededor de 20 por 100000); y
finalmente, el grupo que consistentemente
presentd bajas tasas por homicidios, paises
como Peru, Costa Rica, Argentina, Uruguay,
Chile y Cuba (todos ellos con tasas menores
a 6 por 100000).

Segun datos de la OPS (12), México se en-
contraba a fines de los noventa e inicios de la
década pasada entre los paises de la region
con tasas relativamente bajas, poco menores
a 13 por 100000. En México, si bien el tema
de homicidios ha estado vigente, en los ulti-
mos afios el interés ha aumentado atin mas
debido al incremento de los acontecimientos
violentos que se ha suscitado en el pais.
Este repentino brote de violencia no solo
ha sido notado por los connacionales, sino
a nivel mundial, donde figura actualmente
entre los paises mds violentos de la region
(12). Incluso, en algunos casos se ha llegado
a comparar con el caso de Colombia en los
anos noventa, donde sus niveles de violencia
fueron realmente significativos, pero como lo
afirma Escalante (13), aun con la creciente
ola de violencia que vive México, los procesos
politicos y las tasas de violencia de estos dos
paises son diferentes. En el caso mexicano,
se considera que los niveles actuales de vio-
lencia, y sobre todo las tasas de homicidios,
son en buena parte manifestaciones de gra-
ves problemas sociales que incluyen, entre
otros, el crimen organizado, la corrupcion, la
impunidad y las desigualdades sociales (14-
16). En este sentido, el comportamiento de
la mortalidad por homicidios —y su impacto
en la esperanza de vida— variara de acuerdo
con las disparidades y las condiciones socia-
les, econdmicasy politicas imperantes en una
region o pais determinados (17).

En el caso de esta investigacion, consideran-
do el incremento de la violencia homicida (9)
que se ha suscitado en México en los tltimos
anos, se tiene como objetivo principal ana-
lizar los niveles, las tendencias y el impacto
de la mortalidad por homicidios entre 2000
y 2010 a nivel nacional y estatal; utilizando
paraello las tasas estandarizadas de mortali-
dady los afios de vida perdidos (AVP) entre
las edades de 15y 49 afos.

Para analizar este fendmeno se recurre a las
estadisticas de actos violentos, en especial
homicidios, por dos motivos principales: la
gravedad del acto y el hecho de que, dado
su caracter, suele registrarse mas acuciosa-
mente (18). Del mismo modo, se realiz6 el
analisis a nivel estatal debido a que la tasa de
mortalidad a nivel nacional es un indicador
grueso, inexacto, que sirve solamente como
una primera aproximacion al tema, por lo
que si se quiere tener un panorama mucho
mds detallado sobre el fendmeno es nece-
sario estudiar los datos desagregados por
entidades federativas (13).

Se analizan los AVP por esta causa, lo cual
servird para realizar una investigacion mas
exhaustiva de la tendencia de dichos homi-
cidios en el grupo de edad en el cual tienen
una mayor incidencia, y para examinar el
impacto que han producido los cambios en la
mortalidad por esta causa de muerte en la es-
peranza de vida del pais. El intervalo de edad
seleccionado para el célculo de los AVP se
tomo de esta forma debido a que, entre esas
edades, se han concentrado mas del 78,6%
de los homicidios en el pais desde el ano 2000
(alcanzando el méaximo en el afo 2010 con
un 83,5% de los homicidios en este grupo
etario); otra razon para elegir este grupo de
edad es que, como se menciond previamente,
la violencia es una de las principales causas
de muerte en todo el mundo para la pobla-
cion de 15 a 49 anos de edad (6), esto es, los
homicidios ocurren preponderantemente
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en edades relativamente jévenes (18, 19),
lo cual se ve reflejado en la edad media a la
muerte por homicidios en el pais, la cual fue
de aproximadamente 35 anos durante todo
el periodo (ver anexo 1).

Material y métodos

Fuentes de informacidon

La informacion para realizar este estudio
se obtuvo de las Estadisticas Vitales de
Mortalidad del Instituto Nacional de
Estadisticay Geografia (Inegi) y del Consejo
Nacional de Poblacién (Conapo) en México.
Los datos de defunciones se obtuvieron para
los afios de 2000 a 2010, a nivel nacional,
estatal y grupos quinquenales de edad. Se
consideraron para estos mismos grupos
etarios, los fallecimientos por homicidios
segun los criterios de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10), en
la cual los homicidios aparecen en el rubro
de “Agresiones” (codigos X85-Y09). La
poblacién a mitad de afo, a nivel nacional,
estatal y por grupos de edad, se obtuvo a

partir de las proyecciones realizadas por
Conapo para los anos considerados.

Para el analisis, inicamente se tuvieron
en cuenta las defunciones por homicidios
ocurridas en el interior del pais, quedando
excluidos los siguientes casos: (1) registros no
especificados por edad y sexo (2777 casos);
(2) muertes ocurridas en el exterior (1131
registros); (3) para el célculo de los AVP, se
excluyeron del andlisis las defunciones de
menores de 15 y mayores de 49 afios (26 863
casos). A partir de esto, se descartaron 2,8%
del total de registros para el calculo de las
tasas estandarizadas de mortalidad y un
19,3% para el célculo de los AVP.

Métodos

El andlisis que se realizé es de tipo descriptivo,
transversal y comparativo. Se calcularon las
tasas estandarizadas de mortalidad por
homicidios tanto a nivel nacional como
a nivel estatal. Para ello se utiliz6 como
referente la poblacion nacional total por
afoy por grupos quinquenales de edad para
el periodo de estudio. A nivel nacional, la
férmula utilizada fue:

(1)  Tasa bruta de mortalidad o picidios =

En cambio, a nivel estatal, el calculo de las ta-
sas se realiza por medio de la estandarizacion
directa, tomando como poblacién estandar

Defunciones registradas por homicidios entidad, edad x (ano i)

Defunciones registradas por homicidios (afio i) .
= *
Poblacién nacional a mitad de afo (ano i) 100 000 habitantes

la nacional. El primer paso para este calculo
es obtener las tasas especificas de mortalidad
por medio de la férmula:

(2) Tasa especifica edad X pomicidios =

Ya con las tasas especificas por grupos de
edad se obtienen las muertes esperadas,
como si la entidad federativa tuviera la
misma estructura por edad que la nacional.

*100 000 habitantes

Poblacién de la entidad a mitad de afo,edad x (afio i)

Para ello se multiplica cada tasa especifica
por la poblacién nacional en el mismo grupo
de edad y en el mismo afno:

(3)  Muertes esperada X pomicidios = 1asa especifica X pomicidios (210 1) * Poblacion nal. mitad de afio,x (ano 1)
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Finalmente, las tasas estandarizadas a nivel
estatal se obtienen mediante la siguiente
expresion:

85+ .
_ Y32 0Muertes esperadas edad x homicidios (ano i)

(4) Tasa estandarizadapomicidios =

Posteriormente, se procedié a calcular los
AVP propuestos por Arriaga (20, 21), con los
cuales se trata de determinar cudntos afios
de vida en promedio pierde una poblacion
por muerte a determinadas edades y por
diferentes causas. Como los afios que cada
persona deberia vivir no se conocen, se utiliza
el supuesto de que aquellos que murieron
deberian haber vivido hasta la edad supe-
rior del intervalo dentro del que se analiza
la mortalidad (21); para ello se parte del
supuesto de que la mortalidad deberia haber
sido nula entre las dos edades elegidas para
el anélisis. Esta técnica es una de las princi-
pales herramientas para medir los cambios
en el nivel de la mortalidad y la mortalidad
por causas (20). Para esta investigacion se
consideraron como limites los 15y los 49 afos
de edad. El calculo de los AVP parte ademds
de los resultados de tablas de mortalidad en
lo relacionado con las series de defuncionesy
de supervivientes; en este estudio se empled
la tabla de vida para México del afio 2009
estimada por Conapo.

El primer paso propuesto por Arriaga (21) es
suponer que las defunciones por la causa de
muerte j de la tabla de mortalidad abreviada
en cada grupo de edad guardan la misma
distribucion que las defunciones observadas,
entonces:
n Dx, ]

(5) ndx,j :n dx( D )

n X

Los que mueren en el grupo de edad x a
Xx+n pierden tantos afios de vida dentro de
ese grupo de edad como el producto de las
defunciones de la causa de muerte por la di-
ferencia entre el intervalo del grupo de edad
ny el factor de separacion de las defunciones

Poblacién nacional a mitad de afio (afio i)

k.. Si se utiliza el supuesto de distribucion
uniforme de muerte entre las edadesx yx+n,
el factor de separacion k_esigual a2,5. Los
anos AVP por aquellos que fallecen por la
causa de muerte j en las edades de x ax+n
anos son:

(6) u,nAngzndx,j [(n_nkx)+(v-x_n)]
Asimismo, el promedio de AVP por las per-
sonas que estan vivas a la edad inicial del
intervalo de edades seleccionadas, debido a
la mortalidad por la causaj (en este estudio
homicidios) en el grupo de edadx ax+ny
se obtiene de:

[ndx,j (V_n k, _X)J

1

a

(7) u,n apx,j =

donde | es el niimero de personas vivas a
la edad exacta a en la tabla de mortalidad.

La suma de los AVP entre las edades a y
v da el promedio de AVP por la causa de
muerte j (homicidios) en el intervalo de
edad de u afos:
\4

(8) uap,j = Zu,napx,j

X=a
Mientras que el cambio aritmético en el
nimero de AVP por homicidios entre el
anoty t+ies:

) w3C T, 8P AP i

El cambio relativo de la mortalidad por
homicidios dentro de las edades consideradas
y durante el mismo periodo de u afios se mide
de la siguiente forma:

-
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(10) uar.j,i_(uap.j,t'uap.j,t+i)/ uap.j,t

En términos précticos, el indicador de AVP
permite “relacionar la mortalidad de deter-
minadas causas de muerte en determinadas
edades con el cambio de la esperanza de
vida al nacimiento o entre edades seleccio-
nadas” (21). Segiin menciona Arriaga (21)
este indicador reemplaza el uso de tablas
de multiple decremento como herramienta
para analizar el impacto que producen los
cambios de mortalidad por causa de muerte
y edad sobre las esperanzas de vida; también
mide en forma aceptable el cambio del nivel
de la mortalidad por causas de muerte, carac-
teristica que puede utilizarse para detectar
causas de muerte que cambian rdpidamente,
aunque el nivel de mortalidad sea relativa-
mente bajo (21); y que en el caso concreto
de esta investigacion sirve para dar cuenta de
los cambios y el impacto de la mortalidad por
homicidios en la salud de los mexicanos (22).

Resultados
Anadlisis a nivel nacional

En el afio 2000, los homicidios representaban
alrededor del 2,5% del total de muertes
registradas en México, cifra que se modifico
a un 4,4% en el 2010. De acuerdo con las
estadisticas vitales (Inegi), el nimero de
homicidios entre 2000 y 2007 presentd una
tendencia relativamente estable, pero en
los dltimos tres anos (2008, 2009 y 2010)
se registré un incremento significativo en
el nimero de homicidios (de casi un 200%
del 2007 al 2010); con un total de 25757
homicidios en el 2010, en todo el pais. Esto
es, el ano 2010 fue con mucha diferencia,
el que presenté un mayor nimero de
homicidios en la historia reciente del pais

(15). Es entonces en el aino 2008 cuando se
rompe la tendencia relativamente estable,
o a la baja, que habia mostrado la tasa de
mortalidad por homicidios. Este incremento
suscitado a partir de ese afo, se presenta de
manera generalizada, en practicamente todas
las entidades federativas, excepto en Yucatan
y Campeche.

La tasa de homicidios en el pais mantuvo
una tendencia decreciente desde el afio 2000
al 2007 —entre ocho y once homicidios por
cada 100000 habitantes aproximadamente—
disminuyendo en un 23,4% entre esos afios
(figura 1). Sin embargo, a partir de 2008 se
modifica la tendenciay la tasa se incrementa
significativamente, hasta situarse en poco
mas de 23 homicidios en el 2010 (ver anexo
2), con un cambio relativo de un 180,2% con
respecto al 2007; cifra que es mas alta que
la méxima observada desde 1979 a la fecha
(alcanzada en 1986 con 20 homicidios por
cada 100000 habitantes (16)). El incremento
de las tasas de mortalidad de 2007 a 2008 es
cercano a un 57% (de 8,24 a casi 13), y si
bien el aumento para los afos posteriores
fue significativo (39 y 29% en 2009 y 2010
respectivamente, que corresponden a tasas
de 17,92y 23,09), este fue considerablemente
mayor en términos relativos.

En cuanto a los AVP en el grupo de edad
considerado se tiene que presentan una
tendencia andloga a las tasas de mortalidad.
Esto es, de 2000 a 2007 tuvieron una
tendencia relativamente decreciente —
situandose entre un nivel de 0,095 y de
0,065; lo que implica que si se eliminaran en
su totalidad las defunciones por homicidios
en el pais entre los 15 y 49 afios de edad, la
esperanza de vida temporaria® entre esas
edades se incrementaria 0,095 anos en 2000

3 La esperanza temporaria por u anos a la edad x es el promedio de anos que un grupo de personas de edad
exacta x vivira entre las edades de x y x+u, bajo las condiciones de mortalidad observadas en un afio. Esta se

calcula por medio de la siguiente expresion: e = ( TX-TX . )/lx donde T es el total de afios de vida a vivirse,
a partir de la edad de x afos por un conjunto de personas que tienen la edad exacta x y que estan expuestas a
la mortalidad observada en un afio determinado; y /_son aquellos sujetos que bajo las condiciones anteriores

tienen exactamente la edad x.
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FIGURA 1. TASAS DE MORTALIDAD POR HOMICIDIOS POR CADA 100000 HABITANTES A NIVEL

NACIONAL. MEXICO 2000 A 2010

Fuente: elaboracion propia con base en datos del Inegi y Conapo, México 2000 a 2010
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FIGURA 2. ANOS DE VIDA PERDIDOS (AVP) POR HOMICIDIOS ENTRE 15 Y 49 ANOS DE EDAD A NIVEL

NACIONAL. MEXICO 2000 A 2010

Fuente: elaboracion propia con base en datos del Inegi y Conapo, México 2000 a 2010
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y 0,065 anos en 2007 (figura 2), por lo que
este indicador da cuenta de la disminucién
de la mortalidad por esta causa de muerte
que se presentd en ese periodoy de su efecto
en la esperanza de vida nacional. Al igual
que con las defunciones y las tasas, en 2008
se presenta un incremento significativo del
indicador hasta ubicarse en un nivel de 0,101
(aumentando un 56,4% con respecto al afio
previo) (ver anexo 3).

La tendencia creciente continud para los
siguientes dos afnos, alcanzando el maximo
del indicador en el afio 2010 con un nivel
de 0,168 afios de vida. Esto implica que
el cambio relativo de la mortalidad por
homicidios entre los 15 y 49 afios de edad,
de 2000 a 2007, fue una disminucién del
23,95% (provocando un incremento de 0,02
en la esperanza de vida temporaria nacional
entre las edades consideradas) y entre 2007
y 2010 se presentd un incremento relativo
de 160,7% de los AVP (lo que ocasiond
una disminucioén de la esperanza de vida
temporaria nacional de casi 0,17 afios) (ver
anexo 4).

Anélisis a nivel estatal

Un rasgo importante de la violencia es que
existe un pequefio nimero de estados que
son considerablemente mas violentos que el
resto del pais, y esta se ha ido concentrando
mas todavia con el paso del tiempo (13). En
este sentido, hubo nueve estados con tasas
de homicidios mayores que el nivel nacional
en el 2010 (ver anexo 2): Chihuahua,
Sinaloa, Durango, Nayarit, Guerrero, Baja
California, Morelos, Tamaulipas y Sonora.
Si se analiza esta situacion en el afio 2000,
se tienen trece entidades federativas que
presentaban un nivel de mortalidad mayor
al nivel nacional (a diferencia de los nueve
en 2010), lo que corrobora, hasta cierto
punto, la concentracidon de la mortalidad
por homicidios en un nimero menor de
entidades federativas.

Las entidades federativas con las mayores
tasas de homicidios en el afo 2000 eran
Guerrero, Tamaulipas, Oaxaca, Chihuahua
y Sinaloa (ver anexo 2), con tasas superiores
a 18 homicidios por 100000 habitantes;
situacion andloga a la que se dio en 2007,
ya que las principales entidades federativas
eran Guerrero, Tamaulipas, Oaxaca, Sinaloa,
Michoacany Chihuahua, con tasas superiores
a catorce homicidios (cabe mencionar que
todas estas entidades presentaron una
disminucién en el nivel de las tasas en ese
periodo). Sin embargo, en 2010, Chihuahua,
Sinaloa, Durango, Nayarit, Guerrero y Baja
California presentaron las tasas mas altas
entre todas las entidades federativas del pais,
con un nivel mayor que la tasa nacional en
un 684 % para Chihuahua, y hasta un 86,8%
para Baja California; todos estos estados, a
excepcién de Guerrero, entidad con tasas
de mortalidad historicamente elevadas, se
ubican en la region norte del pais (figura 3).

En cuanto a los AVP, se tiene un
comportamiento similar con respecto a las
tasas de mortalidad. Esto es, las entidades
federativas que en 2000 tenian el mayor
namero de AVP eran Guerrero, Sinaloa,
Chihuahua, Morelos y el estado de México,
con niveles entre 0,13 y 0,18 (ver anexo
3). En 2007, las entidades federativas
con los mayores AVP fueron Guerrero,
Sinaloa, Sonora y Chihuahua, cuyo nivel
disminuy6 paulatinamente (a excepcion de
Sonora que se incrementd en el periodo).
Es importante resaltar que el incremento
en el nivel de este indicador en 2007 para
Sonora, comparado con las otras entidades
cuyas tasas de homicidios son mayores, se
debe probablemente a que la mortalidad
por homicidios se concentré cada vez mas
entre los 15 y los 49 afos de edad para esta
entidad federativa. Sin embargo, en 2008 el
panorama se modificd, presentdndose un
incremento significativo del nivel de este
indicador en la mayoria de las entidades
federativas. En 2010, las entidades que
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Fuente: elaboracion propia con base en datos del Inegi y Conapo, México 2000 a 2010

presentaron un mayor nivel de AVP fueron
Chihuahua, Sinaloa, Durango, Nayarit,
Guerrero y Baja California (al igual que
con las tasas), y los cambios relativos que
sufrieron del 2007 al 2010 varian desde un
364,5% en Chihuahua, hasta un 234,6% en
Sinaloa, y 91,3% en Guerrero (ver anexo 4).

Por el contrario, existe otro grupo de
entidades que, de manera consistente,
tuvieron tasas de homicidios inferiores
a la tasa nacional, entre ellas destacan:
Yucatan, Tlaxcala, Hidalgo, Querétaro y
Aguascalientes, con un nivel del indicador
de entre dos y cinco homicidios por cada
100000 habitantes, aproximadamente, a lo
largo del todo el periodo. Cabe mencionar
que Yucatan tuvo las menores tasas a lo
largo de todos los afios y es el tnico estado
que en el periodo de tres anos durante el
cual se presenta el gran aumento de las tasas
en el territorio mexicano (de 2008 a 2010),
continda con la tendencia decreciente que
presenta desde el afio 2000 (ver anexo 2).

Asimismo, entre 2000 y 2007 hubo otro

grupo de entidades con tasas relativamente
bajas, entre cuatro y siete homicidios:
Baja California Sur, Tabasco, Guanajuato,
Zacatecas, Veracruzy Coahuila. Sin embargo,
para los iltimos tres afios, todos estos estados
mostraron un incremento significativo de
las tasas, llegando a niveles superiores
a los nueve homicidios por cada 100000
habitantes (y Coahuila alcanzando los 16,5
homicidios en 2010 con un incremento
relativo del 276 % de 2007 a 2010).

Las entidades federativas con los menores
AVP en todo el periodo fueron Yucatan,
Tlaxcala, Hidalgo y Querétaro, con un nivel
relativamente estable y menor a 0,05 en casi
todos los anos. A diferencia de como sucede
con las tasas de mortalidad, Campeche
y Yucatdn fueron las unicas entidades
federativas con una disminucién de los
AVP por homicidios en el periodo de 2007
a 2010. De igual manera que con las tasas,
se tiene un grupo con un nivel del indicador
relativamente bajo en 2000 (Aguascalientes,
Tabasco, Guanajuato y Baja California Sur),
pero que para 2010 presentan un aumento

-
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significativo de AVP por esta causa de
muerte; resaltando Aguascalientes que
incrementa sus AVP en un 125,9% de 2000
a 2007 y en un 92,4% de 2007 a 2010.

Mencion especial merece Nuevo Ledn, que
en 2000 se ubicaba como la cuarta entidad
federativa con menor tasa de homicidios
del pais, y en 2010, si bien su tasa es todavia
menor al nivel nacional, se ubica como la
entidad 13 con el mayor nivel de homicidios
(con un incremento del 632% de las tasas
entre 2000 y 2010). El cambio relativo de
las tasas para esta entidad federativa en
el periodo de disminucion de las tasas a
nivel nacional (2000 a 2007), fue de un
incremento del 141,9% (la que mayor
incremento porcentual presenté en todo
el pais); mientras que entre 2007 y 2010
se incrementaron en un 202,4%. Situacién
similar ocurre si se analizan los AVP, puesto
que en 2000 Nuevo Ledn se localizaba como
la tercera entidad con menor nimero de
AVP, pero presenta un incremento del 428 %
en el periodo 2000 a 2010. En el dltimo
afo analizado Nuevo Ledn se encuentra
cerca del promedio nacional y es la décima
entidad federativa con méds AVP en ese ano.
Estos cambios del nivel de la mortalidad
presentados en esta entidad federativa
implican que la mortalidad por homicidios
en este estado, no solamente se incremento,
sino que se presentd en edades cada vez mas
jovenes.

Discusion y conclusiones

Existe una preocupacion general, no solo
en los paises de América Latina, por temas
relacionados con la violencia. En el caso de
México, los recientes acontecimientos han
generado que cada vez un nimero mayor
de investigadores se interesen por este tema,
aunque todavia, como lo explica Escalante
(13), no existe como tal un analisis de la

violencia como fenémeno social. Es por
ello que se considera necesario analizar el
problema de la violencia homicida desde
diferentes enfoques, como el de salud
publica, que hagan hincapié en la accion
colectiva ya que la interaccion entre diversos
sectores como la salud, la educacion, la
justicia y la politica, pueden llegar a ser un
elemento que facilite resolver problemas
como el presentado en esta investigacion (6).

Los resultados presentados en este estudio
permiten corroborar el incremento de la
violencia homicida que se ha suscitado
en los dltimos afios en el pais, después de
un periodo en el cual la tendencia de la
mortalidad por esta causa era descendente.
Si bien las tasas de homicidios en México se
encontraban en niveles relativamente altos
desde finales de los setenta (con montos
que variaban entre 15 y 20 homicidios por
cada 100000 habitantes), a principios de
los noventa este fendmeno se comienza a
controlar de manera un poco mas efectiva
ya que a partir de 1992, cuando se llegaron
a presentar hasta 19,72 homicidios por cada
100000 habitantes (13), las tasas empiezan
a disminuir de manera constante, hasta
ubicarse en un nivel de aproximadamente 8
homicidios por 100000 en 2007.

Los resultados de este estudio ratifican esa
tendencia decreciente de la mortalidad por
homicidios de 2000 hasta 2007 por medio
del analisis de dos importantes indicadores
demograficos y de salud que dan cuenta
del cambio en la mortalidad por esta causa.
Sin embargo, a partir del 2008 el panorama
cambia, y las tasas empiezan a incrementarse
de manera significativa, para llegar a poco
més de 23 homicidios por cada 100000
habitantes en el afno 2010. Esta cifra supera
las maximas tasas registradas en las ultimas
décadas del siglo XX: poco mas de 20
homicidios por cada 100000 habitantes en
1986 (23) y 19,72 homicidios en 1992 (13).
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Frente a este significativo incremento
de la violencia homicida en el pais se
considera indispensable realizar estudios
multidisciplinarios y con enfoques diversos
que den cuenta del caracter multicausal del
fenémeno. Como menciona Pellegrini (11),
uno de los enfoques principales para analizar
este fendmeno es el de salud publica, el
cual tiene como prioridad abordarlo desde
la perspectiva de la sociedad, y ello exige
disefiar politicas que tomen en cuenta los
factores que determinan la salud y que
reconozcan el cardcter esencialmente
politico y social del problema de la violencia
homicida. Esto es, al analizar el fendmeno
creciente de la violencia, sus caracteristicas,
y especificamente en cuanto a sus causas
particulares, se deben senalar aspectos de
cardcter social, como la pobreza, la exclusion
social, falta de empleo, entre otros (24)
y aspectos de indole politica, como los
recientes esfuerzos del gobierno en contra
de las organizaciones de trafico de drogas.
Algunos autores han llegado a afirmar que
parece que en México “el crimen tiene lo
que pudiera llamarse una ‘base social’ o
un mercado de potenciales adeptos, ya no
digamos s6lo entre los miles de jovenes que
consumen algtn tipo de estupefaciente, sino
entre los millones de jovenes que carecen de
empleo, de opciones en la educacion formal
y que, por tanto, estdn desprovistos de toda
esperanza de una vida medianamente digna”
(19).

No obstante, dichas causas pueden servir
para explicar cambios en periodos largos,
pero en el caso de lo sucedido en México
en los ultimos anos, se cree que debe existir
otro tipo de factores para explicar el subito
crecimiento de los homicidios. Al analizar
lo que sucede a nivel general en toda
América Latina se ha argumentado que
estas causas no son suficientes, ya que “no
hay un patrén general para los paises de

'| 7 4 América Latina. Algunos tienden a tener

tasas relativamente bajas, comparables con

las de Estados Unidos o inferiores, como
Argentina, Uruguay, Chile, Costa Rica,
Bolivia; otros, en cambio, tienen casi siempre
tasas superiores a la mexicana: Colombia,
Brasil, Venezuela, El Salvador, Guatemala.
Y eso dice que tenemos que explorar factores
mds alla del atraso econdmico, la pobreza, la
desigualdad o la debilidad del Estado para
explicar la violencia” (13).

Esto es, si bien estos problemas sociales
pueden desembocar en aspectos
relacionados con la violencia, en el caso
de los acontecimientos recientemente
vividos en México, se cree que destacan
ademds otro tipo de causas. En principio,
la explicacion oficial que se da respecto
al crecimiento de este fendmeno son las
continuas competencias entre organizaciones
de contrabando de drogas, las cuales se
atacan entre si con el objeto de acaparar
el mercado tanto a nivel interno como a
nivel internacional; asi como a los recientes
esfuerzos gubernamentales en contra del
narcotréafico, lo que he generado un continuo
enfrentamiento entre el gobierno y las
organizaciones de trafico de drogas (25).

En el caso mexicano, por lo tanto, las
condiciones sociales, econdmicas y politicas
existentes en el pais, tales como el atraso
econdmico, la pobreza, la desigualdad social,
la exclusion social, educativa y laboral o la
debilidad del Estado, el resquebrajamiento
de valores como el respeto al derecho de
los demas, la solidaridad, la corrupcion, la
réapida urbanizacion sin planificacion y los
acelerados cambios demograficos (26), asi
como las estrategias gubernamentales frente
al narcotrafico que han implicado constantes
enfrentamientos de fuerzas gubernamentales
con grupos criminales, que conjuntamente
con los ajustes, reacomodos y pugnas al
interior de los carteles de la mafia (19), se
han traducido en un incremento repentino
de la violencia, lo que ha conllevado més
muertes.
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Todos estos factores son un reflejo del
caracter multicausal del fenémeno. Como
argumenta Concha-Eastman (26) “un solo
factor o causa no es suficiente para explicar
la complejidad ni las razones que impulsan o
favorecen la ocurrencia de eventos violentos”
como en este analisis, los homicidios. Debido
a ello se considera que sera necesario
analizar la tendencia de los homicidios en
los proximos afos y las politicas ejercidas
por el gobierno en la lucha contra el crimen
organizado, para poder delimitar con mayor
certeza, las causas que en los ultimos anos,
han generado el incremento de la violencia
en este pais. Asimismo, se cree necesario
realizar andlisis de la violencia homicida
desde la perspectiva de la salud publica,
por medio de la obtencidon de “tantos
conocimientos basicos como sea posible
acerca de todos los aspectos de la violencia,
mediante la recopilacion sistematica de
datos sobre la magnitud, el alcance, las
caracteristicas y las consecuencias de la
violencia en los niveles local, nacional e
internacional” (6).

En este sentido, los resultados obtenidos
en este estudio respecto los AVP, no solo
permiten corroborar la tendencia de la
mortalidad por homicidios en el pais en
los dltimos afnos, analizada también en
otros estudios sobre el tema (19, 22, 25,
27), sino que dan cuenta de la magnitud
del impacto, de ciertas caracteristicas y
consecuencias, que esta causa de muerte
tiene sobre la poblacion en general. Otra
cuestiéon importante que se resalta con
este indicador, es que la mortalidad esta
tendiendo a concentrarse en el grupo de edad
analizado, especialmente a partir del afio
2008. Respecto a esto Arriaga (20) explica
que la ventaja de utilizar este indicador,
ademds de las tasas estandarizadas de
homicidios, es que este vincula la mortalidad
por esta causa de muerte en las edades
consideradas, con el cambio en la esperanza
de vida temporaria, lo que permite ademas

analizar de forma satisfactoria el cambio
del nivel de mortalidad por esta causay,
a partir de ello, como lo explica Bobadilla
(28), identificar cuales son los problemas y
establecer las prioridades en salud, lo que
permitird de alguna manera racionalizar
la asignacion de recursos que pueden ser
destinados para intentar resolver este
problema. No cabe duda de que dentro de
las principales pérdidas que la violencia trae
consigo, “la més importante de ellas es la
vida de seres humanos jovenes; es decir, de
personas que se encuentran en la etapa de la
vida durante la cual se empiezan a desplegar
todas sus potencialidades, por lo cual su
ausencia en la familia, y para la sociedad,
sera irreparable” (10).

Otro aspecto importante que resaltar de los
resultados de esta investigacion, es que el
incremento de la mortalidad por homicidios
no se ha dado de manera homogénea en
todos los estados del pais. Esto es, dentro
de los principales resultados obtenidos a
nivel estatal se tienen a Chihuahua (que
explico el 45% del aumento de los homicidios
en México en 2010), Sinaloa, Durango,
Nayarit, Guerrero y Baja California como
los que presentan la mayor mortalidad por
homicidios en el pais actualmente.

Entre los principales factores, para la
concentracion de la violencia homicida en el
pais en algunos estados, estudios previos han
establecido una asociacion significativa entre
actividades relacionadas con el narcotrafico
y la tasa de homicidios a nivel estatal,
y en general, la compleja orografia de
varias entidades federativas ha favorecido
estas actividades (29-30). En los estados
del norte, entre los que se encuentran
Chihuahua, Sinaloa, Durango, Nayarit y
Baja California, “se han asentado algunos
de los grupos criminales mds poderosos
del pais ligados al trafico de drogas y a la
introduccidn ilegal de armas de fuego, como
los carteles de Juarez, Tijuana, Sinaloa o los
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“Zetas”, por citar algunos, los cuales han
mantenido una dura lucha por el control de
territorios” (31). Algunos factores politicos,
sociales y econémicos, como altos niveles de
impunidad y de corrupcion existentes en los
sistemas de seguridad y justicia, el elevado
nivel de desempleo, especialmente en los
jovenes entre 15 y 29 afios de edad, y en
general, los elevados niveles de pobreza y
vulnerabilidad social presentes en el pais, son
elementos o factores que deben ser tomados
en cuenta al analizar los estados que han
presentado las mayores tasas de mortalidad,
puesto que pueden ayudar a explicar el
rapido incremento de los homicidios en estos
lugares, lo que se transforma en uno de los
principales frenos a la esperanza de vida
temporaria en edades jovenes (22).

Dada esta situacion, se quiere llamar la
atencion sobre el hecho de que la violencia en
México se esta centralizando cada vez més en
algunos estados del pais (25), especialmente
en la region norte del pais (figura 3).
Para el 2010, 23 de los 32 estados del pais
se encontraban por debajo de la media
nacional, mientras que en estados como
Chihuahua, Sinaloa, Durango, Nayarit, Baja
California, Nuevo Ledn y Aguascalientes, el
incremento de la mortalidad por homicidios
ha sido realmente significativo.

Como bien lo afirma Escalante (25), “casi
la mitad de la poblacion del pais vive en
territorios en que la tasa de homicidios esta
cercana del minimo historico para todo
México”. Sin embargo, la visién actual de
la situacion del pais frente a éste fendmeno,
es que México se ha convertido en un
pais de violencia extrema, de inseguridad
continua y donde el narcotrafico predomina
en la mayoria de los estados. Esta vision
de inseguridad publica general en México,
algunos autores consideran que ha tenido
efectos en la esfera social y econdmica del

Se menciona que el mayor impacto se ha
presentado en una notable disminucion de
inversiones, las cuales afectan asimismo
la generacién de empleos, los ingresos
percibidos por las familias y, en general, en
el dinamismo econémico de México (32).
Es por estas razones que investigaciones
como la que aqui se plantea son de vital
importancia puesto que permiten tener un
panorama mas completo de la incidencia de
homicidios y evitar la difusion de argumentos
sobre la generalizacion de la violencia en
todo el territorio nacional, ademas de ayudar
a centrar las politicas publicas en los estados
mas aquejados por este fendmeno.

Respecto a ello, contextualizar el fendmeno
de la violencia como un problema estatal es
importante debido a que, como mencionamos
anteriormente, revisar las condiciones
econdmicas, sociales y politicas por las
que han pasado las entidades federativas
puede contribuir a explicar el explosivo
crecimiento de la violencia. Por lo tanto,
analizar el problema de la violencia como
un fenémeno estatal también es importante
porque permitirda estudiar los factores y
elementos que pueden estar presentes en las
distintas entidades federativas con mayores
tasas de homicidio como: mayor consumo de
drogas ilegales, crecimiento de la economia
informal, deterioro del entramado social,
bajo crecimiento econdémico, falta de
empleos y un auge de la cultura de la
violencia. Todos ellos, son fendmenos que
pueden explicar el notable crecimiento
del crimen organizado en esas regiones
(narcotréfico, trafico de armas, secuestro,
robo de automdviles) (10).

Limitaciones

Sobre el tema de violencia como fenémeno
social, se tiene poca informacion (13), si
bien este es un fendmeno que debido a los

‘| 76 pais (32).
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cambios que han sufrido las tendencias en el
pais durante los altimos anos se ha estudiado
cada vez mas. Sin embargo, tanto las fuentes
de informacion estadistica, como los casos
empiricos, atn son bastante elementales
(13). El estudio de la violencia se enfoc
en un inicio en el desarrollo de sistemas de
informacién que fueran confiables, dado que
eran no existentes, fragmentados y de mala
calidad (8).

Una de las principales limitantes del estudio
de la violencia es entonces que a nivel
general, en México, existen pocas fuentes
estadisticas que permitan documentar dicha
informacion. Una de estas fuentes es la base
de datos del Sistema Nacional de Seguridad
Publica (SNSP), el cual es el registro que
llevan las procuradurias de justicia y las
entidades federativas. Pero esa fuente
presenta ciertos problemas, entre los que
destacan que: solo cuenta con informacion
a partir de 1997; esta se encuentra agregada
por estados; no cuenta con datos sobre las
victimas, se registran supuestos homicidios,
lo que puede generar que se dupliquen casos;
y es de acceso restringido (13, 19).

La otra fuente de informacion, con la que
se trabajo en esta investigacion, son las
estadisticas vitales publicadas por el Inegi
y cuya fuente original son las actas de
defuncion del registro civil. A pesar de que el
andlisis que se puede realizar con dicha base
de datos es mas completo, presenta ciertas
inconsistencias como: falta de uniformidad
en las definiciones del registro, cobertura
inadecuada del Registro Civil en regiones
del pais poco accesibles, errores de omision,
subregistro de las defunciones, y un largo
proceso burocratico que provoca el retraso
de publicacion de la informacion (19).

Otra limitante de esta fuente de datos, que
conviene resaltar es que no distingue entre
homicidios regulares y aquellos perpetrados
por el “crimen organizado” (27), por lo que

no se puede pretender atribuir el aumento
en el nimero de homicidios, exclusivamente
al “narco”, sino que para entender este
fendmeno se tienen que analizar otros
factores, ademds de distintos actores que
recurren también a la violencia, y no s6lo los
contrabandistas de drogas (25).

Recomendaciones

Como se menciond previamente, la violencia
puede y debe ser tratada como un problema
de salud publica por su efecto negativo
tanto en las condiciones generales de salud,
como en ¢l bienestar de las poblaciones
(11). Es indispensable, por tanto enfrentar el
problema de la violencia en forma integral y
a partir de ello sentar las bases para intentar
disminuir la incidencia de homicidios y, por
ende, mitigar su impacto negativo en la
esperanza de vida temporaria del pais. Este
acercamiento implica disefiar e implementar
programas de salud publica que reconozcan
las multiples dimensiones de la violencia
homicida (26). Del mismo modo, es necesario
implementar politicas ptblicas cuyo diseno
tome en cuenta las caracteristicas de la
violencia en las diferentes regiones del pafs,
asi como los factores de riesgo que la pueden
potenciar (22). Estas politicas, ademas de
combinar acciones preventivas y penales
relacionadas con los diferentes contextos
del territorio mexicano, deben fomentar
esfuerzos de caracter local o regional, los
cuales pueden arrojar mejores resultados en
la lucha contra la violencia homicida que el
establecimiento de politicas nacionales que
no se ajusten a cada situacion concreta (33,
34). Un ejemplo de politica seria la adopcion
de medidas mds restrictivas para evitar el
ingreso ilegal de armas de fuego al pais,
sobre todo en la frontera norte, las cuales han
demostrado ser efectivas en otros paises (35);
asi como emplear a la educacion en contra de
la violencia como un factor de fundamental

importancia; incrementar las oportunidades ] 77
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laborales y educativas especialmente entre
los jovenes para evitar que tomen el camino
de la delincuencia y el crimen organizado
como Unica salida posible.

Se considera indispensable que cualquiera
que sea la politica adoptada, ésta debe
basarse en evidencias lo més sdlidas posibles.
De esta forma, el uso de un indicador como
los AVP, el cual ha sido poco utilizado en el
ambito nacional, “agrega un valor estratégico
al andlisis de los cambios de la mortalidad
por homicidios a lo largo del tiempo, y
ofrece a quienes toman decisiones pruebas
concretas sobre el impacto del homicidio
en la salud de los hombres mexicanos” (22).
No hay que olvidar que la salud publica se
caracteriza sobre todo por la importancia que
concede a la prevencion. En lugar de aceptar
sencillamente la violencia o reaccionar
ante ella, las breves recomendaciones
realizadas se enfocan en tener un punto
de partida de andlisis sobre lo que la OPS
(6) considera una sélida convicciéon de
que el comportamiento violento y sus
consecuencias pueden prevenirse.

Es indudable que los estudios de
mortalidad desempefian un papel clave en
la epidemiologia descriptiva de la violencia,
dadas las dificultades para obtener otro tipo
de datos confiables (36). Es por ello que,
aun cuando pueden existir limitaciones en el
presente estudio se cree que los resultados
hallados son relevantes para dar cuenta de
las variaciones que ha sufrido la mortalidad
por homicidios en el pais, y en las distintas
entidades que lo conforman, en la dltima
década.
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Anexos

ANEXO 1. EpAD MEDIA A LA MUERTE POR HOMICIDIOS EN MEXICO, 2000 A 2010

Ano Edad Media
2000 35,14
2001 34,82
2002 35,28
2003 35,85
2004 35,95
2005 35,68
2006 35,83
2007 35,95
2008 35,14
2009 34,25
2010 33,44

Fuente: elaboracion propia con base en datos del Inegi y Conapo, México 2000 a 2010
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ANEXO 2. TASAS ESTANDARIZADAS DE HOMICIDIOS EN MEXICO, 2000 A 2010

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

Chihuahua 18,69 | 19,66 | 1919 | 16,15 | 13,66 | 16,78 | 18,67 | 14,35 | 73,78 | 102,37 | 180,86
Sinaloa 1828 | 18,92 | 17,78 | 16,16 | 14,80 | 1691 | 18,40 | 1520 | 31,65 | 53,97 | 88,47
Durango 11,18 | 11,79 | 12,53 | 13,53 | 1146 | 11,96 | 12,28 | 11,11 | 25,24 | 6591 | 70,77
Nayarit 11,94 | 1247 | 1490 | 11,44 | 1381 | 1423 | 10,84 | 11,10 | 1559 | 19,44 | 52,32
Guerrero 27,85 | 2220 | 21,08 | 20,61 | 20,80 | 2035 | 26,72 | 25,99 | 3326 | 58,56 | 50,01
Baja California 1548 | 14,54 | 1471 | 1472 | 1496 | 13,19 | 13,74 | 10,87 | 30,38 | 43,06 | 43,13
Morelos 1491 | 1328 | 1054 | 933 |921 |78 |[737 |749 | 1273|1502 | 2740
Tamaulipas 2463 | 1841 | 17,06 | 21,37 | 19,03 | 32,04 | 31,73 | 1698 | 2359 | 9,99 | 2592
Sonora 856 | 1012 | 832 |922 |1028 | 975 |970 | 11,97 | 1575 | 2026 | 25,65
Nacional 10,76 | 10,17 {983 | 971 |895 |937 [978 |824 | 1293|1792 | 23,09
Oaxaca 20,67 | 1811 | 17,47 | 17,99 | 1822 | 1585 | 14,84 | 1630 | 17,92 | 18,07 | 21,74
Colima 981 | 1041 | 772 |809 |847 |825 |687 |68 [924 |945 | 1979
Michoacin 1577 | 1646 | 1390 | 14,52 | 13,89 | 1745 | 24,63 | 14,69 | 17,08 | 2343 | 19,37
Nuevo Leén 243 203 234 |29 |238 |275 355 1589 [s532 |727 |1781
Coahuila 505 | 630 |557 |48 |470 |578 |429 |438 |753 | 1086 | 16,50
San Luis Potosf 1157 | 953 |67 |613 |574 |566 |660 |59 |825 |862 |1470
México 16,57 | 1535 | 1518 | 1472 | 13,18 | 1502 | 12,51 [ 9,09 | 11,08 | 1292 | 14,37
Jalisco 739|719 720 |693 |59 |625 |658 |612 |777 |941 |1401
Zacatecas 606 | 676 |747 |728 |725 |576 |541 |s551 |e44 992 |11,17
Distrito Federal 822 | 904 870 |894 |876 |787 |817 |808 |[898 |971 |11,01
QuintanaRoo 814 | 974 |659 |11,57 | 11,53 | 581 |58 939 [1072 /973 |[987
Tabasco 515 538 514 |591 |562 |473 1650 | 666 |702 884 912
Baja California Sur | 6,72 | 356 | 698 |4064 |58 |516 |470 |597 [594 |55 |887
Guanajuato 542|508 | 440 |507 392 |480 |419 |449 |[571 |946 863
Aguascalientes 205 | 254 |28 |265 |201 |244 |250 |409 |553 |58 |738
Veracruz Llave 608 |571 |497 |556 |475 |484 |493 |508 [518 |959 |[678
Puebla 805 |837 1735 |69 |736 |616 |668 |518 |667 |652 663
Campeche 911 |69 |678 |504 |445 |636 |402 |532 |649 |718 |611
Hidalgo 427 |536 323 |366 |405 |343 |238 |344 |447 |e62 |554
Chiapas 10,88 | 449 | 11,94 | 1079 | 581 | 729 |1282 275 |612 | 11,83 | 474
Tlaxcala 186 | 1,80 1,73 | 1,09 |144 |146 |151 | 1,11 | 148 |623 | 446
Querétaro 700 | 724 |4a52 |476 |447 |4a62 |395 323 |427 |482 |421
Yucatédn 204 | 1,98 | 251 |267 |208 |192 |211 |25 |227 |1,758 |1,78

Fuente: elaboracion propia con base en datos del Inegi y Conapo, México 2000 a 2010
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ANEXO 3. ARNOS DE VIDA PERDIDOS POR HOMICIDIOS EN MEXICO, 2000 A 2010

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Chihuahua 0,132 | 0137 | 0,126 | 0,115 | 0,098 | 0,112 | 0,127 | 0,100 | 0,315 | 0,380 | 0,465
Sinaloa 0,165 | 0,169 | 0,157 | 0,144 | 0,133 | 0,152 | 0,152 | 0,126 | 0,213 | 0305 | 0,397
Durango 0,114 | 0121 | 0,116 | 0,115 | 0,112 | 0,103 | 0,119 | 0,081 | 0,160 | 0,294 | 0,326
Nayarit 0,102 | 0,111 | 0,100 | 0,084 | 0,100 | 0,101 | 0,072 | 0,069 | 0,110 | 0,122 | 0,277
Guerrero 0,180 | 0,146 | 0,137 | 0,131 | 0,141 | 0,139 | 0,181 | 0,140 | 0,191 | 0259 | 0,268
Baja California 0,101 | 0,103 | 0,104 | 0,102 | 0,103 | 0,089 | 0,108 | 0,085 | 0,210 | 0251 | 0,259
Morelos 0,132 | 0,113 | 0,095 | 0,087 | 0,081 | 0,071 | 0,061 | 0,060 | 0,106 | 0,111 | 0,222
Tamaulipas 0,073 | 0,065 | 0,060 | 0,078 | 0,070 | 0,101 | 0,107 | 0,053 | 0,069 | 0,079 | 0,192
Sonora 0,082 | 0,093 | 0,078 | 0,087 | 0,098 | 0,080 | 0,088 | 0,101 | 0,128 | 0,148 | 0,188
Nacional 0,085 | 0,095 | 0,079 | 0,077 | 0,074 | 0,075 | 0,079 | 0,065 | 0,101 | 0,127 | 0,168
Nuevo Leén 0,031 | 0,025 | 0,030 | 0,036 | 0,028 | 0034 | 0042 | 0,068 | 0065 | 0075 | 0,162
Colima 0,062 | 0,069 | 0,057 | 0,077 | 0,059 | 0,049 | 0,043 | 0,049 | 0,068 | 0,063 | 0,149
Coahuila 0,059 | 0,069 | 0,066 | 0,054 | 0,062 | 0,062 | 0,046 | 0,043 | 0,085 | 0,095 | 0,143
México 0,131 | 0,118 | 0,118 | 0,116 | 0,106 | 0,118 | 0,103 | 0,077 | 0,097 | 0,105 | 0,127
Michoacdn 0,107 | 0,122 | 0,102 | 0,099 | 0,097 | 0,117 | 0,146 | 0,092 | 0,102 | 0,132 | 0,121
Oaxaca 0,120 | 0,107 | 0,105 | 0,106 | 0,108 | 0,083 | 0,092 | 0,091 | 0,103 | 0,104 | 0,121
San Luis Potosi 0,092 | 0,077 | 0,065 | 0,055 | 0,053 | 0,051 | 0,061 | 0,054 | 0,078 | 0,074 | 0120
Jalisco 0,060 | 0,065 | 0,058 | 0,057 | 0,050 | 0,052 | 0,054 | 0,048 | 0,061 | 0,069 | 0,112
Distrito Federal 0,084 | 0,090 | 0,090 | 0,090 | 0094 | 0084 | 0,08 | 0085 | 0087 | 0096 |0112
Zacatecas 0,060 | 0,061 | 0,063 | 0,059 | 0,059 | 0,050 | 0,044 | 0,049 | 0,051 | 0,065 | 0,082
Baja California Sur | 0,046 | 0,043 | 0,064 | 0,039 | 0,051 | 0,047 | 0,031 | 0,042 | 0,041 | 0,046 | 0,080
Quintana Roo 0,060 | 0,077 | 0,059 | 0,085 | 0,094 | 0,044 | 0,051 | 0,065 | 0,080 | 0,068 | 0,079
Guanajuato 0,044 | 0,049 | 0,040 | 0,042 | 0,036 | 0,042 | 0,038 | 0,037 | 0,047 | 0,075 | 0,074
Aguascalientes 0,016 | 0,026 | 0,025 | 0,027 | 0,016 | 0,016 | 0,023 | 0,036 | 0,053 | 0,056 | 0,069
Puebla 0,051 | 0,058 | 0,052 | 0,042 | 0,052 | 0,044 | 0,047 | 0,039 | 0,051 | 0,043 | 0,054
Tabasco 0,037 | 0,037 | 0,036 | 0,041 | 0,038 | 0,030 | 0,036 | 0,046 | 0,038 | 0,050 | 0,051
Veracruz Llave 0,047 | 0,043 | 0,034 | 0,038 | 0,033 | 0,034 | 0,034 | 0032 | 0,034 | 0057 | 0,047
Querétaro 0,045 | 0,055 | 0,044 | 0,042 | 0,033 | 0,039 | 0,030 | 0,024 | 0037 | 0039 | 0,040
Hidalgo 0,034 | 0,043 | 0,027 | 0,030 | 0,036 | 0,024 | 0,016 | 0,027 | 0,035 | 0,039 | 0,038
Campeche 0,068 | 0,062 | 0,048 | 0,044 | 0,041 | 0,045 | 0,027 | 0,039 | 0,055 | 0,050 | 0,033
Tlaxcala 0,057 | 0,047 | 0,041 | 0,032 | 0,036 | 0,030 | 0,030 | 0,030 | 0,035 | 0,038 | 0,031
Chiapas 0,060 | 0,027 | 0,067 | 0,062 | 0,034 | 0,045 | 0,070 | 0,015 | 0,032 | 0,059 | 0,024
Yucatdn 0,021 | 0,023 | 0,016 | 0,020 | 0,021 | 0,021 | 0,015 | 0021 | 0,022 | 0015 | 0,017

Fuente: elaboracion propia con base en datos del Inegi y Conapo, México 2000 a 2010
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ANEXO 4. CAMBIO RELATIVO DE LOS ANOS DE VIDA PERDIDOS POR HOMICIDIOS EN MEXICO 2000 A 2007 v 2007

A 2010
2000 a 2007 2007 a 2010

Aguascalientes 125,88% Chihuahua 364,48%
Nuevo Ledon 121,41% Durango 300,79%
Tabasco 24,59% Nayarit 299,63%
Sonora 24,05% Morelos 269,94%
Quintana Roo 8,76% Tamaulipas 261,06%
Distrito Federal 1,63% Coahuila de Zaragoza 234,58%
Yucatan 0,81% Sinaloa 215,34%
Baja California Sur -10,19% Baja California 205,76%
Michoacan de Ocampo -13,59% Colima 201,54%
Guanajuato -15,22% Nacional 160,66%
Baja California -16,23% Nuevo Ledn 138,46%
Zacatecas -17,75% Jalisco 132,27%
Jalisco -18,95% San Luis Potosi 122,90%
Colima -19,94% Guanajuato 99,06%
Hidalgo -21,37% Aguascalientes 92,42%
Guerrero -22,06% Guerrero 91,30%
Puebla -22,65% Baja California Sur 91,12%
Nacional -23.95% Sonora 85,28%
Sinaloa -23,97% Chiapas 67,41%
Chihuahua -24,02% Querétaro de Arteaga 67,34%
Oaxaca -24,84% Zacatecas 67,06%
Tamaulipas -27,60% México 63,55%
Coahuila de Zaragoza -27,73% Veracruz Llave 44,65%
Durango -28,40% Hidalgo 42,14%
Veracruz Llave -30,62% Puebla 36,80%
Nayarit -32,19% Oaxaca 33,16%
Meéxico -40,72% Michoacan de Ocampo 31,39%
San Luis Potosi -40,99% Distrito Federal 31,38%
Campeche -43,48% Quintana Roo 20,84%
Querétaro de Arteaga -46,52% Tabasco 12,42%
Tlaxcala -47,64% Tlaxcala 2,63%

Morelos -54,38% Campeche -13,22%
Chiapas -75,70% Yucatan -15,91%

Fuente: elaboracion propia con base en datos del Inegi y Conapo, México 2000 a 2010
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