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Mortalidad y años potenciales de vida
perdidos por homicidios en Colombia,
1985–2006

Claudia Moreno1 y Ricardo Cendales2

Objetivo. Describir el comportamiento de la mortalidad, la carga de enfermedad y los me-
canismos de lesión por homicidios en Colombia entre 1985 y 2006. 
Métodos. Se emplearon las bases de datos oficiales de población y mortalidad en Colombia.
Se hicieron equivalencias de la causa básica de defunción agrupándolas de acuerdo con las lis-
tas cortas de la Clasificación Internacional de Enfermedades en su novena y décima revisión.
Para cada sexo se calcularon los años potenciales de vida perdidos (APVP), los índices de
APVP, las tasas crudas, las tasas ajustadas y las tasas específicas de mortalidad por grandes
grupos de causas y causas externas. Se describieron los mecanismos de homicidio.
Resultados. Durante el período de estudio se registraron 523 870 homicidios (484 475 en
hombres y 39 395 en mujeres). Los homicidios representaron 13,8% de la mortalidad general
(21,4% de la mortalidad en hombres y 2,6% en mujeres) y generaron 24,2% de APVP (35,2%
en hombres y 5,8% en mujeres). Las tasas más altas en hombres se encontraron en el rango de
20 a 44 años con tasas específicas de hasta 366,9 por 100 000 habitantes, y en las mujeres en
el rango de 15 a 40 años con tasas específicas de hasta 24,9 por 100 000 habitantes. El meca-
nismo de homicidio más frecuente fueron las armas de fuego en ambos sexos.
Conclusiones. Los homicidios representan una gran carga de enfermedad en Colombia, que
afecta particularmente a la población de hombres jóvenes. La mortalidad por homicidios ha
mostrado una tendencia descendente en años recientes. 

Homicidio; estadísticas vitales; años potenciales de vida perdidos; Colombia.

RESUMEN

La violencia, definida como el uso deli-
berado de la fuerza física o el poder, ya
sea en grado de amenaza o efectivo, con-
tra uno mismo, otra persona o un grupo o
comunidad, que cause o tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte
o daños psicológicos, trastornos del desa-

rrollo o privaciones (1), es un problema
de salud pública a nivel mundial. Según
la Organización Mundial de la Salud
(OMS), cada año 1,6 millones de personas
en el mundo mueren a causa de la violen-
cia; en el año 2000, este fenómeno se con-
centró en los países de ingresos medios y
bajos en donde ocurrieron 91% de las
muertes violentas y en donde las tasas
duplicaron las de los países con ingresos
altos. Cerca de la mitad de estas muertes
correspondieron a suicidios, mientras que
31,3% fueron causadas por homicidios y

18,6% por conflictos armados (1). Las pro-
yecciones de mortalidad global y carga de
la enfermedad estiman un incremento
promedio porcentual anual de 0,4% en la
tasa de mortalidad por muertes violentas
en hombres y de 0,2% en mujeres entre el
2002 y el 2020. Estas proyecciones afirman
que la violencia pasará de ubicarse en el
puesto quince como causa de años de
vida perdidos ajustados por discapacidad
en el 2002, a ocupar el puesto número
trece en el 2030, y que en los países de in-
gresos medios, la violencia causará la pér-

Palabras clave

Investigación original / Original research

Moreno C, Cendales R. Mortalidad y años potenciales de vida perdidos por homicidios en Colombia,
1985–2006. Rev Panam Salud Publica. 2011;30(4):342–53.

Forma de citar

1 Universidad Autónoma de Madrid, Departamento
de Medicina Preventiva y Salud Pública, Madrid,
España. La correspondencia se debe enviar a Clau-
dia Moreno, cmarcems@yahoo.com

2 Universidad El Bosque, Postgrado de Epidemio-
logía, Bogotá, Colombia.



dida de 2,5% de los años ajustados por ca-
lidad de vida (2).

La violencia es uno de los principales
problemas de salud pública en la región
de las Américas. Las muertes por homi-
cidios reflejan apenas una parte del pro-
blema, pero se han considerado tradicio-
nalmente como indicador de violencia
pues suele haber mecanismos adecuados
de registro que permiten generar esta-
dísticas comparables. Las Américas con-
forman la segunda región con las mayo-
res tasas de homicidios en el mundo,
solamente superada por África (1). Entre
los países que  la integran existen gran-
des disparidades en las tasas de mortali-
dad por violencia. Colombia aún vive el
mayor conflicto militar sin resolver de
las Américas y se destaca por tener las
mayores tasas de mortalidad por homici-
dios y muertes por conflicto armado de
la región (3, 4).

Las muertes por causas externas son el
segundo grupo de causas de mortalidad
más frecuente en Colombia, y el primero
en cuanto a años potenciales de vida per-
didos (APVP) (5). Localmente, la violen-
cia tiene grandes diferencias regionales;
en ciudades principales como Bogotá,
Medellín y Cali, los homicidios son res-
ponsables de gran parte de la mortalidad
debida a causas externas (6–8). Diversos
análisis de series en función del tiempo
han demostrado patrones que sugieren
una asociación de la mortalidad por ho-
micidios con los ciclos económicos o con
ciertos períodos del año (9–11) .

El objetivo de este artículo es describir
el comportamiento de la mortalidad, los
años potenciales de vida perdidos y los
mecanismos de lesión por homicidios, y
su peso relativo dentro de la mortalidad
general y la mortalidad por causas exter-
nas en Colombia, según sexo y grupo de
edad, entre 1985 y 2006.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se diseñó un estudio longitudinal des-
criptivo basado en fuentes secundarias
de información.

Fuentes de información

La fuente de información para la mor-
talidad fueron las bases de datos oficia-
les del Departamento Administrativo
Nacional de Estadística (DANE) de Co-
lombia, desde 1985 hasta 2006, en donde
se encuentra compilada la información
de la causa de muerte según la novena y

décima versiones de la Clasificación In-
ternacional de Enfermedades (CIE-9,
CIE-10). Los datos de población se obtu-
vieron a partir de la encuesta censal de
2005 y de las estimaciones intercensales
según sexo y grupos de edad del DANE,
actualizadas en marzo de 2010 (12). Se
analizaron todas las defunciones; no se
aplicó ningún método de muestreo. Para
el ajuste de tasas de mortalidad y de
APVP se usó la estructura de población
mundial de Segi tradicionalmente em-
pleada en los estudios de ajuste de tasas
como población de referencia (13, 14).

Ajustes de información

Se analizaron 3 787 464 registros, de
los cuales se eliminaron 264 debido a que
no tenían información sobre el sexo de
las personas afectadas, pues se consideró
que no representaban una pérdida signi-
ficativa de información. Hubo 61 664 re-
gistros que no contenían información
sobre la edad, por lo cual se redistribu-
yeron proporcionalmente entre los que sí
incluían esa información. La redistribu-
ción se hizo de manera específica para
cada sexo, causa y mecanismo de homi-
cidio, siguiendo los principios de expan-
sión del muestreo aleatorio simple (15). 

Agrupación de causas de mortalidad

La causa básica de defunción se codificó
según la CIE-9  entre 1985 y 1996, y según
la CIE-10 entre 1997 y 2006, por lo que fue
necesario hacer equivalencias entre las
dos versiones con base en las listas cortas
6/61 (16) y 6/67 (17) de la Organización
Panamericana de la Salud (OPS).

La mortalidad general se agrupó en
siete grandes conjuntos de causas: esta-
dos mal definidos, enfermedades trans-
misibles, neoplasias, enfermedades del
sistema circulatorio, afecciones origina-
das en el período perinatal, causas exter-
nas, y demás enfermedades (anexo 1). El
conjunto de causas externas se conformó
a partir de diez subgrupos: accidentes de
transporte, envenenamiento, accidentes
por caídas, accidentes por fuego, acci-
dentes por ahogamiento y sumersión,
accidentes causados por arma de fuego,
suicidio y lesiones autoinfligidas, homi-
cidio y agresiones, accidentes de inten-
cionalidad ignorada y demás accidentes
(anexo 2). El subgrupo de los homici-
dios se conformó a partir de nueve cate-
gorías: agresiones con sustancias quími-
cas, homicidio por obstrucción de la vía

aérea, agresión con arma de fuego, agre-
sión con material explosivo, agresión 
con arma cortopunzante, agresión con
fuerza física, agresión por otros mecanis-
mos, homicidios por intervención legal 
y homicidios en operaciones de guerra
(anexo 3).

Análisis estadístico

Se calcularon tasas crudas y ajustadas
de mortalidad mediante el método di-
recto (18) para grandes causas, causas
externas y mecanismo de homicidio;
también se calcularon los APVP y los ín-
dices de APVP según las recomendacio-
nes de la OPS (19). Los APVP se calcula-
ron de manera individual para cada
muerte, empleando las tablas oficiales
del DANE de esperanza de vida al nacer
por sexo y quinquenio (20–21); las dife-
rencias entre la edad de defunción y la
esperanza de vida se sumaron para obte-
ner el total de APVP. La magnitud de la
diferencia en la mortalidad por homici-
dios según sexo, se expresó a través de la
razón hombre:mujer. Las programacio-
nes requeridas para hacer agrupaciones
y ajustes a la base de datos, así como los
cálculos de tasas crudas y ajustadas se
efectuaron con el paquete Statistic Pac-
kage for Social Sciences (IBM® SPSS®,
Inc., USA), versión 17.0.

RESULTADOS

Muertes por causas externas en el
panorama de la mortalidad general

Las causas externas fueron el motivo
más frecuente de mortalidad entre 1985
y 2005 en hombres; en 2006 el primer
lugar correspondió a las enfermedades
del sistema circulatorio. Durante el pe-
ríodo del estudio, 760 558 hombres mu-
rieron por causas externas, lo cual co-
rrespondió a un 33,6% de la mortalidad
general y a una pérdida de 53,4% de
todos los APVP. Las tasas ajustadas de
mortalidad por causas externas en hom-
bres mostraron tendencia al incremento
y dos picos máximos (figura 1). Las tasas
ajustadas de APVP por causas externas
superaron con ventaja a los demás gru-
pos de causas; la tendencia temporal fue
similar a la observada en las tasas ajusta-
das de mortalidad por causas externas.

En mujeres las causas más frecuentes
de mortalidad fueron enfermedades del
sistema circulatorio, demás enfermeda-
des y neoplasias. Las causas externas
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constituyeron la quinta causa más fre-
cuente de mortalidad y la segunda en
APVP. Durante el período se registraron
116 695 muertes por causas externas, lo
cual correspondió a un 7,6% de la morta-
lidad general y a una pérdida de 16,1%
de todos los APVP. En las mujeres las
tendencias de las tasas ajustadas de mor-
talidad y de APVP por causas externas se
mantuvieron relativamente constantes
durante el período del estudio (figura 2).

El homicidio dentro de las demás
causas externas de mortalidad

Los motivos más frecuentes de morta-
lidad por causas externas en ambos
sexos fueron los homicidios y las agre-
siones, seguidos de accidentes de trán-
sito. Durante el período del estudio mu-
rieron por homicidios 484 475 hombres,
lo cual correspondió a 21,4% del total de
las muertes en este sexo, a 63,7% de las

muertes por causas externas, a una pér-
dida de 35,2% de todos los APVP y de
65,9% de los APVP por causas externas.
La tasa ajustada de mortalidad más alta
por homicidios y agresiones en hombres
se produjo en el año 1991, seguida de la
del año 2002 (figura 3); de igual forma,
las tasas ajustadas de APVP más altas se
registraron por esta misma causa en los
años 1991 y 2002, con valores de 5 081,1
y 5 180,8 años de vida perdidos por cada
100 000 habitantes, respectivamente.

En las mujeres se registraron 39 395
muertes por homicidios, lo cual corres-
pondió a 2,6% de todas las muertes en
este sexo, a 33,8% de las muertes por
causas externas, a una pérdida de 5,8%
de todos los APVP y de 36,1% de los
APVP por causas externas. La tasa ajus-
tada de mortalidad más alta por homici-
dios y agresiones se registró en 1992, se-
guida muy de cerca por la del año 2002
(figura 4). Las tasas ajustadas de APVP
siguieron la misma tendencia que la de
las tasas ajustadas de mortalidad; en
1992 la tasa fue de 498,3 y en el 2002 de
527,1 años de vida perdidos por cada 
100 000 habitantes.

Homicidios según el grupo de edad

Los hombres de entre 20 y 44 años ex-
hibieron las mayores tasas específicas de
mortalidad por homicidios. En general,
las tasas crecieron de manera global du-
rante 1989–1993 y durante 1998–2002,
aunque los grupos de edad de 20 a 39
años mostraron un incremento relativo
mayor con respecto a otros grupos (cua-
dro 1). En las mujeres, los grupos de
entre 15 y 44 años de edad presentaron
las mayores tasas específicas de homici-
dios. Al igual que en los hombres, en las
mujeres se observó una elevación global
de las tasas específicas de mortalidad
por homicidios durante 1989–1993 y du-
rante 1998–2002, con un incremento rela-
tivo mayor de estas tasas en los grupos
de 15 a 24 años de edad (cuadro 2).

Homicidios según el mecanismo de
agresión

En los hombres, 81,8% de los homici-
dios fueron causados por arma de fuego,
13% por arma cortopunzante y 5% res-
tante por otro mecanismo. Durante la dé-
cada de los 80 se produjo un incremento
en el porcentaje de muertes causadas por
armas de fuego, que pasaron de 71% en
1985 a 85% a finales de la década de los 90,
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FIGURA 1. Tasas ajustadas de mortalidad por 100 000 habitantes, en hombres, según grandes
grupos de causas, Colombia, 1985–2006

Fuente: elaborado a partir de las bases de datos oficiales de mortalidad del Departamento Administrativo Nacional de
Estadística.
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Fuente: elaborado a partir de las bases de datos oficiales de mortalidad del Departamento Administrativo Nacional de
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con un descenso a 75% entre 2002 y 2006.
Las operaciones de guerra causaron 0,55%
de los homicidios en hombres y siguieron
una tendencia constante desde 1985 hasta
1998, cuando aumentaron su frecuencia
hasta alcanzar su punto máximo en 2005,
momento en que se produjeron 585 muer-
tes por operaciones de guerra.

En las mujeres, 74% de los homicidios
fueron provocados con arma de fuego,
16% con arma cortopunzante y 10% res-
tante por otro mecanismo. Un paulatino
incremento llevó el porcentaje de muertes
por armas de fuego desde 58% en 1985
hasta cerca de 78% en 2002, con un des-

censo a 64% entre 2004 y 2006. Las opera-
ciones de guerra causaron 0,48% de los
homicidios en mujeres y su tendencia se
mantuvo constante desde 1985 hasta el
2000, cuando se notó un incremento en la
frecuencia que se extendió hasta 2005,
momento en que se registraron 48 homi-
cidios por operaciones de guerra.

Magnitud de la diferencia en la
mortalidad por homicidios según 
el sexo

La diferencia en la mortalidad por ho-
micidios según el sexo, establecida por la

razón hombre:mujer, disminuyó de 14:1
a finales de los ochenta hasta alrededor
de 10:1 en el primer quinquenio del 2000.
El análisis según grupos de edad demos-
tró un incremento  a partir de los 10 años
el cual se hizo máximo en el grupo de 40
a 44 años, donde los valores de la razón
oscilaron  entre 23,7:1 y 10,2:1. Este au-
mento del riesgo de homicidios en hom-
bres en relación con las mujeres se man-
tuvo incluso en la población mayor de 65
años de edad. No se demostró modifica-
ción de la relación hombre:mujer en los
períodos en que se acentuó la mortalidad
por homicidios. El análisis del comporta-
miento en el tiempo mostró una tenden-
cia decreciente particularmente llama-
tiva en el grupo de 45 a 49 años. La
tendencia de esta razón se mantuvo
constante en los demás grupos de edad
(cuadro 3).

DISCUSIÓN

Este estudio demuestra que los homi-
cidios en Colombia representan un pro-
blema importante en el perfil de mortali-
dad, con mayor preponderancia en el
sexo masculino. Durante el período de
estudio los homicidios representaron
13,8% de la mortalidad general (21,4%
hombres, 2,6% mujeres) y generaron el
24,2% de pérdidas de APVP (35,2% en
hombres y 5,8% en mujeres). Ello consti-
tuye un problema no solo debido a su
magnitud, sino al impacto que tiene
sobre la población joven, económica-
mente activa, que es la que resulta más
frecuentemente afectada.  Este hallazgo
es consistente con el reportado en Me-
dellín, en donde las lesiones produjeron
58,6% de los APVP y, de estos, 89,3% co-
rrespondieron a la población de entre 15
y 44 años de edad (22).

La mortalidad por causas externas
varía en todas las áreas del mundo de
acuerdo con su desarrollo económico e
industrial. El África subsahariana y
América Latina y el Caribe han tenido
las tasas más altas de homicidio, y las
más bajas de suicidio del mundo, mien-
tras que China, las antiguas economías
socialistas de Europa oriental y algunos
países de Europa occidental han tenido
las tasas de suicidio más altas, con muy
bajas tasas de homicidios (23). Entre 1995
y 1997 la mortalidad de población joven
de entre 10 y 24 años en Suiza representó
11% del total de muertes violentas, de las
cuales, 36% fueron causadas por acci-
dentes de tráfico, 32% por suicidio, 15%
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por sobredosis, 3% por homicidios y 13%
por otro tipo de lesiones (24). Estas cifras
contrastan con las obtenidas en Colom-
bia, donde la principal causa de muerte
violenta fueron los homicidios, seguidos
por los accidentes de tránsito.

La tendencia de las tasas ajustadas de
mortalidad por homicidios mostró dos
elevaciones: una entre 1991–1993, y otra
entre 2000–2002. La primera refleja un
aumento de las cifras de homicidios
como consecuencia del incremento en el
tráfico de drogas (25). Para el resto de la
serie se han elaborado diversas hipótesis
acerca de las modificaciones en la ten-
dencia. El descenso en la mortalidad ob-
servado a partir de 1993 se ha atribuido
a las mejoras en las condiciones sociales
como consecuencia del plan de reformas
económicas y políticas que estableció el
gobierno colombiano entre 1990 y 1994
(26), mientras que el incremento obser-
vado entre 1998 y 2002 se atribuyó a una
reacción de ofensiva militar secundaria a
la escalada insurgente (25). El descenso
observado a partir de 2002 se atribuyó a
la instauración de la política de seguri-
dad democrática (27); una hipótesis al-
ternativa es la adopción de medidas de
prevención de la violencia en algunas de
las grandes ciudades, que pudieron
haber hecho declinar la tendencia de las
tasas generales de homicidios en Colom-
bia (28). Los resultados de nuestro estu-
dio apenas demostraron cambios en la
tendencia de homicidios debidos a ope-
raciones de guerra o intervenciones lega-
les, lo cual estaría en contradicción con
algunas de las hipótesis planteadas; sin
embargo, resulta difícil argumentar a
este respecto pues se desconoce la cali-
dad de la certificación de los homicidios
debidos a intervenciones legales o por
operaciones de guerra.

El principal mecanismo de homicidio
fueron las agresiones con arma de fuego,
seguidas de las agresiones con arma cor-
topunzante y de un pequeño porcentaje
de agresiones con otros mecanismos.
Otros estudios han confirmado la gran
preponderancia que tienen las armas de
fuego en los homicidios en Colombia. En
Medellín, entre 1990 y 2002, cerca de 90%
de los homicidios fueron causados con
arma de fuego (29); en Cali, entre 1993 y
1998 se usaron armas de fuego en 80,9%
de los homicidios (8). En Colombia se
permite el porte de armas a la población
civil bajo condiciones específicas regula-
das por el decreto 2535 de 1993 (30), la
ley 1119 de 2006 (31) y el decreto 514 de
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2007 (32). Sin embargo, el porte ilegal de
armas es un delito frecuente, y la ley
1142 de 2007 (33) permite que la pena sea
excarcelable, por lo que cerca de 90% de
los detenidos por posesión ilegal de
armas son liberados (34).

La evidencia al respecto de la efectivi-
dad de la limitación en el porte de armas
no es clara, pues tiene falencias metodo-
lógicas y datos contradictorios. En Esta-
dos Unidos, se analizó la asociación entre
cinco leyes estatales de armas y la fre-
cuencia de homicidios y suicidios por
armas de fuego.  Este estudio no reportó
asociación estadísticamente significativa
de ninguna de las leyes estatales sobre
armas con respecto a la reducción en las
tasas de mortalidad por estas causas (35).
Sin embargo, otros estudios han demos-
trado la efectividad de las medidas que
implican restricciones al porte y tenencia
de armas. En Austria se estudió el im-
pacto que tuvo la reforma en la legisla-
ción sobre armas de fuego sobre la ten-
dencia de suicidios y homicidios; se
encontró que las medidas orientadas al
control de la adquisición y posesión de
armas provocaron un descenso significa-
tivo en las tasas de homicidio y suicidio
(36). Un estudio ecológico realizado en
once países europeos, Estados Unidos,
Australia y Canadá demostró una asocia-
ción entre la disponibilidad de armas de
fuego y las altas tasas de homicidios y
suicidios (37). En países que han atrave-
sado períodos de conflicto y postconflicto
en ausencia de desarme, se ha demos-
trado que, aunque la frecuencia de lesio-
nes por armas de fuego desciende en el
período posterior al conflicto, la disponi-
bilidad permanente de armas durante
este se asocia con mayor mortalidad (38).

Las medidas relacionadas con la limi-
tación en el porte de armas han tenido
efectos positivos en las tasas de homici-
dios en algunas ciudades colombianas.
Un programa de prohibición y confisca-
ción de armas durante algunos fines de
semana estratégicos en Cali y Bogotá dis-
minuyó las tasas de homicidio 14% y
13%, respectivamente (39). En Bogotá,
debido a la aplicación sostenida de dife-
rentes políticas entre 1994 y 2001, las
tasas de homicidio se redujeron en 62%
(40). Es posible que el entorno de donde
nace la violencia y sus características
sean diferentes en cada país, por lo que
medidas tales como la restricción del
porte o la tenencia de armas demuestran
una eficacia disímil en los diversos con-
textos sociales.

El descenso observado en la razón
hombre:mujer de las tasas de homicidios
se podría explicar por una mayor impli-
cación de los hombres, más que por una
disminución de la violencia entre las mu-
jeres; de hecho, las cifras se han incre-
mentado en los dos sexos, aunque con
mayor preponderancia en el sexo mascu-
lino. En nuestro estudio llama la aten-
ción que, durante los picos de mortali-
dad por homicidios, los grupos de edad
que demostraron una afectación relativa
mayor fueron el de 20 a 39 años en los
hombres y el de 15 a 24 años en las mu-
jeres. Ya que las mujeres en este grupo
de edad resultan especialmente vulnera-
bles al agravamiento de la violencia,
cobra importancia diseñar estrategias
encaminadas a reducir el impacto de la
exacerbación del conflicto en este grupo.
En Colombia las mujeres se convierten
en objetivos del conflicto armado y de
los ajustes de cuentas; por eso, en los pe-
ríodos con aumento de los homicidios se
ven más afectadas. Además, un porcen-
taje no establecido de casos también
puede estar relacionado con violencia
doméstica; sin embargo, la fuente de in-
formación no permite establecer cuáles
de las muertes en mujeres fueron causa-
das por este tipo de violencia. 

Este estudio tiene ciertas limitaciones;
la primera está relacionada con la fuente
de información. En Colombia no existe
un sistema unificado de información de
mortalidad, por lo que las muertes son
registradas por dos fuentes: el DANE,
que recoge información de tipo general
acerca de la defunción desde antes del
año 1972, y el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses
(INMLCF), que atiende casos con impli-
caciones penales y recopila información
desde el año 1999. Nuestros datos se ba-
saron en la mortalidad registrada por el
DANE, la cual no es necesariamente
igual a la consignada en las bases de
datos del INMLCF, y aunque en las bases
de datos del DANE se caracteriza muy
bien el mecanismo de lesión, estas care-
cen de otra información como el móvil,
las circunstancias del hecho, el presunto
agresor, el parentesco víctima-victimario,
la actividad durante el hecho, la zona y el
escenario, lo cual impide hacer un análi-
sis descriptivo más profundo.

Como consecuencia de la desigualdad
en la información de las fuentes, el nú-
mero total de casos muestra valores disí-
miles. Al contrastar las cifras del reporte
de muertes violentas del INMLCF entre

1997 y 2009 (41) con las del DANE aquí
descritas se hace evidente una diferencia
numérica. Para 1997 el INMLCF tuvo 
1 491 registros más que el DANE, pero
para el resto de años, el DANE tuvo
entre 2 434 y 4 240 más muertes que el
INMLCF. Aunque ello sugiere posible
problemas de cobertura en el INMLCF,
es posible que las dos instituciones ten-
gan cierto grado de subregistro, por lo
que es importante cruzar la información
de los dos sistemas. El subregistro de la
mortalidad representa una limitación
importante para el estudio, ya que las
muertes provocadas durante enfrenta-
mientos armados o los homicidios a
manos de grupos ilegales podrían no ser
contabilizadas por diversas circunstan-
cias, quedando fuera del alcance de los
registros nacionales de mortalidad.

El móvil del homicidio no se puede
derivar a partir de los datos de este
estudio, pero según información del
INMLCF (42) en 44% de los homicidios
en los que se pudo establecer el pre-
sunto móvil, 32% correspondió a ajuste
de cuentas, 19% a riñas, 17% a atracos,
10% a enfrentamiento armado, 5% a in-
tolerancia social, 1% a intervención legal
y el restante 15% a otros móviles. Otro
estudio describe que en Medellín, en
84,6% de los casos el móvil fue descono-
cido y, en los registros con móvil consig-
nado, 7% correspondió a ajustes de
cuentas, 4,5% a atraco, 1,4% a riñas, 1,2%
a enfrentamiento armado, 1,0% a “lim-
pieza social”, 0,3% a intervención legal y
0,1% a maltrato conyugal (29). En Cali,
entre 1993 y 1998 se encontró que en
63,8% de los casos el móvil fue descono-
cido y, entre los casos con móvil cono-
cido, 14% de ellos se relacionaron con
atracos (8).

Recomendaciones

Se recomienda crear un sistema único
de información de mortalidad que reco-
pile los datos procedentes de entidades
sanitarias, policiales y de todos los entes
que tengan contacto con víctimas y victi-
marios; este sistema de registro debería
incluir el móvil, el presunto agresor, el
parentesco víctima-victimario, la zona, el
escenario y las circunstancias que rodea-
ron la muerte.

La evidencia recopilada en este estu-
dio demuestra que el conflicto armado
interno no parece ser tan importante
como la violencia causada por la intole-
rancia y la delincuencia común; por ello,
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se deben generar acciones en múltiples
niveles encaminadas a disminuir la vio-
lencia por estas dos causas. Estas accio-
nes deberán estar basadas en la mejor
evidencia disponible. El problema de la
violencia se debe abordar desde una
perspectiva de prevención primaria con
medidas orientadas a reducir los factores
de riesgo de violencia en los individuos,
las relaciones, las comunidades y la so-
ciedad de manera integral. Según reco-
mendaciones de la OPS (1) algunas de
estas actividades deben encaminarse a
educar, brindar opciones de vida, pro-
mover el desarrollo personal y social,
concientizar sobre la importancia de las
buenas relaciones sociales, fortalecer los
lazos familiares y vínculos afectivos, ase-
sorar a las potenciales víctimas y victi-
marios y mejorar el entorno físico y
socioeconómico.

En Colombia existen muchas institu-
ciones que trabajan para reducir la vio-
lencia (43–46); sin embargo, las líneas de
trabajo no parecen estar articuladas. Por
ello, se recomienda crear un ente rector
de orden nacional que trabaje en coope-
ración con todos los entes nacionales y

locales involucrados en el problema.
Una de las medidas que debería imple-
mentarse de manera temprana es la limi-
tación en el porte y uso de armas, pues
en el contexto colombiano esta medida
ha demostrado ser efectiva. Otra medida
importante que se debe tomar en Colom-
bia en el corto plazo está relacionada con
la concientización con respecto al con-
sumo de alcohol, pues es un factor de
riesgo conocido que desencadena con-
ductas violentas.

Varios estudios han demostrado que
los contenidos violentos de los progra-
mas de televisión son capaces de incenti-
var conductas violentas en los televiden-
tes (47, 48). En Colombia 99% de los
habitantes tiene televisor. Los jóvenes de
entre 5 y 17 años ven entre 3,5 y 3,9 horas
diarias de lunes a viernes, y entre 4 y 4,1
horas los fines de semana, mientras que
los mayores de 18 años dedican entre 3,1
y 3,7 horas de lunes a viernes, y entre 2,7
y 3,6 horas los fines de semana (49). Una
gran cantidad de los contenidos de cine
y televisión de producción colombiana
contienen temáticas violentas. Los invo-
lucrados no han comprendido la necesi-

dad de limitar los contenidos mediáticos
violentos. En la actualidad los progra-
mas con contenidos violentos deben ser
emitidos en la franja de horario de adul-
tos; sin embargo, no solo los niños, sino
también los adultos, deben ser protegi-
dos de la exposición a estos contenidos.
Por tanto, se recomienda realizar accio-
nes conjuntas, coordinadas con los me-
dios de comunicación como agentes
potencialmente capaces de influenciar 
el comportamiento de las personas, 
con el fin de limitar la emisión de conte-
nidos violentos incluso en el horario de
adultos.

El desarrollo de trabajos investigativos
sobre la violencia es fundamental para
conocer la dinámica del problema en
cada población. El apoyo de instituciones
estatales, universidades, organizaciones
no gubernamentales y otras partes intere-
sadas, a grupos de investigación o inves-
tigadores independientes promete un
avance científico-investigativo para el
país; este enfoque investigativo debe
estar orientado fundamentalmente a en-
contrar soluciones que permitan contro-
lar los factores productores de violencia.
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morbosos mal definidos estados morbosos 

mal definidos
3.05 Paro cardíacoa I46

Enfermedades 1.00 Enfermedades transmisibles 001–139, 1.00 Enfermedades A00–B19,
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Enfermedades del 3.00 Enfermedades del aparato 390–446, 3.00 Enfermedades del I00–I45, 
sistema circulatorio circulatorio 446.1–459 sistema circulatorio I47–I99
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en el período perinatal en el período perinatald 771.4–779 originadas en el período
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ANEXO 2. Tabla de equivalencias entre la CIE-9 y la CIE-10 para causas externas de mortalidad

Grupo Grupo
Grupo lista 6/61 Descripción CIE-9 lista 6/67 Descripción CIE-10

Accidentes de tránsito

Envenenamiento

Accidentes por caídas

Accidentes por fuego

Accidentes por
ahogamiento y
sumersión

Accidentes causados por
arma de fuego

Suicidio y lesiones
autoinfligidas

Homicidio y agresiones

Accidentes de
intencionalidad ignorada

Demás accidentes

5.01

5.02

5.03

5.05

5.06

5.07

5.09

5.11

5.12

5.12

5.13

5.04

5.08

Accidentes de tráfico de
vehículos de motor 

Otros accidentes del transporte

Envenenamiento accidental

Caídas accidentales

Accidentes causados por el
fuego

Ahogamiento y sumersión
accidentales

Accidente causado por proyectil
de arma de fuego

Suicidio y lesiones autoinfligidas

Homicidio y lesiones infligidas
intencionalmente por otra
persona

Lesiones por intervención legal y
lesiones resultantes de
operaciones de guerra

Lesiones en las que se ignora si
fueron accidental o
intencionalmente infligidas

Contratiempos durante la
atención médica, reacciones
anormales y complicaciones
ulteriores, y drogas y
medicamentos que causan
efectos adversos en su uso
terapéutico

Accidentes causados por
maquinaria y por instrumentos
cortantes o punzantes

E810–E819

E800–E807, 
E820–E848

E850–E869

E880–E886,
E888
E890–E899

E910

E922

E950–E959

E960–E969 

E970–E978,
E990–E999

E980–E989

E870–E879, 
E930–E949

E919–E920

5.01

5.02

5.09

5.03

5.08

5.05

5.04

5.11

5.12

5.14

5.13

5.06

5.10

Accidentes de transporte
terrestre

Los demás accidentes de
transporte y los no
especificados

Envenenamiento accidental
por, y exposición a
sustancias nocivas

Caídas

Exposición al humo, fuego y
llamas

Ahogamiento y sumersión
accidentales

Accidentes por disparo de
arma de fuego

Lesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidios)

Agresiones (homicidios) 

Las demás causas externas

Eventos de intención no
determinada

Accidentes que obstruyen la
respiración

Los demás accidentes

VO1–V89

V90–V99

X40–X49

W00–W19

X00–X09

W65–W74

W32–W34

X60–X84
X85–Y09

Y35–Y36,
Y87.1, Y89.0,
Y89.1
Y10–Y34

W75–W84

W20–W31,
W35–W64,
W88–W99,

Causas externas 5.00 Causas externas de E800–E999 5.00 Causas externas V01–Y89
traumatismos y 
envenenamientos

Demás enfermedades 6.00 Las demás enfermedades Resto de 6.00 Todas las demás D50–D89, E00–E90,
códigos de enfermedades F00–F99, G04–G99,
001–647.4, y H00–H59, H60–H95,
de 647.6–779 J30–J98, K00–K93,
que no fueron L00–L99, M00–M99 
agrupados N00–N99, O00–O99,

Q00–Q99

3.07 Poliartritis nodosae 446.0 1.07 Enfermedad por el B20–B24
VIH (sida)f

Fuente: elaborado con base en las listas cortas 6/61 y 6/67 de la Organización Panamericana de la Salud, referencias 16 y 17.
a No existía en la lista 6/61.
b Se extrajo del grupo: otras afecciones originadas en el período perinatal, de la lista 6/61; en la lista 6/67 aparece dentro de enfermedades transmisibles. 
c Se extrajo del grupo: complicaciones de embarazo, parto y puerperio, de la lista 6/61; en la lista 6/67 forma parte del grupo de enfermedades transmisibles.
d Excepto tétanos neonatal.
e en la lista 6/67 forma parte de las demás enfermedades.

ANEXO 1. Continuación

Grupo Grupo
lista Código lista Código 

Grupo 6/61 Descripción CIE-9 6/67 Descripción CIE-10

(continúa)
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ANEXO 3. Tabla de equivalencias entre la CIE-9 y la CIE-10 para los mecanismos de homicidio

Grupo Causa CIE-9 Código CIE-9 Causa CIE-10 Código CIE-10

Agresión con sustancias
químicas

Homicidio por obstrucción de
la vía aérea

Agresión con arma de fuego

Agresión con material
explosivo

Agresión con arma
cortopunzante

Agresión con fuerza física

Agresión por otros
mecanismos

Envenenamiento homicida con drogas o
medicamentos

Ataque con sustancia corrosiva o cáustica,
excepto envenenamiento

Envenenamiento homicida con otras
sustancias sólidas o líquidas

Envenenamiento homicida con otros gases y
vapores

Envenenamiento homicida
Envenenamiento homicida no especificado

Homicidio por ahogamiento y estrangulación

Homicidio por sumersión
Ataque con armas de fuego y explosivos
Ataque con arma de fuego de cañón corto
Ataque con arma de fuego escopeta

Ataque con arma de fuego fusil de caza
Ataque con arma militar de fuego

Ataque con otras armas de fuego y las no
especificadas

Ataque con arma de fuego “bomba anti gente”
Ataque con arma de fuego “bomba de

gasolina”
Ataque con arma de fuego “carta explosiva”
Ataque con otro explosivo especificado
Ataque con explosivo no especificado
Ataque con instrumentos cortantes y

punzantes

Pugilato o lucha sin armas
Lucha, altercado, violación
Violación sexual
Niño maltratado físicamente y otro maltrato
Niño maltratado por sus padres
Niño maltratado por otra persona específica
Niño maltratado por otra persona no

específica
Ataque por otros medios y por los no

especificados
Ataque por otros medios y por los no

especificados “fuego”
Ataque por otros medios y por los no

especificados “empujado desde un lugar
elevado”

E9620

E961

E9621
E9622

E962

E9629

E963

E964
E965
E9650
E9651

E9652
E9653

E9654

E9655
E9656

E9657
E9658
E9659
E966

E9600
E960
E9601
E967
E9670
E9671
E9679

E968

E9680

E9681

Agresión con sustancias químicas: drogas,
medicamentos y sustancias biológicas

Agresión con sustancias químicas: sustancias
corrosivas

Agresión con sustancias químicas: plaguicidas
Agresión con sustancias químicas: gases y

vapores
Agresión con otros productos químicos y

sustancias nocivas especificadas
Agresión con otros productos químicos y

sustancias nocivas no especificadas
Ahogamiento, estrangulamiento y sofocación

Ahogamiento y sumersión

Agresión con disparo de arma corta
Agresión con disparo de rifle, escopeta y arma

larga

Agresión con disparo de otras armas de fuego
y las no especificadas

Agresión con material explosivo

Agresión con objeto cortante

Agresión con objeto romo o sin filo
Agresión con fuerza corporal
Agresión sexual con fuerza corporal

Agresión con negligencia y abandono

Otros síndromes de maltrato

Agresión con humo, fuego y llamas

Agresión por empujón desde un lugar elevado

X85.0–X85.9

X86.0–X86.9

X87.0–X87.9
X88.0–X88.9

X89.0–X89.9

X90.0–X90.9

X91.0–X91.9

X92.0–X92.9

X93.0–X93.9
X94.0–X94.9

X95.0–X95.9

X96.0–X96.9

X99.0–X99.9

Y00.0–Y00.9
Y04.0–Y04.9
Y05.0–Y05.9

Y06.0–Y06.9

Y07.0–Y07.9

X97.0–X97.9

Y01.0–Y01.9

(continúa)

ANEXO 2. Continuación

Grupo Grupo
Grupo lista 6/61 Descripción CIE-9 lista 6/67 Descripción CIE-10

Demás accidentes
(continúa)

5.05*

5.10

Fractura de causa no
especificada que se asume
como caída accidental

Otros accidentes, incluso los
efectos tardíos

E887

E900–E909,
E911–E918,
E921,
E923–E929

5.14

5.07

Las demás causas externas

Exposición a la corriente
eléctrica

Fuente: elaborado con base en las listas cortas 6/61 y 6/67 de la Organización Panamericana de la Salud, referencias 16 y 17.

X10–X39,
X50–X59,
Y40–Y84
Y85.0, Y85.9,
Y86, Y87.0,
Y87.2, Y88.0,
Y88.1, Y88.2,
Y88.3, Y89.9
W85–W87
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ANEXO 3. Continuación

Grupo Causa CIE-9 Código CIE-9 Causa CIE-10 Código CIE-10

Agresión por otros
mecanismos (continúa)

Homicidios por intervención
legal

Homicidios en operaciones de
guerra

Ataque por otros medios y por los no
especificados “golpe con arma contundente
o  por objeto lanzado”

Ataque por otros medios y por los no
especificados “líquido caliente”

Ataque por otros medios y por los no
especificados “negligencia criminal”

Ataque por otro medio especificado
Ataque por otro medio no especificado
Efectos tardíos de lesiones infligidas

intencionalmente por otra persona
Lesión por intervención legal con arma de

fuego
Lesión por intervención legal con explosivo
Lesión por intervención legal con gas
Lesión por intervención legal con objeto

obtuso
Lesión por intervención legal con instrumento

cortante  o punzante
Lesión por intervención legal con otro medio

especificado
Lesión por intervención legal con otro medio

no especificado
Efectos tardíos de lesiones debidas a

intervención legal
Ejecución legal
Operaciones de guerra

E9682

E9683

E9684

E9688
E9689
E969

E970

E971
E972
E973

E974

E975

E976

E977

E978
E990, E9900,
E9909, E991,
E9910, E9911,
E9912, E9913,
E9919, E992,
E993, E994,
E995, E996,
E997, E9970
E9971, E9972,
E9978, E9979,
E998, E999

Agresión por empujar o colocar a la víctima
delante de objeto en movimiento

Agresión con vapor de agua, vapor y objetos
calientes

Agresión por colisión de vehículo motor

Agresión por otros medios especificados
Agresión por otros medios no especificados
Secuelas de agresiones

Intervención legal con disparos de arma de
fuego

Intervención legal con explosivos
Intervención legal con gas
Intervención legal con objeto obtuso

Intervención legal con objetos cortantes

Lesión por intervención legal con otro medio
especificado

Lesión por intervención legal con otro medio
no especificado

Secuelas de intervención legal

Ejecución legal
Operaciones de guerra

Y02.0–Y02.9

X98.0–X98.9

Y03.0–Y03.9

Y08.0–Y08.9
Y09.0–Y09.9
Y87.1

Y35.0

Y35.1
Y35.2
Y35.3

Y35.4

Y35.6

Y35.7

Y89.0

Y35.5
Y36.0, Y36.1, 
Y36.2, Y36.3, 
Y36.4, Y36.5, 
Y36.6, Y36.7, 
Y36.8, Y36.9, 
Y89.1

Fuente: elaborado con base en las listas cortas 6/61 y 6/67 de la Organización Panamericana de la Salud, referencias 16 y 17.

Objective. Describe the mortality patterns, burden of disease, and mechanisms of
injury by homicide in Colombia between 1985 and 2006. 
Methods. The official population and mortality databases in Colombia were used.
Equivalencies of the underlying cause of death were identified and grouped accord-
ing to the shortlists of the Ninth and Tenth Revision of the International Classification
of Diseases. The years of potential life lost (YPLL), indices of YPLL, and crude, ad-
justed, and specific mortality rates associated with major causes and external causes
for each sex were calculated. The homicide mechanisms were described. 
Results. During the study period, a total of 523 870 homicides were recorded (484 475
in men and 39 395 in women). Homicides accounted for 13.8% of total mortality
(21.4% of mortality in men and 2.6% in women) and generated 24.2% of YPLL (35.2%
in men and 5.8% in women). The highest rates in men were found in the 20–44-year
age range, with specific rates of up to 366.9 per 100 000 population, and in women in
the 15–40 years age range with specific rates of up to 24.9 per 100 000 population. The
most frequent homicide mechanism in both sexes was firearms. 
Conclusion. Homicides represent a significant burden of disease in Colombia, par-
ticularly affecting the young male population. Mortality from homicide has trended
downward in recent years. 

Homicide; vital statistics; potential years of life lost; Colombia.
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