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Some characteristics of homicide rates in Colombia, from 1985 to 2001

Resumen

Introduccion: Colombia tiene la triste fama de ser
uno de los paises més violentos del mundo, situa-
cién agravada la persistencia de un conflicto arma-
do por més de cinco décadas que la ubican al lado
de muy pocos paises en el mundo con conflictos
activos de esa longevidad. Objetivo: evaluar la evo-
lucion de la mortalidad por homicidio durante el
periodo de 1985-2001 segun las variables sexo,
grupo de edad y posicion dentro de las primeras
causas de muerte. Materiales y métodos: estudio
descriptivo de la mortalidad por homicidio, que tie-
ne como fuente primaria los registros de defuncion
por lesiones intencionales ocasionadas por otra
persona (CIE-9: E960-E968, CIE-10: X85-Y09). Re-
sultados: Durante los afios 1985 a 2001 se regis-
traron en Colombia 402.375 muertes por homici-
dio. El riesgo de morir por homicidio presenté una
tendencia lineal ascendente. El riesgo de morir por
esta causa fue mayor en el sexo masculino que en
el femenino y en la poblacion de 15 a 45 afios. A
partir del afio 1987 el homicidio fue la primera cau-
sa de muerte en la poblacion general. Conclusion:
Colombia presenta altas tasas de homicidio, sien-
do mucho mayores en magnitud que las observa-
das a nivel mundial.

Palabras clave: Mortalidad. Homicidio. Colombia.
Causas externas de defuncion.

Abstract

Introduction: Colombia has the sad reputation of
being one of the most violent countries in the world,
and this situation is harder due to an armed conflict
that has lasted more than five decades and that has
put our country in the group of very few countries
with such long conflicts. Objective: To evaluate the
evolution of the homicide rates in the 1985-2001
period, according to the sex, age group and position
variables, in the first death causes. Materials and
methods: A descriptive study of death by homicide
that uses as main source the death registrations of
intentional injuries made by other persons (ICD-9:
E960-E968, ICD -10: X85-Y09). Results: In the 1985-
2001 period, 402375 deaths by homicide were
registered in Colombia. The risk of dying by homicide
showed an ascendant lineal trend. This risk was
bigger among the male population and in the age
group between 15-45 years. From 1987 homicide
was the first death cause in all of the population.
Conclusion: Colombia shows high homicide rates,
in fact higher than those showed worldwide.

KeyWords: Mortality. Homicide. Colombia. External
causes of deaths.

Introduccidén

Hace menos de una década que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) reconocio la violen-
cia como un problema de salud publica en el
mundo?!, pues produce una alta carga de mor-

talidad y morbilidad evitable, requiere un elevado
valor de atencion médica, afecta a la victima, a
su familia y a la sociedad entera, y afecta de
manera negativa el desarrollo social y econdmi-
co de los paises.?
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América Latina ha sufrido especialmente el pro-
blema de la violencia con casi 140.000 homici-
dios cada afio®, teniendo Colombia la triste fama
de ser no solo uno de los paises mas violentos
de estaregion, sino de todo el mundo#, situacién
agravada la persistencia de un conflicto armado
por mas de cinco décadas®, que la ubican al lado
de muy pocos paises en el mundo con conflictos
activos de esa longevidad.

El objetivo de este estudio fue evaluar la evolu-
cion de la mortalidad por homicidio durante el
periodo de 1985-2001 segun las variables sexo,
grupo de edad y posicién dentro de las primeras
causas de muerte.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de la mortali-
dad por homicidio en Colombia durante el perio-
do 1985-2001. La fuente de datos de las defun-
ciones es la informacién oficial del Departamen-
to Administrativo Nacional de Estadistica (DANE),
gue tiene como fuente primaria los certificados
de defuncién. Como durante el periodo de estu-
dio se present6 cambio en la Clasificacién Inter-
nacional de Enfermedades (CIE) dela9%ala 102
revision, se tuvo en cuenta la homologacién de
las causas de una a otra clasificacion, segin
los lineamientos que para tal efecto tuvo la Orga-
nizacién Mundial de la Salud.
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Los casos de homicidio fueron identificados a tra-
vés de la causa lesiones intencionales ocasio-
nadas por otra persona (CIE-9: E960-E968, CIE-
10: X85-Y09). Para los datos de poblacion se us6
también informacion oficial del DANE, la que esta
basada en las estimaciones y proyecciones
censales para el periodo en estudio.

Resultados

Durante los afios 1985 a 2001 se registraron en
Colombia 402.375 muertes por homicidio. En la
grafica 1 se presenta la evolucion de la tasa de
mortalidad por esta causa: hay un ascenso sos-
tenido en el riesgo de muerte por homicidio has-
ta 1991, para luego tener una caida lenta hasta
1997, en que tuvo una tasa de 54.9 por 100.000,
para luego subir a 66.0 en el 2001. La serie tiene
unatasa global media de 61.3 por 100.000 (DS:
12.1) — que equivalen a 22.968 homicidios por
afio-, con una tasa minima de 40.6 por 100.000
en el afio 1985 (11.755 casos), y una tasa maxi-
ma de 82.2 por 100.000 en 1991 (28.525 casos).

Es apreciable que el 47.1% de los puntos de la
serie de tiempo tengan riesgos de muerte por
homicidio por encima de la media y que el 17.6%
de los afios de estudio estén por encima de una
desviacion estandar, correspondiente al pico de
1991 a 1993.
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Gréfica 1. Casos de homicidio y tasas de mortalidad por esta causa ajustadas por edad.
Colombia 1985-2001.
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Durante la serie de estudio, el sexo masculino
aporté el 92. 7% del total de homicidios ocurri-
dos en el pais. El riesgo de morir por esta causa
presenta una tendencia lineal ascendente para

Tasa por 100 mil
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Hombres: y=1,891x+97,617
R 2=0,177

los dos sexos y el total (Grafica 2). La variable
tiempo explica el 26% de la varianza en el riesgo
del sexo femenino y casi el 18% de la varianza
para el sexo masculino y para la poblacion total.
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Gréfica 2. Tasas de mortalidad por homicidio por sexo y total, ajustadas por edad.
Colombia, 1985-2001

Como ya se pudo apreciar en la grafica anterior,
la probabilidad de morir por homicidio en Colom-
bia, es diferencial por sexo. La razén de mortali-
dad hombre/mujer viene disminuyendo lentamen-
te en el tiempo de 14/1 en 1985 a 12/1 en el
2001. Esto, aunque indica una tendencia a la
reduccion en la diferencia por sexo, los hombres
siguen mostrando un exceso de riesgo de por lo
menos 1100%, comparados con las mujeres.
Visto desde otro punto de vista, paralos 17 afios
de estudio, el homicidio represento el 21.3% del
total de muertes en el sexo masculino vs tan sélo
el 2.5% de aporte en el femenino.

Por grupo de edad, se aprecia en la grafica 3
como las personas entre 25 a 34 afios han teni-
do los mayores riesgos de fallecer por homicidio
en los 17 afios de la serie en estudio, seguidos
muy de cerca por el grupo de 15 a 24.
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Los menores de 15 afios presentaron en todos
los afios las tasas mas bajas de muerte por esta
causa, inferiores a 5 por 100.000 habitantes.

En Colombia, el homicidio ha aportado en los 17
afios de estudio el 13.8% del total de muertes,
superando a las causas cardiovasculares (enfer-
medades: isquémica del corazon, cerebrovascular
e hipertensivas). Otra causa externa de defun-
cioén, como es la accidentalidad debida a trans-
porte, tuvo una cuarta parte de los casos que se
presentaron por homicidio (Tabla 1).

Es de anotar, que a partir del afio 1987 el homici-
dio fue la primera causa de muerte en la pobla-
cion general y para las personas entre los 15
a los 54 afos de edad ocup6 la primera causa
de muerte durante los 17 afios de la serie de
estudio.
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Gréfica 3. Tasa de mortalidad por homicidio segin grupo de edad. Colombia 1985-2001

Tablal. Diez primeras causas de muerte en poblacién colombiana. 1985-2001

Total de muertes

Causa 1985-2001 %
1° Homicidio 402.375 14.2
2° Enfermedad isquémica del corazén 323.290 11.4
3° Enfermedad cerebrovascular 202.237 7.2
4° Enfermedades cronicas de vias repiratorias inferiores 108.066 3.8
5° Afecciones del periodo perinatal 103.200 3.7
6° Accidentes de transporte 99.842 3.5
7° Neumonia 87.997 3.1
8° Enfermedades Hipertensivas 81.076 2.9
9° Diabetes mellitas 71.755 25
10° Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 37.104 13

cromosémicas

Resto de causas 1"311.381 46.4
Total de muertes 2'828.323 100.0
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Discusién

Si el homicidio se examinara como una epide-
mia, sin duda seria considerada entre las mas
gravesy letales.® El comportamiento de esta cau-
sa en Colombia de 1985 al 2001, tuvo un ascen-
so exponencial desde el afio 1986, alcanzando
proporciones epidémicas en 1991 cuando ocho
de cada 10.000 habitantes fueron asesinados,
luego se ha dado una reduccion, conservando de
todas formas tasas muy altas.

El V El Informe Mundial de Violencia y Salud
sefialé a Colombia y El Salvador como los pai-
ses que entre los afios 1995 a 2000 tuvieron las
tasas de homicidio mas altas entre 74 paises
estudiados, con 61.6 y 55.6 por 100.000, res-
pectivamente.” Tan solo en el afio 2000 en Co-
lombia se registraron 26.539 homicidios lo que
equivale a tres personas muertas cada hora?,
mientras que en Espafia durante el mismo afio
se presentaron 411 casos (tasa de 1,1 por
100.000)°. En el 2001, el 16% de los municipios
colombianos presentaban tasas de homicidio por
encima de 100 por 100.000, nivel asociado con
situaciones de guerra.°

Comparando a Colombia con otras regiones del
mundo, se puede observar que en el afio 2000,
nuestro pais supera ampliamente el riesgo de
muerte por esta causa a todas las regiones: es
3.4 veces el riesgo de América y casi 8 veces el
riesgo mundial.

Tabla 2. Tasas de homicidio para Cﬁ)lombia
y regiones de la OMS. 2000

Pais Tasa por 100.000
Colombia 66.4
Africa 22.2
América 19.3
Mediterraneo Oriental 7.1
Europa 8.4
Pacifico Occidental 3.4
Asia Sudoriental 7.1
Mundo 8.8
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Existen en el mundo numerosos estudios en los
que se ha tratado de analizar la importancia de
ciertos factores de riesgo dentro de la etiologia
de la muerte por homicidio. Se ha relacionado
un mayor riesgo de morir por esta causa en el

sexo masculino*® y en los adultos jovenes.4>
17-19

Ejemplo de lo anterior, se observa en la tabla 2
donde se comparan las tasas de Colombia y el
Mundo en el afio 2000, apreciandose un mayor
riesgo en los hombres que en las mujeres, sien-
do las tasas mucho mayores en Colombia, sien-
do en promedio esta odds de 9.2 en hombres y
2.4 en mujeres. Por edad, hay claramente un
exceso de riesgo para ambos sexos a partir de
los cinco afos, y los grupos de edad mas afec-
tados son los de 15 a 44 afios en ambos sexos.
También aqui se ve una gran diferencia en la
magnitud de las tasas de Colombia comparada
con las tasas mundiales.

En Colombia, el homicidio ha aportado en los 17
afos de estudio el 14.2% del total de muertes,
superando a las causas cardiovasculares (enfer-
medades: isquémica del corazon, cerebrovascular
e hipertensivas), que son la principal causa de
defuncién en la mayor parte de paises del mun-
do. 20

También se encontré en Colombia unainversion
en la importancia de las causas externas de
mortalidad, pues hay cuatro homicidios por cada
accidente de transporte, mientras que en el res-
to de paises de América hay al menos dos muer-
tes por accidente de transporte por cada muerte
por homicidio. %

Conclusién

Durante el periodo comprendido entre 1985 a
2001, Colombia tuvo un ascenso sostenido en el
riesgo de muerte por homicidio hasta 1991, para
luego tener una caida lenta, siendo la primera
causa de mortalidad durante todos los afios de
la serie de tiempo. La probabilidad de morir por
homicidio es mayor en hombres y en adultos j6-
venes, coincidiendo con la situacién mundial aun-
que con cifras que reflejan una mayor magnitud
del problema.



Tabla 3. Tasas de homicidio por sexo en el afio 2000 en Colombiay en el Mundo

Grupo de Hombres Odds

edad (afios) Hombres
Colombia  Mundo?®®

Mujeres Odds
Mujeres

Colombia  Mundo?

0-4 2.3 5.7 0.4 1.8 4.8 0.4
5-14 5.2 2.1 2.4 2.1 2.0 1.1
15-29 230.0 19.4 11.8 15.7 4.4 3.6
30-44 193.3 18.7 10.3 12.9 4.3 3.0
45-59 127.2 14.8 8.6 10.9 4.5 2.4
60+ 71.3 13.0 55 6.6 4.5 1.5
Total 124.7 13.6 9.2 9.5 4.0 2.4
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