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Introduccion

Desde tiempos ancestrales hasta la actualidad, la violencia ha estado presente en la vida del
ser humano y sin importar en que punto de la linea del tiempo nos situemos siempre va a haber

un suceso violento en la historia de la humanidad que podamos observar.

Conceptualizar la violencia es todo un reto, influye la postura de diversos autores y sus
corrientes de estudio. Por ejemplo, Chesnais (1981) y Galtung (1990) se refirieron al término
de forma mas general. Otros autores como Mucchielli (2011) prefirieron abordar el concepto
desagregandolo con base en las circunstancias que lo rodean, sus causas o sus motivaciones.
Mientras que revistas multidisciplinarias y especializadas en criminologia como Aggression and
Violent Behavior han optado por tomar la postura de definitivamente abstenerse de dar una

definicién de la violencia.

Como punto de partida a lo anterior, se podria considerar que la violencia es un concepto
que se utiliza para referirse al uso intencional o no de la fuerza, que puede causar desde un dano

temporal hasta uno permanente como lo es el caso de la muerte.

Comprender el fenémeno de la violencia va més all4 de simplemente encontrar la definicion
ideal, se trata de darle un enfoque o una clasificacion especifica que permita comprender ade-
cuadamente el objeto de estudio. Por lo tanto, dar un significado a la violencia dependera tanto
de la corriente a estudiar, como de la perspectiva que busquemos. No sera lo mismo el enfoque
del psicoanalisis que ve el surgimiento de la violencia como algo natural, que el enfoque de la
politologia que ve a la violencia como consecuencia de las desigualdades sociales. De la misma
manera en términos de la clasificacion no sera igual analizar a la violencia desde la clasificacion

psicologica de Galtung, que analizarla desde una clasificacién global como la propuesta por la

Organizacion Mundial de la Salud [OMS].



Elegir una definiciéon, enfoque y clasificacion de la violencia resulta esencial.

Una vez que contamos con lo anteriormente descrito entonces podemos empezar a trabajar y

analizar la violencia: encontrar sus causas, comprender sus motivos y observar sus consecuencias.

Pero jcuéles son las consecuencias de la violencia? De manera directa podemos decir que los
problemas de salud, los desequilibrios emocionales, los traumas psicolégicos, las consecuencias
fisicas y evidentemente, al final, la muerte. En este contexto las muertes violentas se consideran

la méxima consecuencia ante un suceso violento.

Al igual que con el concepto de la violencia, y como veremos mas adelante, las muertes
violentas han recibido diversas clasificaciones segiin la rama de estudio desde la cual se esté tra-
bajando. No obstante, la clasificacion mas conocida y utilizada es la planteada en la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades, Traumatismos y Causas de Defuncion [CIE|. En esta
clasificacion la muerte violenta se ramifica en accidentes, lesiones autoinfligidas intencionalmente

y agresiones.

Revisando diferentes trabajos de investigacion realizados por autores como Rail Jiméner
Navarro (1978) en su articulo El fenémeno de las muertes violentas en México; Héctor Hernén-
dez (1989) en su tesis Las muertes violentas en México; Celina Garcia (2000) y Luis Enrique
Sénchez (2008) en sus respectivos trabajos de maestria llamados Comportamientos de las muer-
tes wviolentas y accidentales en la frontera norte, en el periodo de 1989 a 1998 y La muerte
violenta en México 2000-2006; asi como por los estudios realizados de forma individual para ca-
da tipo de muerte violenta como lo son los de Ramos, Silva y Aguirre (2015) para los accidentes
de transporte en Accidentes automouilisticos fatales en la Zona Metropolitana de la Ciudad de
México: una perspectiva en el espacio y tiempo; Hernandez y Narro (2010) para las agresiones
en El homicidio en México 2000-2008; y, Jiménez y Cardiel (2013) para las lesiones autoin-
fligidas intencionalmente en FEl Suicidio y su tendencia social en México: 1990-2011; podemos
encontrar que, de forma especifica en México, las cifras de muerte por causas violentas han ido

incrementando gradual y notablemente en los ltimos anos.

En 1950 las muertes violentas en su conjunto representaban el 5.5% de las defunciones
generales. Dentro de las muertes violentas totales en el pais los accidentes ocupaban el 3 %, los

homicidios el 48.9 % y los suicidios el 1.06 por ciento (Hernandez, 1989).



En 1989, estas muertes violentas se habfan incrementado en casi un 160 % del total de las
defunciones en México. Por su parte, los accidentes y suicidios habian incrementado en 21 y
0.67 puntos porcentuales, respectivamente; mientras que los homicidios habian decrecido en

29.9 puntos porcentuales (Hernandez, 1989).

Avanzando al segundo lustro de la década de 1990, el porcentaje de muertes violentas sobre
el total de las defunciones generales en México habia pasado a ocupar un 11.0 por ciento (Tunén
y Bobadilla, 2005). Finalmente, al ano 2000 este porcentaje habia crecido a un 12.0 % del total
de las defunciones (Yanes, 2010).

De forma especifica para cada tipo de muerte violenta, se tuvo que del ano 2000 al 2006, los
accidentes de transito vehicular y el suicidio habian aumentado de forma constante, mientras que
los homicidios habian mostrado un descenso gradual hasta el 2004, anio desde el cual comenzaron

a ascender sin parar (Sanchez, 2008; Yanes, 2014).

Resulta importante sefialar también que a pesar de que se ha observado una sobremortalidad
masculina, las muertes violentas en las mujeres han incrementado a lo largo de los anos de
forma preocupante. Sanchez (2008) encontro tres polarizaciones en las muertes violentas donde
una de ellas hace hincapié en la categorizacion por sexo. El sefiala que, de acuerdo con sus
investigaciones, a lo largo del tiempo se ha observado un promedio de 4 muertes violentas

masculinas por una femenina.

Por su parte, la Organizacion de las Naciones Unidas [ONU|] Mujeres (2020) muestra en
su estudio La wiolencia feminicida en México. Aprozimaciones y tendencias, que las muertes
violentas en las mujeres han ido en constante ascenso desde la década de 1990. En el caso de las
muertes por accidentes estas pasaron de ser 8 mil 57 defunciones en 1990 a 8 mil 817 en 2016;
para los suicidios estos pasaron de ser 258 a mil 152; mientras que para los homicidios las muertes
incrementaron de mil 258 mujeres asesinadas en 1990 a dos mil 828 en 2016. Estas cifras resultan
alarmantes, y a pesar de que no existe un indicador o parametro que nos indique especificamente
si estas muertes por agresiones derivan de un homicidio doloso o de un feminicidio, la ONU
Mujeres, a través de la informacion proveniente de las procuradurias estatales y fiscalias del
estado, muestra para los primeros semestres del 2015 y 2016 la desagregacion de estos dos tipos

de agresiones.



En esta desagregacion podemos ver que los feminicidios pasaron de 33 a 70 defunciones, es
decir, un crecimiento de casi 133 por ciento, lo que nos indica lo necesario y urgente que es poner

en marcha politicas y lineamientos que protejan a las mujeres.

Una de las formas més comunes de analizar las estadisticas de mortalidad es mediante el uso
de las tasas de mortalidad. Sin embargo, en tiempos mas recientes, y derivado de la problematica
que senalé que estas tasas se veian fuertemente ponderadas por los problemas de salud corres-
pondientes a las edades més avanzadas, se ha propuesto el indicador de los Anos Potenciales
de Vida Perdidos (APVP). Los APVP son un indicador que permite comparar las principales
causas de muerte de una poblacién en particular, que monitorea las tendencias de mortalidad en
todas las edades y que refleja de manera mas precisa la mortalidad en los grupos de edad mas
tempranos. Adicional a esto, una de las ventajas con esta propuesta es la sencilla metodologia
en que se basa ya que solo utiliza para su célculo las defunciones y un parametro conocido como

limite de edad que puede ser la esperanza de vida al nacimiento.

Por lo antes explicado, el objetivo principal del presente trabajo de investigaciéon sera calcular
y analizar los APVP por causas de muerte violenta de 2006 a 2016 para algunas entidades que

poseen las tasas de mortalidad, asociadas a muertes violentas, mas elevadas.

Mientras que los objetivos especificos seran:

a) Presentar un acercamiento al marco tedrico-conceptual de la violencia y las muertes violentas,

abordando sus enfoques y clasificaciones;

b) Identificar los estados con las tasas de mortalidad, asociadas a muertes violentas, mas eleva-

das; vy,

¢) Calcular los APVP para las entidades de México, previamente identificadas, del 2006 al 2016,

contextualizando los resultados obtenidos desde el punto de vista sociodemografico.

Antes de presentar la estructura del presente trabajo es importante senalar algunos puntos:

I. El desarrollo de la tesis estd planteado para abordar los temas de lo general a lo particular,

es decir, se comenzara abordando la violencia de forma general y se ird desagregando hasta



llegar al calculo de los APVP por causas de muerte violenta en México a nivel subnacional.
Lo anterior es con el objetivo de identificar cuales son los estados que estan aportando mas
Anos Potenciales de Vida Perdidos y porque esté sucediendo esto en lineas de un contexto

historico.

11. La presentacion de la informaciéon en cada uno de los temas desarrollados se hara de forma

cronolégica.

111. La definicién y clasificacion de la cual se partira es de la propuesta por la OMS, ya que al ser
la mas general y la més sencilla de interpretar, es también, como ya lo dijimos anteriormente,
la més conocida y utilizada en el &mbito internacional, lo que permitird otorgar un trabajo

de sencilla interpretacion para lectores que no buscan un enfoque especifico.

1v. Las fuentes de informacién que se utilizaran son los registros vitales del Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia [INEGI] y las proyecciones de poblacion del Consejo Nacional
de Poblacion [CONAPO].

El trabajo se compone de la siguiente manera: en el primer capitulo se abordarén los di-
ferentes conceptos, enfoques y clasificaciones alrededor de la violencia. El segundo capitulo se
enfocard en indagar las definiciones y clasificaciones de la muerte violenta, y se presentara un
breve marco tedrico sobre los tres principales tipos de estas: accidentes, homicidios y suicidios.
En el tercer acépite se desarrollard un contexto historico general de las muertes violentas en
conjunto y de forma desagregada en el pais. En la cuarta seccién se presentard un panorama
teorico de los APVP, asi como de su construccion y composicion mateméatica. De forma adicional
en esta seccién se agrega un cuadro comparativo de los indicadores Anos Perdidos por Muerte
Prematura (APMP) e indicadores compuestos similares a los APVP. En el quinto capitulo se
senalaran las fuentes de informacion y se hara referencia al desarrollo de la metodologia. Este
proceso comenzard con la construccion de la tabla de vida, para después calcular las tasas de
mortalidad a nivel nacional de las muertes generales totales lo que nos ayudara a identificar
el por qué las tres causas externas de mortalidad (accidentes, homicidios y suicidios) son las
indicadas para este trabajo de estudio. El siguiente paso sera evaluar las tasas de mortalidad por

estado, sexo y tipo de muerte violenta, para de ahi seleccionar los doce estados de la Reptiblica



con las tasas de mortalidad para las muertes violentas mas altas en 2016. Por ultimo, en este ca-
pitulo se van a estimar las esperanzas de vida que nos proporcionaran el limite superior indicado
para el célculo de los APVP y asi proceder a realizar el calculo de estos. En el sexto capitulo se
hara el analisis de los APVP para cada entidad desagregada por sexo y edades quinquenales y

se presentaran estos resultados contextualizados desde la perspectiva sociodemografica.

Algunos resultados son: la falta de una legislacion adecuada en materia de seguridad vial y la
ausencia de un correcto mantenimiento de las calles y carreteras impacta de manera directa en la
incidencia de muertes por accidentes de transito; una estrategia de enfrentamiento frontal contra
el crimen organizado y la disputa por los puntos de produccion y venta de drogas deriva en un
incremento sobresaliente e histérico en homicidios en los estados de la republica implicados; y

el clima y una Diosa maya tienen influencia sobre el incremento de los suicidios en el pais.

Finalmente, se presentan las conclusiones y comentarios finales, en los cuales se plantearé la
importancia de conocer las estadisticas demograficas sobre muertes violentas y sus causas, asi

como los APVP, que nos permitiran tomar acciones més especificas.



Capitulo 1

Recorrido a través de la violencia:

conceptos, enfoques y clasificaciones

La violencia es un comportamiento que ha estado presente en la historia de la humanidad

independientemente del periodo en el que nos situemos.

Presentar una definiciéon de violencia que contemple los elementos que involucra el término
no es una tarea sencilla, se tienen que tomar en cuenta los enfoques o disciplinas desde las cuales
se esta estudiando, asi como las diversas clasificaciones en las que se ramifica. La violencia es
un fenémeno complejo, heterogéneo y pluridimensional que no existe en abstracto y que por lo

tanto es dificil de atrapar en un solo concepto (Giménez y Jiménez, 2017).

En los siguientes parrafos abordaremos algunas de las definiciones més generales de la vio-
lencia que han sido planteadas por diversos autores y por algunas instituciones a través de los
anos. Veremos que mientras algunos de ellos prefieren manejar el fenémeno en forma singular o

plural, otros mas se abstienen de definirlo.

1.1. Definicién de la violencia

Comencemos entonces con la estructura etimologica proveniente de los romanos. Esta civi-

lizacién relacionaba la violencia con la fuerza fisica, el poder, la energia, la ira y la furia.



La palabra wiolencia se deriva del latin vms que significa fuerza y latus, participio pasado
del verbo ferus que significa llevar o transportar, es decir, en un sentido etimolégico violencia

significa llevar fuerza a algo o alguien (Blair, 2009).

Dos de los primeros autores en trabajar con el término de la violencia fueron el demdgrafo

francés Jean-Claude Chesnais y el socidlogo noruego Johan Galtung.

Chesnais (1981) postul6 que la tinica violencia medible e incontestable es la violencia fisica, la
cual se refiere al ataque directo y/o corporal contra las personas, revistiendo un triple caracter:
brutal, exterior y doloroso. Senala que lo que la define es el uso material de la fuerza y la rudeza

voluntariamente cometida en detrimento de alguien (Citado en Blair, 2009, p.12).

Por su parte Galtung (1990), menciona que: “la violencia puede ser vista como una privacion
de los derechos humanos fundamentales, en términos mas genéricos hacia la vida, la busqueda

de la felicidad y la prosperidad” (p. 292).

Al igual que Chesnais, los psicologos Jacobsen y Gottman (2001) citan que la violencia no es
so6lo un conjunto de agresiones, por mas dano fisico o psicoldgico que se ejerza a quien lo recibe,
sino que tiene una intencionalidad: la de controlar, intimidar y someter al otro, es decir, existe

un dolo, un propoésito.

Desde el ambito institucional, la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2002) también

involucra la intencionalidad en la definicién de la violencia:

La violencia es el uso intencional de la fuerza fisica, amenazas contra uno mismo, otra
persona, un grupo o una comunidad que tiene como consecuencia o es muy probable
que tenga como consecuencia un traumatismo, danos psicologicos, problemas de

desarrollo o la muerte. (p.5)

En 2005, Miguel Ramos infiri6 que la violencia puede ser concebida como:

El ejercicio del poder mediante el uso de la fuerza ya sea fisica, sexual, verbal,

emocional, econémica o politica— que afecta de manera negativa la integridad fisica



o psicolbgica de la otra persona, si se trata de relaciones interpersonales, o que anula

el potencial de realizacién colectiva, si se trata de violencia social o politica. (p.13)

Una perspectiva diferente a lo anterior es la de Mucchielli (2011) quien preferia hablar de la

violencia en una manera plural violence (s):

No parece serio reagrupar e interpretar conjuntamente los asesinatos mafiosos, los
infanticidios, las violencias conyugales, los robos con violencia, las violaciones, los
incestos y los actos de pedofilia, asi como también las violencias verbales de todo
género, las bofetadas, los pufietazos, los apedreamientos de vehiculos policiales, etc.
Estas infracciones son muy diferentes. Sus causas, sus motivaciones, sus autores, sus
victimas, los lugares y las circunstancias de su perpetraciéon son extremadamente
diversos. Se requiere, por lo tanto, delimitar un objeto que presente una relativa

homogeneidad (Citado en Giménez y Jiménez, 2017: p.10).

Adicional a la concepcion singular o plural de la violencia, en la literatura internacional
moderna, encontramos cuatro posturas sobre el debate de la definicion de la violencia (Giménez

y Jiménez, 2017):

1. La que se abstiene de una definicion: la encontramos en las revistas especializadas en cri-
minologia y multidisciplinarias como Aggression and Violent Behavior (Schinkel, 2013).
Esta estrategia adopta implicitamente las concepciones del sentido comtun, que asumen la

intencionalidad y la agresién fisica como componentes esenciales de toda violencia.

1. La que restringe el concepto e introduce la fisicalidad como nicleo obligado de la violencia:
la podemos encontrar en las concepciones de Mary Jackman (2002), quién decia que al
investigar la violencia se asume una motivacion por causar dano y una desviacion (legal,
moral o social) con respecto a la actividad humana habitual mayoritaria; Charles Tilly
(2003) y Sylvia Walby (2012), definieron a la violencia como una aplicacion de fuerza fisica

infringida a las personas y/o cosas con el proposito de lastimarlas o hacerles dafio; y Randall



Collins (2008), quién senalaba a la violencia como una serie de procesos que surgen a raiz

de una situaciéon comun de confrontaciones de la misma naturaleza.

111. Las que incluyen aspectos estructurales en la definicion: en esta posicion tenemos a Galtung,
mencionado anteriormente, con su postura de que cualquier sistema de desigualdad social

que ocasione muertes y sufrimientos innecesarios debe considerarse violento.

V. La que coloca a la violencia como un “concepto esencialmente cuestionable”: en esta posicion
encontramos a los autores Scheper-Hughes y Bourgois (2004), quienes consideraban a la
violencia como un producto contingente de las luchas sociales, descartando explicitamente

la violencia y alegando que es un concepto controvertible y por tanto indefinible.

Finalmente, Luis Herrera-Lasso (2017) en el libro Fenomenologia de la violencia: una pers-
pectiva desde México realiza una compilacion de reflexiones sobre la violencia desde diferentes
enfoques disciplinarios, los expertos consultados concluyen que la violencia “es el resultado de un
comportamiento humano. Un comportamiento humano con impacto destructivo en el préjimo

o en uno mismo” (p.9).

Hasta este punto hemos observado que la definiciéon de la violencia puede ser muy diversa y
puede ser abordada desde diferentes perspectivas. No obstante, para poder tener una vision maés
amplia sobre este fenémeno es necesario conocer qué lo motiva o como se crea. Esto se puede

ver mediante los enfoques de la misma.

1.2. Enfoques de la violencia

A lo largo de los anios se ha discutido el origen de la violencia desde diferentes perspectivas.
Algunas han venido considerdndola como algo natural, otras como una consecuencia del entorno

cultural y social, y otras mas como una herramienta para ejercer o alcanzar un poder.

En esta seccion abordaremos el origen de la violencia y sus motivaciones desde el punto de
vista de cinco diferentes disciplinas. La primera de ellas sera el psicoanélisis, que ve el surgimiento

de la violencia como algo natural. La segunda serd la antropologia feminista, la cual nos hablara
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de la violencia normalizada por la vida cotidiana. La tercera correspondera a la perspectiva
antropologica, que ve el origen como una consecuencia del contexto histérico. La cuarta, la
metafisica, que nos hablard sobre el surgimiento de la violencia como una herramienta para
alcanzar el poder. Y finalmente, la ultima disciplina sera la politologia, que sefiala a la violencia

como una consecuencia de las desigualdades sociales.

En primer lugar, algunos autores plantean el surgimiento de la violencia como algo natural
que emerge de lo mas profundo los seres humanos, frenada tinicamente por el desarrollo cultural
y el avance en las politicas de cada nacion (Ramos, 2005). En este contexto se encuentra el

enfoque del psicoandlisis.

Sergio Escobedo (2017), seniala que, desde el punto de vista del psicoanélisis, en todo ser
humano coexisten el impulso de vida y el impulso de muerte o de destrucciéon. Sin embargo,
aunque todos los seres humanos pueden ser violentos, esto no significa que todos sean violentos,
es decir, si viéramos a la violencia como la suma de la naturaleza intrinseca y su interaccion
con el entorno inmediato, en la mayoria de los casos donde no se tiene un entorno violento los
impulsos de vida prevalecerian sobre los de la muerte y entonces los comportamientos violentos

se reducirian gradualmente.

La segunda perspectiva viene de la mano con esta tltima parte -influencia del entorno en la

manifestacion de la violencia-.

En el libro Estudios sobre la violencia masculina, Fernando Huerta (2007) menciona que,
desde el enfoque de la antropologia feminista, la vida cotidiana es la principal protagonista.
Huerta (2007) cita a Celia Amoros (1990) y a Rossana Reguillo (2000). Amoros (1990) plantea
que la violencia de género contra las mujeres, las ninas y los ninos, se presenta de forma cotidiana
como un conjunto de anécdotas y de experiencias que emergen a titulo de noticia (Citado en
Huerta, 2007). Mientras que Reguillo (2000) dice que una de las condiciones iniciales en la
vida cotidiana es la comunicaciéon conformada por las practicas y culturas depositadas, lo cual
interioriza a la violencia como algo normal y habitual en la vida de las mujeres y los hombres

(Citado en Huerta, 2007).
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En un contexto similar al de Reguillo, Fernando Salmeron (2017) expone que la violencia
forma parte de una relacion de poder situada en un contexto histérico y cultural especifico.
Estos senialamientos vienen explicados desde el enfoque antropolégico. Salmerén agrega que
cada cultura tiene sus propios parametros para expresarla, ejercerla y tolerarla. Por ejemplo, la
percepcion de amenazas a la soberania, integridad, bienestar y seguridad de un pueblo justifican
la mayoria de los conflictos armados, o las personas privadas de su libertad dentro de una prision,
donde la violencia es algo natural, tienen “cierto” derecho de ejercer estos actos violentos ya que
su supervivencia va a depender del acervo y la experiencia que cada uno de ellos tenga en su
propia biografia. En el caso de los directivos y de los custodios sucede lo mismo, puesto que deben

sumergirse en este mundo en un impulso por obtener el respeto y orden entre los prisioneros.

El cuarto enfoque corresponde a la metafisica. En este, Octavio Mondragon (2017) dice que
la violencia emerge como una herramienta para alcanzar la satisfacciéon de una necesidad, es
decir, una herramienta de dominacién y control sobre otra persona para evadir los sentimientos
de fragilidad y vulnerabilidad. No obstante, para que la violencia pueda ser ejercida, no bastaria
con someter a la otra persona, sino que tendrian que haber condiciones de posibilidad basadas
en la existencia de un desbalance de poder fisico, econémico, politico o cultural. Entonces, la
violencia seria desatada por quien ostente el mayor poder (Ramos, 2005). Este enfoque tam-
bién lo podemos observar con el mismo ejemplo del enfoque antropolégico: las personas que
se encuentran en prision deben ejercer poder sobre otros companeros para no mostrar cierta
vulnerabilidad que los pueda exponer; asi mismo, las condiciones de desbalance vienen dadas

tanto por la condicién social, como por las caracteristicas fisicas de cada uno de ellos.

Finalmente, la politéloga Guadalupe Gonzélez (2017) explica que la forma y la calidad de la
democracia tiene un impacto real sobre la propagacién de la violencia. Uno de los factores es la
desigualdad econémica y social. Las élites de los paises encuentran complicado adoptar politicas
que funcionen igual para todos los segmentos que conforman su nacién, esto aunado a la falta
de comunicacion para coordinar politicas publicas entre federacion, estados y municipios genera

obstaculos en la instrumentacion de las politicas de seguridad.
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Como pudimos observar la violencia se puede abordar desde diversas perspectivas, no obs-

tante, otra alternativa es mediante su clasificacion, la cual se expondrd a continuacion.

1.3. Clasificacion de la violencia

En la primera seccién de este capitulo vimos que algunos autores tienen preferencia por
abordar la violencia de forma plural, es decir, desagregando cada uno de los tipos de violencia
que se pueden ejercer. En este contexto, la clasificacion de este fenomeno podria ser la mejor

manera para poder abordar estas diversas distinciones.

En los siguientes parrafos veremos cuatro de las principales clasificaciones de la violencia
que existen: el Tridngulo de Galtung, la clasificaciéon de la OMS, la clasificacion de Zizek y la

clasificacion del Consejo Nacional de Poblacion [CONAPO].

Desde el enfoque psicolégico la propuesta de Galtung es clasificar a la violencia en tres

grupos: directa, estructural y cultural.

Figura 1-1: Tridngulo de la violencia de Galtung

Violencia directa

Visible

Invisible

Violencia cultural Violencia estructural

Nota. Obtenido de Galtung, J. (1998).

La violencia directa se refiere a formas de conducta visibles como la violencia fisica, verbal
o psicolégica. La violencia estructural es la que disminuye por debajo de lo potencialmente
posible 0 no permite en su totalidad la satisfaccion de las cuatro clases de necesidades basicas

(supervivencia, bienestar, reconocimiento y libertad), materializindose en la negativa o en lo
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contrario de estas (muerte, sufrimiento o falta de salud, alienacion y represion). Mientras que la

violencia cultural crea un marco legitimador de la violencia y se precisa en actitudes (Giménez

y Jiménez, 2017).

Galtung (1998) mencionaba que:

El potencial para la violencia, como para el amor, esta en la naturaleza humana,

pero las circunstancias condicionan la realizacion de ese potencial. (...) Las grandes

variaciones en la violencia se explican facilmente en términos de cultura y estructura:

la wviolencia cultural y estructural causan violencia directa, utilizando como instru-

mentos actores violentos que se rebelan contra las estructuras y empleando la cultura

para legitimar el uso de la violencia. (p.15)

Para Galtung, la violencia posee tres raices: una cultura de violencia (heroica, patriotica,

patriarcal, etc.) y una estructura que en si misma es violenta por ser demasiado represiva,

explotadora, dura o laxa para el bienestar de la gente (Galtung, 1998).

Nos damos cuenta entonces, que en algunas situaciones estos tres tipos de violencia se en-

cuentran relacionados.

Cuadro 1-1: Clasificacion de la violencia segun J. Galtung

Tipo de Necesidades de  Necesidades de  Necesidades Necesidades de
Violencia supervivencia bienestar identitarias libertad
Violencia Muerte - Mutilaciones - Des-socializacion - Represion
directa - Acoso - Resocializaciéon - Detencion

- Sanciones - Ciudadania de - Expulsién

- Miseria segunda
Violencia  Explotacion A Explotacion B - Adoctrinamiento - Alienacion
estructural - Ostracismo - Desintegracion
Violencia Relativismo Conformismo - Alineacion - Desinformacion
cultural - Etnocentrismo - Analfabetismo

Nota. Obtenido de Calderon, P. (2009) Teoria de conflictos de Johan Galtung. Revista Paz y

Conflictos. (2) 60-81.
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Galtung propone también una tipologia de la violencia directa y estructural con las cuatro
clases de necesidades bésicas vistas anteriormente: supervivencia, bienestar, reconocimiento y
libertad. Ver Cuadro 1-1.

La violencia estructural tiene la explotacién como pieza central. Esto significa que la clase
dominante consigue muchos mas beneficios de la interacciéon en la estructura que el resto. Esta
desigualdad llega a ser tal que las clases mas desfavorecidas viven en la pobreza y pueden llegar

a morir de hambre o diezmados por las enfermedades, lo que denominaria tipo de explotacién

A.

El tipo de explotacion B significaria que han sido abandonadas en un estado permanente y
no deseado de miseria, que por lo general incluye malnutricion, desarrollo intelectual menor y
enfermedades que conllevan también una menor esperanza de vida. La causa de muerte de las

personas varia de acuerdo con la posicidon que se ocupe en la estructura social.

Los siguientes cuatro tipos de violencia estructural se refieren a implantar grupos de personas
con poder dentro de una poblaciéon menos favorecida para a dar a los estratos mas bajos una
vista muy parcial de lo que sucede alrededor, y de esta forma mantenerlos alejados del resto de

la sociedad.

Finalmente, los tipos de violencia cultural vienen muy ligados a los tipos de violencia estruc-
tural, ya que también se refieren al refuerzo del sistema de dominacién politico impidiendo la
formacion de una conciencia u opinién personal, manipulando la percepcion de los ciudadanos
con una visiéon parcial de los acontecimientos reales que la rodean y manteniendo la ignorancia

en las personas menos favorecidas (Galtung, 1990).

Desde el punto de vista social, la OMS (2002) clasifica a la violencia en tres categorias
principales: violencia autoinfligida y suicidio, violencia interpersonal y violencia colectiva. Ver

Cuadro 1-2.

15



Cuadro 1-2: Clasificacion de la violencia segin la OMS

Autoinfligida y suicido Interpersonal Colectiva

Autolesiones Pareja Politica/Estado

Conducta suicida Amigos Economia
Ninos Sociedad
Ancianos

Otras personas

Nota. Adaptado de la OMS. (2002). Informe mundial sobre la violencia y la salud: resumen.
Recuperado: https://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/world_report/es/

summary_es.pdf

La violencia autoinfligida son los actos suicidas y la autoflagelacion, derivados en ocasiones
de enfermedades dolorosas o discapacitantes, del abuso del alcohol y drogas, de los abusos fisicos
o sexuales en la infancia, de trastornos depresivos o de recesiones econémicas, desintegracion

social y periodos largos de desempleo.

La violencia interpersonal son los actos violentos, como violaciones, maltratos o agresiones
sexuales dirigidos a familiares, amigos, parejas o personas desconocidas. Mientras que la violencia
colectiva es el uso instrumental de violencia con el fin de lograr metas politicas, econémicas o
sociales, es decir, se refiere a los conflictos armados, guerras, genocidios, terrorismo y crimen

organizado, causados en parte por una desigualdad social (OMS, 2002).

Por su parte, Slavoj Zizek en su libro Sobre la violencia: seis reflexziones marginales (2009)
desarrolla una distinciéon de la violencia en dos partes, una subjetiva, la ejercida por un agente
identificable como el Estado, que origina la impotencia entre la poblacién por sus condiciones
precarias y el uso del lenguaje agresivo en los burdcratas que denigran al ciudadano; y una
objetiva, invisible y dividida en dos partes: simboélica y sistémica, la primera de ellas encarnada
en el lenguaje y sus formas; y la segunda consecuencia a menudo del funcionamiento homogéneo

del sistema econémico y politico.

Finalmente, CONAPO (2012) senala que la violencia puede clasificarse como fisica, psico-
logica, patrimonial, econémica y sexual. La violencia fisica se refiere a la fuerza ejercida no

accidentalmente hacia otra persona, ser vivo, objetos o hacia uno mismo, como son las auto-
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lesiones y el suicidio con el objetivo de provocar o no lesiones ya sean internas, externas, o
ambas. La violencia psicolégica apunta a los dafios psicolégicos causados a través de ofensas,
humillaciones, amenazas o agresiones verbales. Se manifiesta con gritos, insultos, prohibiciones,
intimidacién, abandono afectivo, celos patolégicos, chantajes y manipulacién. La violencia pa-
trimonial se manifiesta en la transformacion, sustraccion, destruccién o retencién de objetos,
documentos personales, bienes y valores, derechos patrimoniales o recursos econémicos destina-
dos a satisfacer necesidades. La violencia econémica lo hace a través de limitaciones encaminadas
a controlar el ingreso de sus percepciones econémicas, asi como la percepcion de un salario me-
nor por igual trabajo, dentro de un mismo centro laboral. Finalmente, la violencia sexual se
refiere a cualquier acto que degrada o dafian el cuerpo y/o la sexualidad de la victima y que por

tanto atenta contra su libertad, dignidad e integridad fisica.

Como podemos observar, la clasificacion de la violencia mas adecuada para cada investiga-
cion dependerd del drea del conocimiento, objetivo de la investigacion, informaciéon disponible,
postura del autor, o bien combinaciones, con el objetivo de adecuarse a la investigacion que se

desarrolle.

Hasta aqui se ha definido qué es la violencia, se han presentado los enfoques disciplinarios que
ofrecen una explicacion sobre el origen de la violencia y se han presentado diversas clasificaciones
sobre la misma. No obstante, es necesario abordar a la méaxima consecuencia de un acto de

violencia: la muerte violenta.
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Capitulo 2

Primer acercamiento a la muerte

violenta: definiciones y clasificaciones

La violencia y la muerte, que podria surgir como consecuencia, han estado presentes en la

historia del ser humano (Sanchez, 2008, p.8).

La muerte se refiere a la desapariciéon permanente de todo signo de vida en un momento
cualquiera posterior al nacimiento vivo (Secretaria de Salud [SSA], 1992; Citado en Garcia,
2000, p.10). La muerte es un hecho biologico y social que afecta a todos los individuos de forma
diferente de acuerdo con el grupo de edad, el género, la condiciéon social y la forma de vida

(Garcia, 2000).

Sénchez (2008) senala que las muertes violentas son aquellas en donde existe una intencion
explicita de hacer dano o matar a alguien y se logra hacerlo, muertes ilégicas que no debieron de
haber ocurrido. Son el resultado de factores biologicos, psicolégicos, sociales (como la urbaniza-
cion, la migracion, la delincuencia organizada y la pobreza), culturales, econémicos, politicos y
legislativos (Garcia, 2000; Yanes, 2010).

De la misma forma que sucede con la definiciéon de violencia, las muertes violentas no cuentan

con un concepto homogéneo que las especifique.
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Héctor Hernandez (1989) en su tesis sobre Las muertes violentas en México, senalaba que
una de las razones mas importantes para definir a las muertes violentas era que cuando se
utilizaba este término se hacia alusién a las caracteristicas més inmediatas bajo las cuales
ocurria el deceso, es decir, las caracteristicas podrian resumirse en el hecho de que eran muertes
traumaticas producidas por medios externos al organismo humano, muertes en las que, antes

del factor violento que las producia, no media un deterioro del organismo humano.

En el siglo XX no se asociaban las muertes violentas y la salud publica, sin embargo, en
anos recientes, la epidemiologia se ha puesto a estudiar los factores que impactan la morbilidad
y mortalidad de una poblacién provocados por una muerte violenta y ahora se cree que por lo

menos un importante porcentaje de ella se puede evitar (Sanchez, 2008).

A pesar de las polémicas anteriores, con el paso de los anos algunos autores han apostado
por definirla. A continuacién, veremos de forma cronoldgica algunos de los conceptos que se han

propuesto.

2.1. Definicion de la muerte violenta

Uno de los primeros en proponer una definicion fue Héctor Hernandez (1989). El autor cita la
literatura demogréafica, epidemiologica y médica de las causas de muerte, y asume como muerte

violenta “a los decesos producidos por homicidio, suicidio o accidentes” (p.7).

Algunos anos después Palomo, Ramos, de la Cruz y Lopez (2010), también la conceptuali-

Zaron comao:

Muerte violenta (no natural) es la causada por traumatismos de cualquier tipo (me-
cénico, agente fisico, etc.), asfixias, el efecto toxico de cualquier sustancia, elevada
o baja temperatura ambiental, hambre o sed. También la causada por otros agentes

patogenos, si es a consecuencia de un accidente, homicidio o suicidio. (p.220)

Ellos senalan que la causa de muerte establece el origen natural o violento de la muerte.
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Sin embargo, los problemas surgen cuando coexisten o coinciden enfermedad y traumatismo

o violencia de cualquier tipo:

La presencia de una lesién violenta domina la determinacién del origen de la muerte.
Si cualquier tipo de violencia es causa o contribuye a la muerte, la muerte no puede
ser natural; no importa que la referida lesién se consigne como causa fundamental o

como otro proceso significativo que contribuyé a la muerte. (p.221)

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI] (2019) también defini6 las muertes
violentas como todas aquellas defunciones debidas a acontecimientos ambientales y circunstan-
cias como: traumatismos, envenenamientos y otros efectos adversos, es decir, son aquellas en
las que convergen un mecanismo externo y una persona responsable del mismo, ademas de

responder a una etiologia médico-legal (Citado en Palomo et al., 2010).

Segiun Raul Jiménez (1978) y Davila y Pardo (2016), ademas de las pérdidas humanas, las
muertes por causas externas tienen tres consecuencias importantes:1) altos costos sociales y
econdémicos, debido a que su prevencién, investigacion, persecucion y manejo judicial requieren
de una cuantiosa inversion de recursos humanos y materiales; 2) un gran nimero de Afios

Potenciales de Vida Perdidos [APVP]; y, 3) una disminucion de la esperanza de vida.

La mortalidad por causas externas es un indicador de desigualdades en la salud con un
impacto social y econémico que puede proporcionar un acercamiento a las caracteristicas so-
cioecondmicas de una sociedad. Para algunos autores es la causa de muerte de las sociedades
modernas en su mayoria pobres que se relacionan con factores estructurales como condiciones so-
cioeconomicas desfavorables o la desigualdad social y econémica (Garcia, 2000; Davila y Pardo,

2016).

El Banco Interamericano de Desarrollo [BID] (1998) senala que existe una asociacién entre
las muertes violentas y el grado de marginacion, por ejemplo, si se observan las poblaciones con
marginacion alta se puede encontrar también que estas tienden a tener las tasas méas altas de

homicidios, y viceversa (Citado en Sénchez, 2008).
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De acuerdo con diferentes autores, analizar la mortalidad por causas no proporciona resul-
tados totalmente apegados a la realidad ya que al momento de registrar la causa de muerte
puede existir omision, falsificacién o desfase en la informacion de registro que impide consignar

la causa real de la defunciéon (Garcia, 2000).

Las muertes violentas también se pueden clasificar de acuerdo con las causas inmediatas que

las producen, a continuaciéon, veremos algunas de estas clasificaciones.

2.2. Clasificacion de las muertes violentas

Dentro del entorno de las muertes violentas se tienen tres tipos de clasificacion: las volitivas
y no volitivas; las que se consideran con delito y sin delito; y, la clasificacién internacional que

parte del universo de todas las muertes generales.

2.2.1. Volitivas y no volitivas

Las muertes violentas se pueden clasificar como volitivas y no volitivas. Las primeras se
refieren a las muertes intencionales, ocasionadas por uno mismo como en el caso del suicidio o
por una tercera persona como en el caso de la muerte dolosas (Hernandez, 1989; Sanchez, 2008;

Davila y Pardo, 2016).

Las muertes no volitivas son las causadas sin una intencién previa, es decir, los accidentes,
los cuales muchas veces se dan por negligencia o mala planeacion urbana (fallecimientos por
accidentes de tréansito), por caidas, ahogamientos o por intoxicaciones accidentales (Sanchez,

2008; Davila y Pardo, 2016).

2.2.2. Sin delito y con delito

Desde el punto de vista legal Sanchez (2008) habla de una agrupacion dependiendo del delito:

Muerte violenta sin delito. Son los suicidios y algunos tipos de muerte por transito vehicular
y accidental. No hay delito porque en el suicidio de forma intencional la propia persona acaba

con su vida, y aunque en la muerte por transito vehicular y accidental la persona no acaba con
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su vida de forma intencional, se termina con el mismo resultado. Aqui no hay delito ya que no

hay alguien a quien sancionar por las muertes. (Sanchez, 2008, p.24)

Muerte violenta por delito Culposo. Se consideran algunos tipos de muerte por trénsito vehi-
cular y accidental. Aunque no hay una intencion explicita de matar a otra persona, en la muerte

culposa hay una defuncion y una responsabilidad legal. (Sanchez, 2008, p.24)

Muerte violenta por delito Doloso. Son aquellas donde hay intencién explicita de hacer dano,

son muertes donde una persona intenta matar a otra y logra hacerlo (Sanchez, 2008).

De Leén y Albaran (2003) mencionan que las muertes dolosas se pueden dividir dos:

= Por convivencia: cuando las dos personas se conocen y el homicidio se da por conflictos

interpersonales.

= Por seguridad: se da por situaciones de delincuencia o porque las personas no se conocen.

(Citado en Sanchez, 2008, p.27)

2.2.3. Clasificacion internacional

De acuerdo con la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades, Traumatismos y
Causas de Defuncion [CIE] las muertes se clasifican en tres grupos: transmisible, no transmisible

y muerte violenta.

Transmisibles, nutricionales o de reproduccion: las defunciones tienden a bajar con el avance

de la transicion epidemiologica.

No transmisibles: muertes asociadas a diabetes, cidncer o las conocidas como créonico-degenerativas.
Estas enfermedades van aumentando con el transcurrir de la transicién epidemiologica. Como
va aumentando la esperanza de vida, estas enfermedades se presentan con mayor frecuencia en

las personas mayores de 40 anos.

Muertes wviolentas: tienen en comin que no se dio un proceso de degradacion de la salud.
Son muertes stubitas, donde un agente exterior agrede repentinamente al individuo y le quita la

vida. Pueden ser de tres tipos: accidentales, suicidios y homicidios (Sdnchez, 2008, p.23).
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De acuerdo con el Capitulo XX de la CIE-10, las causas externas de morbilidad y mortalidad

se clasifican de la siguiente manera:

I. V01-X59 Accidentes

1. V01-V99 Accidentes de transporte

II. W00-X59 Otras causas externas de traumatismos accidentales
11. X60-X84 Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidio)

111. X85-Y09 Agresiones (homicidio)

La clasificacion de la mortalidad por causas en México fue adoptada a partir de acuerdos
internacionales dictados por la OMS, a través del Manual de la CIE de 1955-1965 y de la
propuesta de los cinco grandes grupos de la Organizacion de las Naciones Unidas [ONU] (Garcia,

2000).

Para fines del presente trabajo de investigacion la clasificacion elegida es la propuesta por
OMS-ONU por ser la més conocida y utilizada en el &mbito internacional, adicional a eso también

es la més sencilla y general lo que proporcionara resultados globales mas faciles de analizar.

En el Capitulo 5. Metodologia se desarroll6 un breve anélisis de las muertes generales totales
en México. En este anélisis se puede ver que las tres principales causas externas de morbilidad
y mortalidad son los accidentes de transporte, los homicidios y los suicidios, los cuales seran los
que se tomardn en cuenta para el anéalisis de los APVP. Finalmente, por motivos practicos a

este grupo de tres tipos de causas externas lo llamaremos de aqui en adelante muertes violentas.

Accidentes

Este tipo de muerte violenta es el que més sobresale debido a su cotidianidad (Ramos, Silva
y Aguirre, 2015) a pesar del registro inadecuado y de que en el 30 % de los fallecimientos por
accidente no se especifica la causa, ni sitio de ocurrencia. Aproximadamente el 10% de las

defunciones en el mundo son causadas por los accidentes (SSA, 2002).
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De acuerdo con Rumar en su articulo de 1985, Un enfoque sistemdtico sobre la sequridad
vial, la sociedad moderna planea lo que va a suceder proyectando el control sobre los eventos
que estan pasando, pero cuando se presentan eventos no planeados o no previstos que traen
efectos negativos, como danos a la propiedad o a los humanos, entonces se les llaman accidentes

(Citado en Garcia, 2000).

Los accidentes también se definen como aquellos eventos no contemplados dentro de una
actividad que suceden en la mayoria de los casos con consecuencias negativas para los individuos

involucrados (Garcia, 2000).

En el mundo, estan ligados a una variedad de hechos imprevisibles como la muerte de una
persona a consecuencia de desastres naturales, por ahogamiento y sumersion, por una caida o
por ingesta no consciente de liquidos venenosos. Sin embargo, la principal causa de muertes
accidentales corresponde a las muertes vehiculares (Garcia, 2000). Los siniestros automovilisti-
cos, al ser uno de los mas complejos y peligrosos, representan uno de los problemas mas serios
en el mundo. Estos accidentes afectan los ambitos de la salud, la economia, la cultura, y las

condiciones de vida de su poblacion (Ramos et al., 2015).

Dentro de los accidentes de trénsito no existe una conducta agresiva o violenta que tienda a
causar un dano de forma abierta, la mayoria de las veces estéd dirigida a violar la ley traspasando

los limites establecidos y perdiendo las precauciones de manera consciente o inconsciente (Garcia,

2000).

En 1995, José M. Avildn en su articulo Producto interno bruto y mortalidad por accidentes

de trdansito, senald tres factores que impactan en las muertes por transito (Séanchez, 2008):

1. La via: causada por el trazado, la iluminacion, el estado de pavimentacion, el clima y el

estado del tiempo.

1. El vehiculo: uno de los factores que menos se toma en cuenta pero que es factor basico

cuando tiene fallas mecanicas o su construcciéon no facilita la integraciéon hombre-méquina.

1. Bl usuario vehicular o de la via (el pasajero, el conductor y el peaton).

24



Por su parte, Garcia (2000) también identifico algunas causas relacionadas a los accidentes

de tréansito:

I. Aumento de automoviles en carreteras y calles de las zonas urbanas.

11. Factor humano: mala conducta al conducir, mala difusién, conocimiento y respeto a los
reglamentos de trénsito, imprudencia de conductores y peatones, faltas inherentes como los

adelantamientos incorrectos o el exceso de velocidad y el uso de alcohol y/o drogas.
111. La calidad de las carreteras y calles.

V. Fenémenos naturales como las lluvias.

V. Residir en zonas urbanas !.

VI. Falta de vision y capacidad de reaccion.

Juan Martinez, en su libro Nociones de salud piublica de 2003, también ubica algunas causas
similares a las de Garcia (2000), como la ingesta de alcohol, medicamentos y drogas, asi como
el estado de la via; aunque él agrega la edad, los kilémetros conducidos, el estado mecénico y el

cansancio del conductor (Citado en Sanchez, 2008).

Dentro del contexto de la ingesta de alcohol, Benno Keijzer (1997), senala que el consumo
de este esta presente en un 60 % de los accidentes de transito. Por su parte, John Goldsmith y
Julie Cwikel (1993) también sefialan la relacion que hay entre beber alcohol y los decesos por

accidentes automovilisticos 2 (Citado en Tufién y Bobadilla, 2005).

Cabe destacar que la mayoria de las investigaciones sobre este tema se concentran mas
en los conductores que en los peatones, lo que resulta en medidas preventivas que benefician

mayoritariamente a los primeros, pero no a los segundos (Sanchez, 2008).

'Se dice que residir en zonas urbanas aumenta la tensién y ritmo cardiaco, generando ajustes cardiovasculares.
Ademas, existe el supuesto de que los individuos se transforman detras del volante, dando rienda a una agresividad
que satisfaga sus apetitos neurdticos y psicoticos (Garcia, 2000).

2Ambos autores consideran que cierto tipo de choques fatales podrian constituir una forma de suicidio, en
especial los de un s6lo vehiculo y que acontecen de noche (Citado en Tufion y Bobadilla, 2005).
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Un ejemplo de lo anterior podria ser la construccion de vias donde los automovilistas pue-
dan transitar mucho mas facil, pero sin enfocarse en los accesos peatonales, lo que pone en

vulnerabilidad al peaton de que le ocurra un accidente.

Martha Higar (2003) menciona tres factores de comportamiento en las personas que se ven

involucradas en este fenémeno:

1. Conductores: no respetan las senales de transito al realizar paradas en lugares prohibidos

e ir invadiendo el espacio de los peatones.
1I. Vendedores ambulantes: también invaden el espacio de los peatones.

111. Peatones: no obedecen las senalizaciones al invadir los espacios donde van los coches con

la finalidad de evitar los pasos peatonales. (Citado en Sanchez, 2008)

Sanchez plantea una paradoja que dice que a mayor cantidad vehicular hay menos acciden-
tes, esto es porque se genera mayor congestionamiento, provocando que se circule a mas baja

velocidad, reduciendo la probabilidad de choques automovilisticos.

Homicidios

Luis Cova (1952) en su libro Homicidio con jurisprudencia de casacion y doctrina extranjera,
menciona que una de las definiciones més antiguas del homicidio lo determina como la muerte de
un hombre ocasionada por otro. De forma similar, el Diccionario de la Real Academia Espanola

lo define como la muerte causada a una persona por otra (Prado, 1921).

Cova (1952) también senala que la denominacion del delito de homicidio se puede definir
como: “los delitos que encierran caracteres especificos de una accién culpable que causa la muerte

de una persona” (p.11).
Desde el punto de vista de la sociologia se tienen las siguientes dos definiciones:
El homicidio es un delito contra la vida consistente en la muerte de un hombre ilegiti-
ma y voluntariamente realizado por otro. Puede ser calificado por la concurrencia de
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circunstancia legalmente determinadas, dando lugar a otras figuras delictivas (pa-
rricidio, asesinato, infanticidio), de distintas consideraciones penales, pero que en
sustancia no son mas que variantes de aquél. En el homicidio simple y calificado, es
esencial la imputabilidad a titulo de dolo. (Diccionario de Sociologia, 1948; Citado

en Garcia, 2000, p.19)

El homicidio consiste en la muerte de un ser humano causado por otro, y puede ser o
no constitutivo de delito. El constitutivo puede ser asesinato (en primero o segundo
grado) o bien simplemente homicidio propio (que a su vez puede ser voluntario
o involuntario), mientras que el no constitutivo es excusable, es decir, puramente
accidental o en defensa propia, justificable, como en el caso de un policia que dispara
contra un criminal, o del verdugo que ejecuta una sentencia de muerte. (Enciclopedia

Internacional de las Ciencias Sociales, 1979; Citado en Garcia, 2000, p.19)

La violencia ejercida por uno o mas individuos, puede llevar premeditadamente o no a ter-
minar con la vida de una o més personas, ya sea por venganza, frustracion, falta de control de

impulsos o por ser parte de la defensa de un grupo pandilleril o de una mafia (Garcia, 2000).

Para Cardona, Segura, Espinosa y Segura (2013), el homicidio se entiende como el matar a

un ser humano con el uso implicito de la violencia.

El homicidio o acto de privar a una persona de la vida, puede verificarse de forma simple o de
forma méas compleja analizando las circunstancias mas o menos graves que lo atentien, agraven

o eximan de la pena que corresponde a este delito (Prado, 1921).
Existen tres caracteristicas que definen un homicidio (Cova, 1952):
1. Destruccion de la vida humana;

11. Existencia de una relacion de causa a efecto entre la muerte y el acto verificado por el

homicidio; vy,
111. La intencién de matar (llamada por los latinos animus necandi).
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Cuando se comete un delito como es el caso del homicidio, ya sea por uno o mas individuos
se obedece a una serie de circunstancias que no soélo tienen relacién con una conducta tendiente
a la agresividad y la violencia, sino que existen factores que influyen en menor o mayor grado,
como, por ejemplo: sociales, culturales, econémicos y religiosos. De acuerdo con la criminologia,
la sociodemografia y la epidemiologia estos factores contribuyen a que el homicidio se pueda
diferenciar por edad, sexo, raza, estatus econémico, marginalidad, pobreza, bienestar social o

exclusion (Garcia, 2000; Yanes, 2014).

Cardona et al. (2013) enlista los siguientes factores de riesgo para el homicidio:

1. Bioldgicos y Personales: desarrollo de la identidad con actitud agresiva, consumo de sus-
tancias psicoactivas; necesidad de defensa personal, con preferencia por portar un arma; la
respuesta aprendida ante la situacién de conflictos con resolucion preferiblemente violenta.
También estan los estudios académicos interrumpidos, analfabetismo, baja autoestima e

historia de trauma craneal.

11. Familiares: conflictos, ambientes tensos y de desarmonia permanente, ausencia de figuras
paternas, madres adolescentes, escasa supervision, reglas laxas, desatenciéon o abandono,
conflicto entre padres, falta de comunicacion, maltrato fisico, abuso sexual, los patrones
de conducta machista o muy femenina (extrema docilidad) que facilitan el ser victimas y

mantener armas de fuego en el hogar sin las precauciones pertinentes.

111. Sociales: la pobreza, la modernizacion, la desigualdad de ingreso, el desempleo y el bajo
nivel socio-econémico; los medios de informacion donde se exalta la violencia; la difusiéon
del comercio de las drogas que facilita su adquisicién; la inseguridad personal o ascenso

social que los convierte en victimas o victimarios.

El homicidio se puede clasificar en intencional y no intencional. La Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito [UNODC] (2013), define el homicidio intencional como: “la
muerte ilegal infligida a una persona con la intencién de causar la muerte o una grave lesién”

(p.1). Esta definiciéon contiene los tres elementos que caracterizan un homicidio intencional:
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1. Causar la muerte de una persona (criterio objetivo)
1. Intencionalidad (criterio subjetivo)

1. Ilegalidad (criterio legal)

El homicidio intencional es una categoria suficientemente amplia para incluir la de las muer-
tes en actos terroristas, sin embargo, en las practicas nacionales, estas muertes estan en los
limites entre el conflicto y la violencia interpersonal, y no siempre se registran ni se cuentan

como homicidios intencionales (UNODC, 2013).

Por ello, para fines estadisticos, todas las muertes que correspondan a la definicién previa
—“muertes ilegales de una persona causada resueltamente por otra persona’- se deberan consi-
derar como homicidios intencionales, incluyendo aquellas que bajo algunas legislaciones pueden
corresponder a otra categoria como: infanticidio, crimenes de honor, muertes por dotes o las

agresiones graves que conducen a la muerte.

Por su parte, el homicidio no-intencional ? se divide en dos categorias (UNODC, 2013, p.2):

1. Negligente: matar a consecuencia de imprudencia o negligencia (por ejemplo, conducir pe-

ligrosamente o negligencia profesional).

11. No-negligente: aquellas muertes que no se consideran homicidios intencionales debido a

circunstancias mitigantes como la provocaciéon o la responsabilidad disminuida.

Las categorias de muerte en defensa propia y muertes a causa de intervenciones legales son

muertes justificadas por lo cual no entran dentro de homicidios intencionales.

Suicidios

La muerte donde una persona acaba con su propia vida se llama suicidio, y se considera
una muerte violenta por lo inesperado, subito, brutal, agresivo y corrosivo que resulta el evento

(Sanchez, 2008; Garduno, Gomez y Pena, 2011).

3El homicidio involuntario (tanto negligente como no negligente) se considera un homicidio no-intencional

(UNODC, 2013).
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Diversos autores han propuesto algunas definiciones que incluyen algunas caracteristicas
como el deseo de autodestruccion, la pérdida de la voluntad o la motivacién por buscar la

muerte ya sea a propia mano o a manos de otra persona (Garcia, 2000).

La raiz etimologica de la palabra suicidio provienen del latin Sui (de si mismo) y Cadere

(matar), que en conjunto significa “matarse a si mismo” (Jiménez y Cardiel, 2013).

El sociélogo francés Emile Durkheim en su obra Le Suicide de 1987, define el suicidio como
“todo caso de muerte que resulte, directa o indirectamente, de un acto positivo o negativo,
realizado por la victima misma, sabiendo ella que debia producirse ese resultado” (Citado en

Garcia, 2000, p.23).

Durkheim hace algunas distinciones en su definiciéon del suicidio y descarta algunas situa-
ciones que se podrian relacionar con este: i) cuando las personas se exponen a la muerte sin
estar conscientes de la misma, por ejemplo, al actuar de forma imprudente, al enfrentarse a otra
persona o cuando se dejan de alimentar de un momento a otro; ii) cuando las personas sufren
de trastornos mentales graves, ya que el acto suicida debe ser de forma consciente y en este caso
no lo es; iii) excluye la idea de que el consumo de alcohol por si solo pueda influir en la decision
de que un individuo acabe con su vida, ya que el suicidio seria el resultado que deja el consumo

de alcohol en las neurosis de las personas (Garcia, 2000).

Para Stengel y Cook en su articulo Attempted Suicide de 1992, el suicidio es “todo el acto
cometido contra uno mismo conscientemente dirigido a la autodestruccion” (Citado en Comision

de Derechos Humanos del Estado de México [CODHEM], 2009, p.5).

Mientras que para Marchiori (1998) el suicidio también puede conceptualizarse como “un
comportamiento intencional autodestructivo llevado a cabo por una persona en una etapa de su
vida altamente sensible, agravado por un contexto familiar vulnerable que no puede impedirlo”

(p.1, Citado en Jiménez y Cardiel, 2013).

Desde el ambito institucional, se tiene la definicion de la OMS quien define al suicidio como:

“todo acto por el que un individuo se causa a si mismo una lesiéon, o un dano, con un grado
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variable de la intencién de morir, cualquiera sea el grado de intencién letal o de conocimiento

del verdadero movil” (Citado en Jiménez y Cardiel, 2013, p.210).

Mientras, que el INEGI (2005) lo define como: “el acto o conducta de las personas que

destruye su existencia” (p.15; Citado en Jiménez y Cardiel, 2016).

El suicidio es considerado un acto prevenible (INEGI, 2018, p.1), sin embargo, es un fenémeno
complicado de analizar desde una perspectiva realista debido a que muchos de estos eventos se
reportan como accidentes o muertes naturales lo que genera un subregistro en este tipo de

defunciones que podrian llegar a ser hasta del doble de lo que oficialmente se reporta.

En este contexto, Klaus-Dieter Gorene, Jos¢ Antonio Flores y otros (1990), apoyéndose
en Guillon y Le Bonniec (1982) y Wellhofer (1981), establecen que la poca confiabilidad de
las estadisticas oficiales trae como consecuencia que el suicidio esté insuficientemente descrito

(Citado en Garcia, 2000).

En un estudio hecho por el Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], se observé que,
aunque un mayor intento de suicidios se da en las mujeres, los hombres son los que tienen un

porcentaje més alto de suicidios consumados (Garcia, 2000; Sanchez, 2008).

También este estudio mostraba que, respecto al comportamiento, los individuos que come-
tian el suicidio presentaban principalmente sintomas de depresion e impulsividad. Y que tanto
los suicidios consumados, como los intentos de suicidio estdn influenciados por los cambios bio-

logicos, psicologicos y el ambiente familiar y social (Garcia, 2000).

La OMS (2014) senala que el suicidio es un problema grave de salud publica y menciona
que, aunque no necesariamente es la manifestacion de una enfermedad, los trastornos mentales

si son un factor muy importante asociado con él.

Enfatiza que después de la pérdida humana atin se pueden observar los efectos complejos
que perduran mucho tiempo en los circulos cercanos como la familia, los amigos y la sociedad

(Citado en Hernandez y Flores, 2011; INEGI, 2018).
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En esta vertiente la psicologia conductual senala que:

El suicidio es un comportamiento derivado de la condiciéon depresiva aprendida gene-
rada (sic) por carencia de reforzamiento positivo o exposicion prolongada a situacio-
nes negativas aparentemente insolubles que producen una sensaciéon de incapacidad,
o los enfoques cognitivos que atribuyen el suicidio a una impotencia aprendida y de
desesperanza como un esquema patoldgico persistente y automatico de organizar e

interpretar las experiencias (Citado en CODHEM, 2009, p.5)

El suicidio al estar fundamentado en una intencién o sentimiento destructivo representa
un hecho perjudicial tanto a nivel individual como social, llegando a considerarse como una
amenaza para la estabilidad o bienestar del individuo y su entorno, ocasionando crisis familiares

que generan culpas y venganzas por diversas situaciones (Jiménez y Cardiel, 2013).
Segun Schneiderman la conducta suicida se puede clasificar en cuatro tipos (Citado en Gar-
duno et al., 2011):
1. Depresiva, ocasionada por una sensacién de que la vida no vale la pena.
11. Impulsiva, ocasionada por una desilusion, una frustracién o un fuerte sentimiento de enojo.

111. Por una enfermedad grave, que puede llevar al individuo a pensar que no hay otra salida.

1v. Como un medio de comunicacion, en el que la persona no desea morir, pero quiere cambiar

la forma en que lo tratan los demés.

Como ya se mencioné, dentro de las causas que provocan a las personas llegar a cometer sui-

cidio se encuentran diversos factores biolégicos, psicolégicos, sociales, ambientales y culturales.

En este sentido, muchos autores han senalado a la edad, el sexo, la raza, la ocupacion, el
estado emocional depresivo que deriva en intentos de quitarse la vida, el abuso del alcohol o
drogas, el abandono, el trato violento o el no tener relaciones afectivas con otras personas como
factores de riesgo que pueden derivar en el acto de quitarse la vida (Garcia, 2000; Sanchez, 2008;

Jiménez y Cardiel, 2013; INEGI, 2018).
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El suicidio se asocia directamente con agentes como la depresion, el desempleo, la pérdida de
un ser querido, alguna separacion, un cambio de residencia, el haber sido victima de agresiones
fisicas, sexuales y psicologicas, el aprendizaje, la adaptacion, la inseguridad, el rechazo afectivo,
las preocupaciones por las circunstancias sociales/econdmicas; la insatisfaccion de una vida

exitosa, la falta de reconocimiento, o las presiones familiares (CODHEM, 2009).

Dentro del contexto social podemos decir que el suicidio se da por obedecer a ciertos factores
socioculturales presentes en cualquier sociedad que influyen de forma directa en la conducta

suicida (Jiménez y Cardiel, 2013).

Beachler le daba ocho significados al suicidio (Citado en Gardufo et al., 2011):

1. La huida: es el intento de escapar de una situacién dolorosa o estresante, atentando contra

la propia vida, ya que ésta se percibe como insoportable.
11. El duelo: después de una pérdida importante que no ha podido manejarse adecuadamente.

111. El castigo: cuando el individuo se siente responsable de un acto negativo y el intento suicida

se dirige a expiar una falta real o imaginaria.
1v. El crimen: cuando el individuo atenta contra su vida e intenta llevar a otro a la muerte.

v. La venganza: cuando se atenta contra la vida y se intenta provocar el remordimiento en

otra persona.
VI. El chantaje: se intenta ejercer presion sobre el otro.
vI1. El sacrificio: se atenta contra la vida para adquirir estima y valor considerado superior.

viil. El juego: cuando se atenta contra la vida, para probarse a si mismo o a los demaés, que es

valiente y forma parte del grupo.

Durkheim decia que los individuos no son los que se suicidan, sino la sociedad la que a través
de ciertos miembros suyos se suicida (Citado en Jiménez y Cardiel, 2013). Por esta razon, diversos

autores consideran que la tasa de suicidio de una poblacién es inversamente proporcional a la
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estabilidad de las relaciones sociales de dicha poblacién. Un ejemplo de lo anterior podrian ser los

paises de la ex URSS, donde los suicidios aumentaron draméticamente desde la desintegracion

de la Unién Soviética en 1991.

Una aportacion de Durkheim también fue la clasificaciéon del suicidio que hace en relacion

con su intencionalidad derivada del vinculo social, divida en cuatro tipos (Jiménez y Cardiel,

2013):

I.

II.

I11.

V.

Suicidio egoista: exceso de individualismo y falta de interés en los objetivos comunes de la
colectividad. Un tipo de suicidio muy comiin actualmente debido a la falta de integracion

de las personas en la sociedad.

Suicidio andmico: falta de orden social y ausencia de normas a causa de la fractura existente

entre el equilibrio de la sociedad y el sujeto.

El individuo centra su interés en el bienestar de la sociedad y estaria dispuesto a dar su

vida por el bien comin.

Suicidio fatalista: regulacion excesiva de la sociedad, donde el estado de control se vuelve

insoportable y coloca a la muerte como una solucion factible.

Sin embargo, aunque la clasificaciéon anterior permite ver las implicaciones sociales del sui-

cidio, si se quisieran explicar los elementos o condiciones desde un punto de vista individual, se

tendria que acudir a los enfoques de la psicologia, la psiquiatria y el psicoanéalisis (Jiménez y

Cardiel, 2013):

I.

Psicologia: desde el punto de vista de la psicologia, la conducta suicida se compone de
factores emocionales y cognitivos, llamense frustraciones, sufrimientos, enojos o miedos del
individuo, que lo llevan a buscar una solucion en la muerte. En este enfoque, se dice que la
persona deforma la realidad, haciendo énfasis en los matices més negativos de su entorno.

También se encuentran rasgos de la personalidad que tienden a la agresividad, impulsividad,
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neurosis, ansiedad, perfeccionismo, apatia, pesimismo, rigidez cognitiva, rechazo a recibir

ayuda, escapismo o egocentrismo.

1. Psiquiatria: este enfoque explica al suicidio desde dos vertientes, la primera lo considera
una consecuencia de alguna patologia mental de indole individual, mientras que la segun-
da lo cataloga como una enfermedad de tipo epidémico, identificada en grupos de riesgo.
Con el paso de los afios esta corriente ha ampliado su visién del suicidio, dando pauta a
comprenderlo como un sintoma o expresion de trastornos o desequilibrios emocionales mas

complejos.

111. Psicoandlisis: Sigmund Freud, afirmé en su obra Mds alld del principio del placer en 1920,
la existencia de dos tipos de pulsiones que operan en el inconsciente: Eros (instinto de vida)
y Thanatos (instinto de muerte). Los sentimientos opuestos generados por estas pulsiones
desatan conflictos animicos en donde el individuo no siempre sale bien librado. El psico-
andalisis senala que en el suicidio intervienen sentimientos de melancolia, agresividad, ira y
hostilidad que, al no poder ser canalizados hacia el objeto de origen, son proyectados hacia

el Yo.

Hasta este punto hemos visto el fenomeno de la muerte violenta de forma conceptual, sin
embargo, para efectos de nuestro analisis es necesario tener un contexto histérico previo sobre
los tres tipos de muerte violenta que estamos trabajando. En el siguiente capitulo abordaremos

€80.
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Capitulo 3

Segundo acercamiento a la muerte

violenta: antecedentes en México

El presente capitulo tiene por objetivo presentar los antecedentes de las muertes violentas

en nuestro pafs de forma cronoldgica.

La demografia mexicana ha observado que las muertes violentas en general han estado presen-
tes como una de las principales causas de mortalidad en la historia de México, y su manifestacion

ha venido determinada por el contexto sociohistérico que la rodea (Sanchez, 2008; Garcia, 2000).

A inicios del siglo XX las personas no contaban con una esperanza de vida alta, pero gracias
a los avances tecnoldgicos y a las politicas implementadas por los gobiernos respecto al mejo-
ramiento en las condiciones de salud, higiene, alimentacion, servicios sanitarios, agua potable
y comunicaciones, fue que los indices de mortalidad a nivel mundial comenzaron a disminuir

(Garcia, 2000; Yanes 2010).

En México, las presiones internacionales orillaron a implementar una serie de politicas que
ayudaran a reducir la mortalidad (Garcia, 2000). Segiin datos del Centro de Estudios Estratégi-
cos para el Desarrollo [CEED]| (1981) desde 1930 se empez6 a observar una constante disminucion

en las tasas de mortalidad (Citado en Sanchez, 2008).
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A este cambio se le llamé transicion demogrdfica ' (Yanes, 2010).

La transicién demografica modifica los patrones del comportamiento de la mortalidad pro-
vocando una transicion epidemioldgica. Existe una teoria sobre esta transicion epidemioloégica
que senala que el desarrollo histérico de la mortalidad se caracteriza por tres fases llamadas
causas de muerte dominantes: i) la edad de la peste y el hambre; ii) la edad de las pandemias
retraidas y iii) la edad de las enfermedades crénicas-degenerativas y violentas y accidentales

(Garcia, 2000; Yanes, 2010).

Un ejemplo que ilustra lo anterior es el caso de los accidentes automovilisticos. Hace 100
anos las muertes por transito vehicular eran practicamente inexistentes, mientras que hoy en dia

constituyen una de las principales causas de muerte violenta en nuestro pais (Sanchez, 2008).

En el caso de los homicidios ocurre algo similar ya que es un problema que se ha agravado con
el paso de los afnos, representando un problema demografico, social y de salud priblica, ademas,
de representar uno de los mayores obstéculos para el desarrollo y el bienestar del pais (Yanes,

2010; Yanes 2014).

Con lo anterior, se puede decir entonces que, las muertes violentas y accidentales han sido
un fenémeno constante en nuestro pais durante los ultimos 50 afios (Sénchez, 2008; Hernéndez

y Flores, 2011).

De acuerdo con Hernandez (1989), en 1950, las muertes violentas representaban el 5.5%
del total de las defunciones generales. Dentro de este conjunto de muertes violentas él observa
que los accidentes de vehiculos de motor y transporte representaban el 3.0 %, los homicidios el

48.9 % v los suicidios el 1.06 %.

Desglosado por sexo, los accidentes de vehiculos de motor explicaban el 3.1 % para hombres
y 3.03 % para mujeres; los homicidios el 54 % para hombres y el 22 % para mujeres; y los suicidios

el 0.94 % para hombres y el 1.66 % para mujeres.

'La transici6n demogréfica se define como “el proceso de ruptura en la continuidad del curso del movimiento
de la poblacion hasta un momento determinado, que explica el paso de niveles altos de mortalidad y fecundidad,
a niveles bajos de estas variables” (Yanes, 2010).
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Segun un estudio de Héctor Guerra (1985) para ese mismo afio, los fallecidos por accidente
automovilistico representaron a 47 personas por cada 10 mil automéviles (Citado en Garcia,

2000).

Para 1959, México tenia una tasa de 1.6 suicidios por cada 100 mil habitantes (ONU, 1960;
Citado en Sanchez, 2008), es decir, habia incrementado los 1.5 suicidios por cada 100 mil habi-
tantes reportados en 1950 (Hernandez y Flores, 2011). Con esta cifra se colocaba a nivel mundial
como uno de los paises con las tasas de suicidio més bajas, sin embargo, también se colocaba
como uno de los paises con una de las tasas por homicidio més altas (33.2 homicidios por cada
100 mil habitantes). De hecho, de 1979 a 1993 hay una ligera reduccion en la esperanza de vida

masculina adolescente debido a estas muertes dolosas (Sanchez, 2008).

Durante la década de los sesenta los suicidios se mantuvieron a la baja y fue hasta 1970 que
comenzaron a incrementarse de manera constante hasta fechas recientes (Hernédndez y Flores,

2011).

Resulta importante destacar que, de la década de los ochentas hasta antes del ano 2006, los
suicidios -al igual que en el resto del mundo- eran la tinica muerte violenta que habia presentado
una constante tendencia al incremento, mientras que los accidentes y los homicidios habian
mostrado un descenso continuo en sus tasas (Hernandez y Flores, 2011; Jiménez y Cardiel,
2013). No obstante, de acuerdo con Lozano, Hijar y Torres (1997) en México habia seis veces
mas posibilidades de morir por homicidio que en un pais desarrollado (Citado en Sanchez, 2008).
Lo anterior se relaciona con lo ya visto en el capitulo anterior donde se decia que las tasas de
mortalidad para este tipo de muertes tienen notorias diferencias debido a las desigualdades

sociales y econémicas.

En 1980 las muertes violentas pasaron a representar el 15.8 % del total de las muertes gene-

rales, es decir, de 1950 a este afio habfan aumentado un 10.3 % su participacion (Yanes, 2010).

Continuando en 1980, los fallecimientos por accidente automovilistico pasaron a 13.4 perso-
nas por cada 10 mil automoviles, es decir, habian disminuido (Guerra, 1985; Citado en Garcia,

2000).
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Para 1982, las tasas de muerte totales comienzan a bajar, pero las muertes violentas incre-

mentan su peso relativo dentro de ellas (Sanchez, 2008).

En 1989, Héctor Hernandez publica su estudio donde compara los anos 1950 y 1982. Senala
que para ese periodo de tiempo las muertes violentas habian incrementado en un 160 %. Dentro
de este conjunto los accidentes de transporte y los suicidios habian aumentado a 24 % y 1.73 %

respectivamente, mientras que los homicidios habian decrecido a un 19 %.

Desglosado por sexo los accidentes de transporte y los suicidios también incrementaron.
Los primeros pasaron a representar un 23.2 % para hombres y un 25.71 % para mujeres; y los
segundos crecieron a un 2.0 % para ambos sexos. En el caso de los homicidios estos decrecieron

a un 21 % para hombres y un 9 % para mujeres.

Como se observa el homicidio es el tnico tipo de muerte que muestra descensos importantes
(Yanes, 2014), permitiendo constatar que la muerte dolosa en México es, en condiciones normales
de estabilidad social, un fen6meno con marcada tendencia a la reduccion (Hernédndez y Narro,

2010).

En 1983, el 52.8 % de los accidentes vehiculares ocurridos en carreteras federales fueron por
ir a exceso de velocidad, el 16 % por invadir la circulacion contraria, el 8% por no guardar

distancia prudente y el 1.6 % por conducir bajo los efectos del alcohol (Garcia, 2000).

Siete anos después, en 1990 se tenian ya mil 939 suicidios (Jiménez y Cardiel, 2013). En
ese ano la tasa de mortalidad por esta causa era de 2.4 suicidios por cada 100 mil habitantes

(Jiménez y Cardiel, 2013).

En el caso de los accidentes de transito, Chias (1997) menciona que, estos pasaron a ser una

de las principales causas de invalidez y muerte en el pais (Citado en Garcia, 2000).

A partir de 1992 la tasa de homicidios en el pais disminuy6 de forma constante. Esta ten-
dencia que se observo hasta el afo 2007, contradecia la percepcion social que era precisamente

la de un aumento en la violencia homicida a partir del afio 2000 (Yanes, 2014).
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Durante el segundo lustro de la década de los noventa, el porcentaje de muertes violentas

sobre el total de las defunciones era de aproximadamente 11 % (Tufion y Bobadilla, 2005).

El suicidio cobraba en promedio poco mas de 3 mil vidas al ano, de las cuales 2,909 corres-
pondian al sexo masculino y 558 al sexo femenino (Jasso, 2013). Si se analiza afio con afio, entre
1997 y el 2000 en los suicidios hubo descensos pequetios (Hernandez y Flores, 2011), excepto en
1999, donde la tasa de mortalidad por suicidios creci6 a 3.4 suicidios por cada 100 mil habitantes

(Jiménez y Cardiel, 2013).

De 1999 a 2007 la tasa de homicidios en el pais era de aproximadamente 10 homicidios por

cada 100 mil habitantes (Zepeda, 2018).

Para el afio 2000 las muertes violentas crecieron a un 11.8% del total de las defunciones

generales (Zepeda, 2018; Yanes, 2010).

Del ano 2000 al 2006, las muertes generales en México fueron en aumento. Las muertes
generales pasaron de 4.33 defunciones en el 2000 a 4.59 defunciones por cada mil habitantes en

el ano 2006, es decir, aumentaron un 6 % (Sanchez, 2008).

En el caso especifico de las muertes violentas, estas disminuyeron en el pais, hasta el ano
2004 desde donde comenzaron a ascender. Lo anterior se debe a que los accidentes de transito
vehicular y suicidio aumentaron de forma constante, mientras que los homicidios mostraron un
descenso hasta el ano 2004, donde comenzaron a ascender, pero sin llegar a los niveles que se

tenian en el ano 2000 (Sanchez, 2008; Yanes, 2014).

Segun el Sistema Nacional de Informacion en Salud [SINAIS]|, al afio 2000, la muerte violenta
por causa dolosa ocupaba el noveno lugar entre las principales causas de mortalidad general;
mientras que de 2001 a 2005 se posicioné en el onceavo lugar (Citado en Yanes, 2010). Sin
embargo, si su comportamiento se analiza a lo largo del pais, en algunas regiones de: Guerrero,
Michoacéan, Sinaloa, Durango y Chihuahua mantenia altas tasas de homicidios al parecer por
la débil presencia del Estado, por falta de medios de comunicacion y de recursos bésicos de

educacion y salud (Escalante, 2009; Citado en Yanes 2010).
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De acuerdo con el INEGI, entre 2003 y 2004, se registraron 3,327 y 3,324 suicidios respecti-
vamente (Citado en CODHEM, 2009). En este contexto la OMS en 2004 senalé que se tenfa una
tasa de 4.3 suicidios por cada 100 mil habitantes, colocando a México en la posiciéon 161 dentro
de un total de 192 paises, es decir, estaba dentro del 25% de paises con las tasas de suicidio
més bajas a nivel mundial. De hecho, si se hubieran excluido los paises con baja calidad en sus
estadisticas oficiales, México hubiera ocupado el lugar 80 de una lista de 99 paises (Citado en

Hernandez y Flores, 2011).

Antes de continuar, es importante destacar la serie de factores que Herndndez y Flores (2011)

senialan han influido en el aumento de suicidios de 1950 a fechas recientes:

I. Transformacion del pais de rural a urbano.
1. Aumento de la esperanza de vida y, por tanto, incremento de personas mayores.
111. Disminucién de la fecundidad.
1v. Envejecimiento demogréafico.
V. Incremento de la gente que vive sola sobre todo a nivel urbano.
VI. Aumento de la migracion.
VII. Aumento del divorcio.
VvIil. Aumento de la edad a la primera unién.
1X. Aumento de la participacién econémica y politica.
X. Incremento del nivel de escolaridad de la poblacion en general y de las mujeres en particular.

XI. Al mismo tiempo, acceso restringido a la educacion de baja de calidad y a la participacion

econdémica por parte de la poblacion.
XI1. Disminucién del ingreso real y aumento de la desigualdad.

x111. Constantes crisis econémicas y bajas tasas de crecimiento per cépita.
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Revisando la bibliografia sobre las defunciones por causas violentas, se encuentra que para los
tres tipos de muerte siempre ha existido una sobremortalidad masculina. La SSA (2010), senala
que, en promedio por cada defuncién femenina en accidentes de transito, hay tres masculinas

(Citado en Ramos et al., 2015).

Tunon y Bobadilla (2005) senalaron que en el afio 2001 las muertes violentas para los hombres
superaron la media nacional, ubicandose en 16.7 % respecto al total de las muertes, mientras que
las mujeres apenas tuvieron una presencia de 5.4 %. También mencionan que la sobremortalidad
masculina comienza a ser notable a partir de los cinco anos y alcanza su maximo entre los 20 y

29 anos.

En el caso de los accidentes de transito, Herndndez (1989), senala que de 1950 a 1982, una
de las distancias més grandes entre tasas se dio por sexos, aunque identificé que las tasas de la

poblacion femenina fueron incrementando a través de los afios (Citado en Ramos et al., 2015).

Para los suicidios se ha observado que, tanto a nivel mundial como nacional, los hombres
son quienes mas se suicidan. Estas diferencias se han ido acentuando a través de los anos, por
ejemplo, en 1950, los suicidios de hombres duplicaban a los de las mujeres, mientras que para

el 2008 ya eran 4.6 suicidios de hombres por uno de mujeres (Hernandez y Flores, 2011).

Desde 1979 hasta 1990, la principal causa de muerte en la poblacion joven en México eran
los homicidios, con esto México pasé a formar parte de los paises con mayor mortalidad (Yanes,

2014).

Vega, Gonzélez, Valle, Munoz y Romero (2003) sefialan que, aunque a inicios de la década
de los ochenta las tasas de mortalidad infantil disminuyeron mucho, la muerte dolosa en ninos
tuvo un ligero aumento. Asi mismo mencionan que en el grupo de edad de menores de un ano

las mujeres eran quienes lo sufrian principalmente (Citado en Sanchez, 2008).

De 1970 a 1994, los suicidios eran la causa de muerte que més afectaba a los hombres en
edades avanzadas (Gomez-Castro y Borges, 1996; Citado en Jiménez y Cardiel, 2013). Cabe

resaltar que para la poblacion de 15 anos en adelante estas tasas no dejaron de aumentar.
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De hecho, el incremento méas notable se dio entre el ano 2000 y 2005 en la poblacion de 15

a 24 anos (Hernéndez y Flores, 2011).

Durante la década de los noventa, dentro del género masculino, el 70 % de las muertes
violentas habia ocurrido principalmente entre los 15 y 49 anos; mientras que para el caso de los
suicidios se mostraron principalmente entre los 30 y 35 anos y después de los 60 anos. En el
caso de las mujeres pese a que los niveles de mortalidad por causas violentas eran relativamente
bajos en todas las edades, antes de los 10 anos era donde mostraban sus niveles més altos. Para
el caso de los homicidios estos dieron mayormente en el grupo de edad de 60 anos y més; y para

el caso de los suicidios de los 15 afios en adelante (Garcia, 2000).

Respecto a los accidentes de transito la variacion a través de los anos respecto a las principales
edades afectadas no fue cambiante. Las victimas de estos eventos eran mayoritariamente jovenes,
de entre 25 y 39 afios, seguidos por los de 15 a 24 anos y finalmente los de 40 a 59 anos. Debido
a la alta pérdida de individuos potencialmente productivos para el pais, se tuvo una cantidad

alta de APVP (Garcia, 2000; Tunén y Bobadilla, 2005; Ramos et al., 2015).

En 2002, la SSA reportaba que los accidentes automovilisticos eran el principal tipo de
muerte violenta entre jovenes varones (Tunion y Bobadilla, 2005). En 2005, CONAPO reportaba
que los accidentes de transito continuaban siendo la principal causa de muerte entre los hombres

de 15 a 44 anos (Citado en Sanchez, 2008).

Un punto importante de mencionar, son las tres polarizaciones que hizo Luis Sanchez (2008)

sobre las muertes violentas de 2000 a 2006:

I. La primera polarizacién se refiere al grupo de muertes violentas y fue respecto a los homi-
cidios. A nivel nacional la mayoria de los estados de la Republica presentaron un descenso
en las defunciones por causas violentas, pero un grupo de estados tuvo altas tasas en las
defunciones por homicidio. Estos estados fueron Chihuahua, Michoacén, Baja California y

Nayarit, entidades donde pasaron o hubo producciéon de drogas hacia Estados Unidos.
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1. La segunda polarizacion se enfoca en los grupos de edad. En las edades de mayores de 30
anos, principalmente en el grupo de mayores de 75 anos, se pudo ver un crecimiento en las

tasas de mortalidad por causas violentas.

1. La tercera polarizaciéon fue en los sexos. El autor senala que, por cada cinco muertes vio-
lentas totales, cuatro correspondieron a hombres y una a mujeres. Aunque revisando los
trabajos que se han hecho anteriormente sobre este tema, en general siempre se ha visto

asi 2.

Con los antecedentes y los conceptos mas claros en los siguientes dos capitulos restantes
abordaremos la metodologia y anélisis de la mortalidad por causas de muerte violenta desde la

perspectiva de un indicador llamado: Afios Potenciales de Vida Perdidos.

?De forma desagregada para el caso de los accidentes de transito vehicular se tuvo que, por cada cinco muertes,
nuevamente cuatro correspondian a los hombres y una a las mujeres; para los suicidios por cada seis muertes,
cinco eran de hombres y una era de mujeres; y para los homicidios por cada ocho muertes fueron siete de hombres
por una de mujeres. No obstante, se observé un acotamiento entre la distancia por sexos debido a que la mujer
al integrarse méas a la vida productiva estd mas expuesta a sufrir de una muerte violenta como, por ejemplo, la
de transito vehicular (Sanchez, 2008).
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Capitulo 4

Los Anos Potenciales de Vida Perdidos

Uno de los elementos més esenciales para cuantificar los problemas de salud y aumentar
la esperanza de vida de una poblaciéon en las mejores condiciones posibles, son los datos de
mortalidad. Esos son analizados a través de indicadores como las tasas de mortalidad generales
o ajustadas. El problema con estas tasas es que se ven fuertemente ponderadas por los problemas
de salud correspondientes a las edades mas avanzadas debido a que ahi ocurren la mayor parte
de las defunciones. Para solucionar esto se propuso un indicador que monitorea las tendencias de
mortalidad en todas las edades y que refleja de forma mas precisa la mortalidad en los grupos
de edad mas tempranos. Esta técnica se llama Afnos Potenciales de Vida Perdidos [APVP|

(Organizaciéon Panamericana de la Salud [OPS], 2003).

El concepto APVP es un indicador que permite realizar una comparacion entre las principales

causas de muerte de una poblacién en particular (Romeder y McWhinnie, 1977).

En los ultimos 70 anos, diversos autores han debatido el concepto de APVP y han propuesto
su propio método de estimacion. En su articulo Potential Years of Life Lost Between Ages 1 and
70: And Indicator of Premature Mortality for Health Planning, J. Romeder y R. McWhinnie
(1977), senalan que en 1943 Theodore Woolsey realizo una revision de los indicadores de mor-
talidad describiendo métodos directos e indirectos para la estandarizacion de tasas de muerte a

través un indicador llamado “Tasas de mortalidad estandarizadas”.
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En 1947, M. Dempsey introdujo por primera vez el término en un articulo sobre la tubercu-
losis, donde tenia como objetivo comparar la mortalidad por esta causa versus la mortalidad
por problemas del corazéon y por cancer. Su método de estimacién consistia en calcular los anos

de vida restantes hasta la esperanza de vida actual (Romeder y McWhinnie, 1977).

Un afo después, en un articulo llamado: What is the leading cause of death?, los autores F.
Dickinson y E. Welker (1948) proponen una modificacion al calculo propuesto por Dempsey y

utilizan la esperanza de vida al nacimiento en lugar de la esperanza de vida actual (Romeder y

McWhinnie, 1977).

En 1950, W. Haenszel realizé6 una comparacién tomando diferentes rangos de afios de vida
perdidos con las tasas estandarizadas correspondientes y demostré que los resultados eran cons-
tantes sin importar que utilizaran diferentes valores para la esperanza de vida. Como resultado
él recomend6 un método simple: la diferencia entre la edad de muerte y la edad 75, como un

limite superior (Romeder y McWhinnie, 1977).

Para el siguiente ano, J. Doughty y W. Martin, cada uno por separado, propusieron utilizar

como limite superior la edad de 70 anos (Romeder y McWhinnie, 1977).

De acuerdo con Last (1989) los APVP se refieren a:

Las pérdidas que sufre la sociedad como consecuencia de las muertes de personas
jovenes o de fallecimientos prematuros. La cifra de los anos potenciales de vida
perdidos a consecuencia de una causa determinada es la suma, de todas las personas
que fallecen por esta causa, de los anos que estas habrian vivido si se hubieran

cumplido las esperanzas de vida normales que poseian. (Citado en OPS, 2017, p.74)

Los APVP son una de las medidas de impacto de varias enfermedades en la poblacién y
permiten ver las pérdidas de una sociedad como consecuencia de muertes que ocurren antes de
cierta edad predeterminada por la esperanza de vida al nacimiento (OPS, 2003). Ademas, los
APVP no se quedan tinicamente en el conteo de las defunciones, sino que integran la informacion

del tiempo: el vivido antes del fallecimiento y el perdido prematuramente (Sistema Gallego de

Salud [SGS], 2006).
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El objetivo que tienen es otorgar una vision amplia de la importancia relativa de las causas
més relevantes de mortalidad prematura y su principal uso es en la planificacién para definir
las prioridades en salud (OPS, 2003; SGS, 2006). Por su parte, el supuesto es que mientras mas
prematura ocurra la muerte de una persona, mayor sera la perdida de vida que se tenga (OPS,

2003).

La forma més simple de calculo de los APVP para una determinada causa especifica se logra
sumando, para todos los grupos etarios definidos, el producto de las defunciones de personas
menores a un limite de edad en una poblaciéon dada, por los anos restantes que las personas
habrian vivido de haberse cumplido las esperanzas de vida previstas, es decir, la diferencia entre
la edad limite (frecuentemente se emplea el umbral de 70 anos) y la edad de fallecimiento de la
persona. Este indicador estd constituido, para una cohorte, tomando como base el nimero total
de anos de vida que las personas fallecidas prematuramente no han vivido (OPS, 2003; SGS,

2006; Arriaga, 1996; OPS, 2017).

L L
APVP=> a;-di=) (L—i-05)-d;
=1

1=l

Donde:

[: Edad limite inferior establecida.

L: Edad limite superior establecida.

i: Edad de muerte.

d;: Numero de defunciones entre las edades i e 7 + 1.

a;: Afios restantes por vivir hasta la edad limite superior establecida cuando la muerte ocurre
entre las edades i e 7 + 1, suponiendo una distribucion uniforme de las muertes dentro de los

grupos de edad, donde 7 representa la edad en el dltimo cumpleanos.

Dependiendo de la disponibilidad de los datos también se puede calcular con muertes agre-
gadas, asumiendo una distribuciéon uniforme de defunciones dentro de cada uno de estos grupos.
En este caso es importante mencionar que pueden llegar a existir algunas diferencias entre los

célculos a partir de individuos o de grupos de individuos. Lo comun es trabajarlo por datos
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agrupados quinquenales o decenales y se considera que las muertes ocurren en la edad corres-
pondiente al punto medio de los grupos de edad (OPS, 2003; SGS, 2006). Sin embargo, debemos
saber que cuanto mas pequeno sea el intervalo, mas realista sera la distribucién homogénea de

las defunciones por lo que una agrupacion quinquenal seria la mejor opcion (SGS, 2006).

La OPS (2003) senala también que el hecho de considerar a la edad ademés de la causa
de defuncién permite ponderar un peso diferente a las muertes que ocurren en los distintos

momentos de la vida.
Debate sobre los limites de edad

Como hemos visto hasta ahora los APVP son un indicador que muestra cuantitativamente el
impacto de la mortalidad prematura por una o méas causas, con relaciéon a la duraciéon esperada
de vida de una determinada poblacién. Por ello es por lo que resulta relevante el criterio con
que se define el limite de edad esperada que se usara para calcular cuantos anos se pierden por

cada muerte prematura (OPS, 2017).
No existe un acuerdo sobre el limite de edad, pero los mas utilizados son los siguientes (OPS,

2017):

1. Limite inferior: se puede tomar desde los 0 anos o desde el primer afio de vida.
1. Limite superior fijo: esperanza de vida de 65, 70 o 75 anos.

111. Limite superior variable para cada edad: esperanza de vida por edad de la propia poblacion.

En el caso del limite inferior se suelen excluir del calculo las defunciones de los menores de
un ano por el peso especial que estos representan en los APVP (OPS, 2003; Palladino, 2010;
OPS, 2017).

Respecto al limite superior generalmente el mas utilizado es un valor de 70 anos; sin embargo,
para las poblaciones con una esperanza de vida alta esto puede resultar un inconveniente ya
que se omitiran no solo grupos de edad, sino que también causas de muerte que pueden dar

informacion esencial sobre el estado de salud de las personas con edad avanzada en la poblacion.
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O, por el contrario, si la poblaciéon estudiada tiene una esperanza de vida baja entonces se

tendria que recortar la edad limite establecida (OPS, 2003; Palladino, 2010).

La recomendacion de algunos autores es utilizar la esperanza de vida al nacimiento de la
poblacién expresa como valor limite de la edad, asi este se ajustara al perfil poblacional de la
region estudiada (OPS, 2003). El problema de seleccionar este tipo de limites definidos por la
propia poblacién es que no puede realizarse una comparacion entre poblaciones con diferentes

esperanzas de vida (OPS, 2017).

Una forma de solucionar lo anterior es expresar a los APVP como tasas ajustadas por
el método clasico, es decir, dividiendo el nimero de APVP por el nimero de habitantes y
multiplicandolo por un factor (1,000; 10,000 o 100,000). Este nuevo calculo se llama Indice de
los Afios Potenciales de Vida Perdidos ' [TAPVP] (OPS, 2003; Palladino, 2010) y corresponde al
niumero de anos de vida potencial que se perderian en la poblacién real si esta tuviera la misma

estructura de edad que la de la poblacion referida (SGS, 2006, p.15).

L
1000
TAPVP = i dy s ——
Za d N
i=l
Donde:

N : Es la poblacion comprendida entre los limites inferior y superior de las edades estudiadas.

La importancia de calcular un nimero relativo como el IAPVP es obtener un panorama
més completo de la situacién, ya que, por ejemplo, dos poblaciones con fuerza de mortalidad
diferentes pueden producir un ntimero absoluto en APVP similar si también difieren en tamano

de sus poblaciones (OPS, 2003).

Los APVP tienen la ventaja de ser un proceso sencillo que solo requiere de las defunciones
por edad y la poblaciéon total. Si se dispone de las defunciones por causa de muerte, se pueden

calcular los APVP para cada causa de defuncion.

'Al igual que con las tasas brutas de mortalidad, las tasas por los habitantes (1,000; 10,000 o 100,000) no
toman en cuenta la estructura etarea de la poblacion (SGS, 2006) por lo que este indice solo es 1til como método
de comparacion.
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No obstante, como en cualquier estudio basado en datos de salud, la calidad del indicador
dependera de la calidad y cobertura de los datos que lo componen y de la estructura de edades

de la poblacion (OPS, 2003).

En el caso de las desventajas se tienen dos limitaciones, la primera es una ponderacién no
equilibrada en relacién con la edad, ya que el indicador da més peso a las defunciones en los
més jovenes como se menciond anteriormente. La segunda es el correspondiente a los riesgos
competitivos, que afecta a todos los grupos de edad. El indicador APVP asume que, si una
causa se llegase a eliminar, entonces todos los individuos sobrevivirian hasta el limite de edad
con el que se estd trabajando. Esto genera una sobreestimacion de los anos perdidos, pues los

individuos tendrian un riesgo determinado de morir por otra causa 2 (SGS, 2006).

Finalmente, es importante aclarar que existen una cantidad considerable de indicadores que
miden los Anos Perdidos por Muerte Prematura [APMP], lo que podria llegar a causarnos con-
fusion al momento de querer elegir cudl de estos es el mas indicado para medir lo que estamos
buscando. Asi mismo, hay otros indicadores compuestos que miden de forma simultinea las
pérdidas relacionadas con enfermedades y muertes prematuras, ya sea usando los diferencia-
les/brechas de salud o las esperanzas de vida (Vidal, 2009; Santos, 2011). En la pagina siguiente

se presenta un cuadro comparativo con algunos de los més utilizados. Ver Cuadro 4-1.

De estos indicadores los que generalmente causan mas confusién son los APVP y los Anos de
Vida Perdidos [AP]. Los AP permiten medir tanto el nivel de mortalidad de una poblaciéon como
el cambio cuando se comparan dos poblaciones, y el método de célculo basado en las tablas de
vida permite ajustar por la estructura de edades de la poblacion. Ademés, el indice proporciona
un valor, en afios de esperanza de vida, que es facil de interpretar (SGS, 2006, p.32). Por su
parte, los APVP estan definidos con el objetivo de comparar la importancia relativa de las
diferentes causas de defuncion, en términos de mortalidad prematura, pero para una poblacion

en particular y su ventaja frente a los AP es la sencillez de calculo (SGS, 2006).

2De acuerdo con un estudio realizado por Romeder y McWhinnie, la sobreestimacion no representa un proble-
ma grave como se piensa. Ellos sustentan esta afirmacion basandose en un calculo que realizaron donde calcularon
el efecto de los riesgos competitivos en la estimacion de los APVP para Canada y obtuvieron un cambio porcentual
del 3%, que consideraron despreciable (SGS, 2006).
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Cuadro 4-1: Cuadro de indicadores APMP e indicadores compuestos

Indicador Descripcion Tipo Formula
=l
AVEPP Afos de Vida Esperada Perdidos por Periodo® APMP AVEPP = Z dy - ey
=0
=l
AVEC Anos de Vida Esperados Perdidos por Cohorte” APMP AVEC = Z dy - €5
=0
AVLD Afios de Vida Libres de Discapacidad® Brechas de salud ~ AVLD = L, - (1 — PD,)
AP (AEVP*)  Anos de Vida Perdidos? (Anos de Esperanza de Vida Perdidos) APMP unAPyj = ndy j[(n — nke) + (v — 2 —n)]
x=l
AVEPE Afios de Vida Esperada Perdidos Bajo un Estdndar® APMP AVEPE =Y d, ¢}
=0
AVISA Afios de Vida Saludables’ Brechas de salud AVISA=APMP + AVD
L
APVP Afos Potenciales de Vida Perdidos® APMP APVP = Z a; - d;
i=1
AVD Anos Vividos con Discapacidadh Brechas de salud AVD =1L, -PD,
. " AVD
EVD Esperanza de Vida con Discapacidad' Esperanza de vida EVD = Z ; L
=0 x
EVISA** Esperanza de Vida Saludables’ (Esperanza de Vida Ajustada por Discapacidad) Esperanza de vida EVISA =e, — EVD

Nota. Elaboraciéon propia con base en:

a, b,c,e f, h,i

. Santos, A. (2011) Estudio Sociodemogrifico de las Enfermedades Mentales en la

Poblacion Mezicana (Tesis de Licenciatura). UNAM, CDMX, México. d Arriaga, E. (1996) Los Afios de Vida Perdidos: su utilizacion para
medir el nivel y cambio de mortalidad. Notas de Poblacién, 24 (63), 7-38. & Romeder, J., McWhinnie, J. (1977) Potential Years of Life Lost
Between Ages 1 and 70: An Indicator of Premature Mortality for Health Planning. International Journal of Epidemiology, 6 (2), 143-151.
* El SGS (2006) lo nombra Arios de Esperanza de Vida Perdidos (AEVP). ** Santos (2011) menciona que también se les conoce como
Esperanza de Vida Ajustada Por Discapacidad.



Respecto a la eleccion de los APVP sobre los AP para el presente trabajo de investigacion
es debido a que el objetivo de esta investigacion es iinicamente comparar los anos potenciales
perdidos por diferentes causas para una sola poblacién. Ademés, al ser el indice que la OPS
utiliza, podriamos decir que es un indice mas alineado con otros paises (Arriaga, 1996), lo que
nos permitiria realizar una comparaciéon con otros trabajos més facilmente en un futuro. A

continuacion, veremos esta metodologia aplicada al caso de México.
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Capitulo 5

Metodologia

Hasta este punto hemos realizado un breve contexto teérico de todo lo que abarca realizar
un andalisis de los APVP, este fue desde el concepto de la violencia, pasando por las muertes

violentas, hasta el término de este.

De forma més especifica en el Capitulo 2. Primer acercamiento a la muerte violenta: defini-
ciones y clasificaciones comentamos que se elegirian tinicamente tres causas de muerte violenta:

accidentes de transito, homicidio y suicidio.

Antes de comenzar con la descripcién del presente apartado es importante mencionar los
parametros utilizados para la seleccién del periodo de tiempo de 2006 a 2016. Con el objetivo
de analizar un periodo de tiempo considerable que permitiera observar con mayor claridad
los cambios en las tendencias de las muertes violentas, lo primero que se eligi6 fue un lapso
correspondiente a 10 anos tomando como punto de inicio el 2006, afio desde el cuél se comenzaron
a observar incrementos significativos en las defunciones por agresiones. Si bien, como ya vimos,
el incremento en los homicidios se venia observando desde el afio 2004, la literatura senala que
fue a partir de las estrategias contra el crimen organizado implementadas en el sexenio de Felipe
Calderén donde esta causa de muerte violenta se convirtié en una de las que méas impactos

estaba causando a nivel nacional.
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De forma adicional también se tom6 en cuenta este intervalo de afios debido a la existencia
previa del trabajo de Luis Sanchez (2008) llamado La muerte violenta en México. 2000-2006.
Aunque si bien, su objetivo no era analizar los APVP, si ofrecié un panorama completo de lo

que sucedia en esos anos en cuanto a las muertes violentas a nivel nacional.

Con los parametros anteriores debidamente explicados, en este capitulo procederemos a
realizar el objetivo del presente trabajo de investigacion: calcular y analizar los APVP por causas
de muerte violenta de 2006 a 2016 para algunas entidades que poseen las tasas de mortalidad,

asociadas a muertes violentas, més elevadas.

Comenzaremos con la construccion de la tabla de vida donde calcularemos las tasas de mor-
talidad y las esperanzas de vida. Las primeras nos serviran de base para realizar un anélisis de la
mortalidad general y por causas violentas -tanto de forma agregada como de forma desagregada-
por sexo, mientras que con las segundas podremos ver si los 70 anos de vida que se proponen

como limite superior para el cidlculo de los APVP son funcionales o no en nuestro caso de estudio.

También seleccionaremos a los estados mas representativos para cada una de estas causas

de muerte violenta, para finalmente proceder a realizar el cdlculo de los APVP.

Es importante resaltar que este andlisis lo realizaremos para ambos sexos.

5.1. Tabla de vida

Uno de los instrumentos mas légicos y técnicos diseiados para la representacion estadistica
y andlisis de la mortalidad por edad y sexo, es la tabla de mortalidad, también llamada tabla

de vida.

La tabla de mortalidad es un cuadro estadistico que resume el impacto de la mortalidad para
una poblacion determinada, en un ano o un periodo de anos (Mina, 2018, p.4). Su principio logico
se basa en la descripcion de la desaparicion por defuncién de una generacion de nacidos hasta la
extincion del dltimo de sus componentes (Erviti y Segura, 2000) a través de las tasas especificas

de mortalidad.
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Las tablas de mortalidad difieren entre si de acuerdo con su ano de referencia o a los intervalos

de edad.

I. De acuerdo con el ano de referencia se pueden distinguir dos tipos de tablas:

. Tabla de mortalidad de cohorte: se refiere al seguimiento de una generaciéon de na-

cimientos hasta su completa extinciéon, es decir, la experiencia de mortalidad de las
personas en esta cohorte se observa desde el momento de su nacimiento hasta que ca-
da miembro del grupo fallezca (Rocha, 2004). Obviamente, ésta presenta dificultades
practicas para construirse debido al tiempo de seguimiento tan largo, hasta que se

extinga la cohorte de nacimiento completa, y a las migraciones (SGS, 2006).

. Tabla de mortalidad actual o de periodo: aporta una vision transversal de las expe-

riencias de mortalidad y supervivencia a todas las edades de una poblacién durante
un periodo de tiempo corto, generalmente de un ano (SGS, 2006). Este tipo de tabla
asume una cohorte hipotética que se somete a las tasas de muerte relacionadas con
la edad que son observadas en este periodo (Rocha, 2004). Por lo cual, se puede decir
que es un retrato de la mortalidad reciente que refleja la experiencia de mortalidad
de una poblacion durante un ano determinado, aplicado sobre una cohorte ficticia de

10,000 o 100,000 nacidos vivos (SGS, 2006).

II. De acuerdo con los intervalos de edad:

. Tabla de mortalidad completa: hace referencia a una tabla de mortalidad desagregada

ano por ano (SGS, 2006).

. Tabla de mortalidad abreviada: son aquellas en las que las diferentes funciones se cal-

culan por grupos de edad. Sin embargo, generalmente se separa a los menores de cero
a un ano y se agrupa a los de edad de 1 a 4 anos, con el objetivo de eliminar las discre-
pancias en las variaciones dentro de estas edades y asi obtener una mejor informacion
para los estudios de la vida infantil (Pérez, 2001). El resto, hasta el intervalo abierto

de 85 afos y maés, se agrupan generalmente por grupos quinquenales de edad (SGS,

2006).
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II.

II1.

V.

De acuerdo con Ortega (1997, p.2) la tabla de mortalidad:

Permite describir el comportamiento de la mortalidad por edades.

Permite obtener probabilidades de morir y otras medidas convencionales de la mortalidad

adicionales a las tasas especificas de mortalidad por edades.

Proporciona una medida resumen de la mortalidad como lo es la esperanza de vida al

nacimiento.

Tiene usos no demograficos como en el célculo de los seguros de vida, como herramienta
para la evaluaciéon de impacto a los programas de salud o para estudios de fecundidad,

estructura y crecimiento.

De acuerdo con la SGS (2006) al igual que todas las estadisticas y analisis basados en los

censos de poblacion y registros vitales, la tabla de vida presenta algunas limitaciones:

11.

ITI.

V.

Datos incompletos y sesgados sobre las edades y registros de mortalidad.

El sub-registro de la mortalidad infantil puede afectar de forma sensible los resultados

finales debido al fuerte peso que tiene en la esperanza de vida.

Sub-registro de la mortalidad en el intervalo abierto final (85 y mas, 90 y mas).

Afectacion en la estructura poblacional al construir tablas de vida para poblaciones peque-
nas (subregionales o locales) debido, por ejemplo, a los movimientos migratorios. En estos
casos se suele obtener numeros pequenios de defunciones lo cual genera calculos imprecisos

en las columnas.

Descripcion de las funciones de la tabla de mortalidad.

La tabla de mortalidad se compone de siete funciones que actiian como instrumento para

realizar el anélisis de la mortalidad. A continuacion, se describe cada uno de ellos:
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s ,m, — Tasa especifica de mortalidad de la edad exacta  a la edad = +n

Expresa la relacion existente entre el namero de defunciones!

ocurridas entre la edad z y
la edad = + n con respecto a la poblacion llevada a mitad de ano. La ,m, representa la

estructura de la mortalidad de la poblacién por edad.

= ,q: — Probabilidad de morir

Funcién que nos determina la probabilidad de morir entre las edades exactas x y « +n, es
decir, la probabilidad que tiene una persona de edad exacta x de fallecer antes de llegar a

la edad exacta z + n.

= [, — Sobrevivientes a la edad de =

Representa a los sobrevivientes a la edad exacta x de un grupo hipotético inicial de nacidos

vivos o sobrevivientes a la edad de cero anos al cual se le conoce como radix poblacional.

= ,d, — Defunciones entre las edades exactas z y x +n

2

Se refiere a el niimero de decesos” ocurridos entre las edades exactas x y x + n entre los

sobrevivientes a la edad exacta x.

= ,L, — Anos persona vividos

Indica el nimero medio de anos vividos por los sobrevivientes a edad exacta x, entre las
edades exactas x y x + n. Este indicador también representa la cantidad de personas vivas
entre las edades = y  + n bajo los supuestos de que cada ano nace el mismo nimero de
individuos, de que a lo largo del ano no existe migracion y de que cada grupo de edad estéa

incidiendo la mortalidad denotada por las probabilidades de muerte (,,q;).

= T, — Namero de anos por vivir de los sobrevivientes a la edad exacta de =

Indica el nimero de anos que se espera viviran los sobrevivientes a cada edad exacta x
desde que alcanzan esa edad hasta el momento en que todos ellos mueren, es decir, hasta

la extincién total de la generacion hipotética inicial o edad w.

'Defunciones obtenidas de los Registros Administrativos Vitales del INEGI.
2Se obtienen en la tabla de mortalidad y son distintos al ntimero de defunciones obtenidos de los Registros
Administrativos Vitales del INEGI.
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s ¢, — Esperanza de vida

Indica en anos el tiempo promedio de vida que se espera vivird cada persona de edad
exacta x de acuerdo a la mortalidad que senalan las probabilidades de muerte. En la
primera edad a la esperanza de vida se le conoce como la esperanza de vida al nacimiento.
Al ser una medida tinica que no esta afectada por la composicion por edad se considera

uno de los mejores indicadores de la expectativa promedio de vida de una poblacion.

5.2. Fuentes de informacién y metodologia

Para el presente trabajo se utilizaron las bases de datos correspondientes a los registros
vitales del INEGI y a las proyecciones de poblacion de CONAPO. Es importante sefialar que los
resultados de cada uno de los calculos pueden variar dependiendo de las variables seleccionadas
al momento de realizar la descarga de la informacién. A continuacion, se describe el proceso

detallado que se utilizo para el presente trabajo:

Poblacion: Se utilizaron las Proyecciones de Poblacién de México y de las Entidades de

CONAPO, las cuales ya estan corregidas y llevadas a mitad de ano, del 2006 a 2016.

CONAPO — Documentos — Datos abiertos — Ver mas — Proyecciones de la Poblacion de

Meéxico y de las Entidades Federativas, 2016-2050 — Poblacién a mitad de ano

Nacimientos y Defunciones: Se utilizaron los tabulados disponibles en los Registros Ad-

ministrativos Vitales del INEGI para el periodo de anos 2006 — 2016.

- INEGI — Poblacion — Mortalidad — Programas relacionados — Mortalidad — Tabu-
lados — Mortalidad general — Se seleccionaron: defunciones generales/accidentales y violentas,

entidad y municipio de ocurrencia, ano de ocurrencia, lista de tabulaciéon 1 para mortalidad de

la CIE, sexo y edad.

- INEGI — Poblaciéon — Natalidad y Fecundidad — Programas relacionados — Natalidad
— Tabulados — Nacimientos — Se seleccionaron: afio de ocurrencia, entidad y municipio de

ocurrencia, sexo y edad de la madre al momento del nacimiento.
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Una vez descargada esta informacion se observo que se tenia el inconveniente con los datos
No Especificados [NE], los cuales se tenfan en tres tipos: sexo, entidad y NE mutuos. Con ayuda
del software estadistico R se realiz6 la distribucién de estos utilizando la siguiente férmula para

los hombres:

~ P P P,
Py =nPoy+—""  NE, +" M .NEy+™“ 2 .NE
nt xy n xH+anH+nP:z:M n x+wPOH H+ u)PO

Donde:

nﬁzH: Poblacion masculina a mitad de ano con los NE distribuidos, entre la edad x y la edad
T+ n.

nPr, Poblacién masculina a mitad de ano entre la edad x y la edad = + n.

nPr,,: Poblacién femenina a mitad de ano entre la edad x y la edad = + n.

N E;: NE total entre la edad x y la edad x + n.

wFo,: Poblacion masculina a mitad de ano entre la edad 0 y la edad w.

N Ep: NE masculinos.

wPo: Poblacion total a mitad de afio entre la edad 0 y la edad w.

NEFE: NE totales.

Para las mujeres:

~ P P P
P = P NI . NE nTIM O NE nTIM O NE
nd xps n xM+anH+nP:E]M n x+wP0M M+ w0

Donde:

nlgmM: Poblacion femenina a mitad de afo con los NE distribuidos, entre la edad z y la edad
T+ n.

nPr,; o Poblacion masculina a mitad de ano entre la edad z y la edad x + n.

nPr,,: Poblacién femenina a mitad de ano entre la edad z y la edad = + n.

nINE,: NE total entre la edad = y la edad = + n.

wFo,,: Poblaciéon femenina a mitad de ano entre la edad 0 y la edad w.
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NEpy: NE femeninos.

wPy: Poblacion total a mitad de ano entre la edad 0 y la edad w.

NE: NE totales.

Observacion importante: la notacion , Py, v 5Py, se utilizé tnicamente con la finalidad de

distinguir la poblacién a mitad ano con los NE distribuidos de la que no tenia los NE distribuidos.

De aqui en adelante se volverd a utilizar la notacion sin el acento circunflejo ,, P, para referirse

a la poblacién a mitad de ano entre la edad x y la edad x + n, con los NE ya distribuidos.

Cuadro 5-1: Ejemplo de la distribucion de la poblacién clasificada como NE entre la poblacion

de hombres y mujeres

Grupo Hombres Mujeres NE Grupo Hombres Mujeres
Menores de 1 ano 12 16 2 Menores de 1 ano 13 17
1-4 anos 13 8 - 1-4 anos 13 8
5-9 anos 10 14 - 5-9 anos 10 14
10-14 anos 12 10 - 10-14 anos 12 10
15-19 anos 28 16 - 15-19 anos 28 16
20-24 anos 68 30 - 20-24 anos 68 30
25-29 anos 127 55 1 25-29 anos 128 56
30-34 anos 198 83 - 30-34 anos 199 84
35-39 anos 284 129 2 35-39 anos 287 130
40-44 anos 444 170 2 40-44 anos 448 172
45-49 anos 670 245 5 45-49 anos 677 248
50-54 anos 889 414 4 50-54 anos 896 418
55-59 anos 1,247 537 3 55-59 anos 1,256 541
60-64 anos 1,524 739 2 60-64 anos 1,534 744
65-69 anos 1,706 971 6 65-69 anos 1,719 979
70-74 anos 1,575 1,017 4 70-74 anos 1,586 1,025
75-79 anos 1,737 1,321 3 75-79 anos 1,748 1,331
80-84 anos 1,366 1,330 5 80-84 anos 1,376 1,341
85-89 anos 1,090 1,214 4 85-89 anos 1,098 1,224
90-94 anos 497 609 - 90-94 anos 500 613
95 anos y més 284 512 - 95 anos y mas 286 015
NE 72 59 3

(a) Tabulados sin la distribucion de los NE

(b) Tabulados con los NE distribuidos

Nota. Obtenido de Pérez, R. (2001) Arios perdidos de vida por causas violentas en México en seis ciudades de
la. Repiblica Mezicana. 1988-1997 (Tesis de Licenciatura). UNAM, CDMX, México.
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En el Cuadro 5-1 podemos ver un ejemplo practico de esta formula de distribucion de los

NE. La poblaciéon que calculamos fue la de los hombres en el grupo de edad 50-54 anos:

889 Ay 889 794 889
889 + 414 12+ 13410+ ... + 284 12+16+ 13+ 8+ ... + 284 + 512

389 + 3 = 896

Con las bases de datos ajustadas procedemos a la construccion de la tabla de vida.
Tasa Bruta de Mortalidad (TBM)

Se utiliza para medir a la mortalidad dentro de una regién determinada y es el namero de

defunciones® por cada mil habitantes, en un afio:
D

TBM = — - 1000
P

Donde:
D: Defunciones totales.

P: Poblacion total a mitad de ano.
Tasa de Mortalidad Infantil (TMI)

La tasa para medir la mortalidad infantil es el nimero de defunciones de menores de un afo

por cada mil nacimientos ocurridos en un periodo determinado, y se calcula como:
Dy
TMI =——-1000
N

Donde:
D_~1: Defunciones de menores de un afo.

N: Nacimientos totales.

Tasas Especificas de Mortalidad (,,m,)

an

n+tx

- 1000

nMy =

*Provienen de los Registros Administrativos Vitales que publica el INEGI anualmente.
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Donde:
nD,: Defunciones ocurridas entre la edad = y la edad = + n.

n Py Poblacién a mitad de ano entre la edad x y la edad x + n.

Para calcular los primeros valores de estas tasas es necesario desagregar el quinquenio 0 a 4
anos dos partes: en la poblacién de menores de 1 ano y en la poblacién de 1 a 4 anos. Para esto

utilizamos los coeficientes de interpolacion de Karup-King.

Los coeficientes de interpolacion de Karup-King, son un grupo de factores que combinan la
informacion de varios grupos consecutivos de edad con la intencién de desagregar los valores
de uno de los grupos intermedios y poder obtener informaciéon en ciertas edades especificas

(Mendoza, 2016).

Cuadro 5-2: Coeficientes de interpolacion de Karup-King

Coeficientes
G1 G2 G3
Primer Panel

Subgrupo de interpolacion

G1 1° 0.344 -0.208 0.064
2° 0.248 -0.056  0.008
3° 0.176  0.048 -0.024
4° 0.128 0.104 -0.032
5° 0.104 0.112 -0.016
Panel Medio
G2 1° 0.064 0.152 -0.016
2° 0.008 0.224 -0.032
3° -0.024  0.248 -0.024
4° -0.032  0.224 0.008
5° -0.016 0.152  0.064
Ultimo Panel
G3 1° -0.016  0.112  0.104
2° -0.032 0.104 0.128
3° -0.024 0.048 0.176
4° 0.008 -0.056  0.248
5° 0.064 -0.208 0.344

Nota. Obtenido de Mendoza, B. “Demografia”. UNAM. Ciudad de México, México. 21 de abril
2016.
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La formula de Karup-King utiliza tres tipos de interpolacion: quinquenios, decenios y por
tiempo calendario. En nuestro caso como el objetivo era desagregar el primer grupo quinque-
nal de 0-4 anos para obtener la edad individual de 0-1 anos, se utilizé la primera de ellas:

interpolacién por quinquenios.
Requisitos:
1. La edad individual para buscar se debe de encontrar en el grupo gl, g2 o g3.
11. El quinquenio gl debe ser anterior al quinquenio g2.
1. El quinquenio g2 debe ser anterior al quinquenio g3.

En este caso la edad que se busca es la de 0-1 anos, que se encuentra en el 1° quinquenio de

edad. Realizando el ejemplo para la poblacién femenina de Sinaloa en 2016 tenemos:

Cuadro 5-3: Organizacion de los quinquenios de edad para las mujeres en Sinaloa, 2016

Posicion Edad

1° 0 anos
Subgrupo Quinquenio Poblacion 2° 1 ano
Gl 0-4 anos 128,700 3° 2 anos
G2 5-9 anos 132,027 4° 3 anos
G3 10-14 anos 135,449 5° 4 anos
(a) Grupos de edad agrupados por quinquenios (b) Grupo quinquenal de 0-4 afios desglosado

Nota. Elaboracion propia con las proyecciones de poblaciéon de CONAPOQO.

Observando el Cuadro 5-3 notamos que los menores de un afio que buscamos se encuentran
en el subgrupo G1 y en la primera posiciéon por lo que los coeficientes a utilizar serdn los del

primer panel:

Poblaciéng_y = (128,700 - 0,344) + (132,027 - (—0,208)) -+ (135,027 - 0,064) = 25, 480

Poblacion;—4 = 128,700 — 25,480 = 103, 220
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Probabilidad de morir (,q;)

El paso méas importante en la construcciéon de una tabla de vida es convertir las tasas
especificas de mortalidad en probabilidades de muerte (Rocha, 2004). De acuerdo con Ortega
(1982) la metodologia mas utilizada para este calculo es la de Reed y Merrell, excepto para los

menores de 5 anos donde los resultados no son tan satisfactorios.

Tomando en cuenta lo anterior para los célculos del presente trabajo haremos el calculo en

dos partes: la de las edades de 0 a 4 afios y la de los quinquenios posteriores.

" nQx

En el caso de la mortalidad desagregada en menores de un afno y de 1 a 4 afios conviene
descomponer el calculo de las probabilidades de vida de cada edad también en dos partes
y asi tomar en cuenta la experiencia completa de mortalidad, es decir, utilizar la férmula
béasica de transformacion que se usa en la tabla de vida completa (Ortega, 1982; Rocha,
2004). Esta formula asume una distribucion uniforme en las muertes, es decir, que al

finalizar el periodo de tiempo establecido ya habran muerto todas las personas del grupo
(Rocha, 2004).
. My

1+ (’I’L - naw) cnMy

nqzx

Donde:
nMmy: Tasa especifica de mortalidad entre la edad z y la edad = + n.
n: Tamano del intervalo de edades.

nay: Factores de Coale y Demeny.

Para Meéxico, los factores que se deberan utilizar son los del modelo Oeste?:

0,0425 + 2,875g* si hombres 190 St 1q0 < 0,1

1a0 = donde: q*x =

0,05 + 3g* st mujeres 0,1 si 190>0,1

4Para mas informacion consultar: Coale, A., Demeny, P., Vaughan. B., (1983). Model regional life tables and
stable populations, Nueva York, Estados Unidos, Academic Press.
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1,653 — 3,013¢g*x si hombres 190 St 1q0 < 0,1

401 = donde: q*x =

1,524 — 1,625¢* si  mujeres 0,1 si 190 >0,1

En esta formula 1¢go corresponde al valor de la TMI.

5(x

Como ya se mencion6 anteriormente, Ortega (1982) senala que la mejor opcion para la
conversion de las tasas especificas de mortalidad en probabilidades de muerte para los

quinquenios de las edades de 5 afos en adelante es la propuesta por Reed y Merrell.

Ellos calcularon primero la relacién entre ,m, vy ,q, bajo el supuesto de que [, varia en

el intervalo z, x + n de forma lineal y exponencial:

2-n-,my 3 .
Qe = ————— varia en forma lineal entre z,x +n
24n-,my

n(e =1 —e VM varia en forma exponencial entre x,x +n

Después mostraron en una gréafica los valores de ,,;m, contra los de ,, g, observando un
gran grado de asociacion entre ellas. En este mismo grafico representaron las dos formulas
anteriores, encontrando también una cierta relaciéon con los puntos observados, pero con
algunas diferencias: la relaciéon lineal varia en forma menos consistente y no tiene la cur-
vatura adecuada, mientras que la exponencial empieza a caer para los valores de ,,m, mas
elevados. Con base en estas observaciones agregaron en esta tltima relacion un término

3 2

correctivo de la forma: —an’,m7, el cual levanta la ultima parte de la curva, llegando a

la relacién final de la forma:

e = 1— e—n‘nmx—a-n?’-nmi
ndz —
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Donde:
nMmz: Tasa especifica de mortalidad entre la edad z y la edad = + n.
n: Tamano del intervalo de edades.

a: Factor de Reed y Merrell igual a 0.008°.

Es importante mencionar que el altimo quinquenio establecido siempre tiene un valor de 1,
lo que equivale a decir que en algiin momento se deberéan de morir todos los sobrevivientes

a la edad limite establecida: gg5y4 = 1

Sobrevivientes a la edad de = (I;)

lz+n = la: - ndz

Donde:
ndz: Defunciones entre la edad z y = + n.

lz4n: Sobrevivientes a la edad = + n.
El radix poblacional se establecié en 100,000 habitantes.

Defunciones entre las edades exactas © y x +n (,dz)

Donde:
l.: Sobrevivientes a la edad .

nqz: Probabilidad de morir entre las edades z y x + n.
Anos persona vividos (,,L;)

Para este célculo también es necesario desagregar las edades en dos partes: para los menores

de 5 anos y para los quinquenios de edades mayores a 5 anos.

"Después de varias pruebas se encontré que el mejor ajuste se logra con a — 0.008 (Ortega, 1982).
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nle = nag - lz + (n - nam) Azqn

Donde:

n: Tamano del intervalo.

l: Sobrevivientes a edad .

lz4n: Sobrevivientes a edad = + n.
naz: Factores de Coale y Demeny®.

L] 5Ll’

n
5Lac - 5 . (la‘ + lac-l—n)

Donde:
n: Tamano del intervalo.
l: Sobrevivientes a edad =x.

lz+n: Sobrevivientes a edad = + n.

El grupo abierto de edad se calcula con la siguiente formula:

Lgsy = —1167,27 46,23 -1,

Numero de anos por vivir de los sobrevivientes a la edad exacta de x (T})

x

Donde:

nLz: Numero medio de anos vividos por los sobrevivientes a edad x.

5Son los mismos que utilizamos para las probabilidades de muerte.
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Esperanza de vida (e;)

Donde:

T,: Ntiimero de anos por vivir de los sobrevivientes a la edad exacta de z.

lz: Sobrevivientes a edad =x.

5.3. Analisis de las tasas de mortalidad: muertes generales

Con las tasas de mortalidad previamente explicadas, el siguiente paso a realizar es un anélisis
de estas tasas de mortalidad desde las causas de defunciéon general, pasando por las muertes
ocurridas por causas externas, hasta llegar a las defunciones por muertes violentas desagregadas.
La finalidad de esto es encontrar las tres causas externas principales que ayuden a segregar mejor
la informacion y ver que estas muertes también tienen un peso importante dentro de las causas

de muerte general.

A nivel nacional las tasas de mortalidad general para la poblacion total en 2006 pasaron de

4.609 defunciones por cada mil habitantes a 5.573 defunciones por cada mil habitantes en 2016.

Figura 5-1: Defunciones por cada mil habitantes para las muertes totales en México, por sexo,

2006-2016
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Elaboracién propia con base en los registros vitales del INEGI.
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De forma desagregada por sexo se tuvo para los hombres las tasas pasaron de 5.224 a 6.353
defunciones por cada mil habitantes, mientras que para el caso de las mujeres crecieron de 4.020
a 4.824 defunciones por cada mil habitantes. Como se puede ver durante este periodo de tiempo
las tasas de mortalidad mostraron incrementos constantes para todos los anos excepto para el
ano 2011, donde tanto para la poblacién total como por sexo se tuvo un decremento. En el caso

de los hombres también se tuvo un descenso en el ano 2014.

Las cinco principales causas de muerte para la poblaciéon total se mantuvieron constantes
durante todo el periodo de estudio, representando el 73.38 y 76.69 % del total de las defunciones
para 2006 y 2016 respectivamente, estas fueron: 1) enfermedades del sistema circulatorio; 2)
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas; 3) tumores; 4) causas externas de morbi-

lidad y de mortalidad”; y, 5) enfermedades del sistema digestivo. Ver Figura 5-2.

Figura 5-2: Cinco principales causas de mortalidad general en México para la poblacion total,

2006-2016
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Nota. Elaboracién propia con base en los registros vitales del INEGI.

"Es importante mencionar que las causas externas de morbilidad y de mortalidad contemplan: accidentes de
transporte; agresiones; ahogamiento y sumersiéon accidentales; caidas; envenenamiento accidental y exposiciéon
a sustancias nocivas; exposicion al humo, fuego y llamas; lesiones autoinfligidas intencionalmente; y, todas las
demads causas externas.
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Figura 5-3: Cinco principales causas de mortalidad general en México para los hombres, 2006-
2016
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Nota. Elaboracién propia con base en los registros vitales del INEGI.

Figura 5-4: Cinco principales causas de mortalidad general en México para las mujeres, 2006-
2016
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Nota. Elaboracion propia con base en los registros vitales del INEGI.

Si las desagregamos por sexo tenemos que para los hombres las cinco principales causas de
muerte en 2006 fueron: 1) enfermedades del sistema circulatorio; 2) causas externas de morbilidad

y de mortalidad; 3) enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; 4) tumores; y, 5)
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enfermedades del sistema digestivo. Estas representaron el 73.55% de los decesos totales. En
2016 tnicamente se intercambiaron las enfermedades endocrinas con las causas externas de
morbilidad y de mortalidad, y pasaron a representar el 77.40% las defunciones totales. Ver

Figura 5-3.

Para el caso de las mujeres las seis principales causas de muerte se mantuvieron igual de 2006
a 2016, representando el 81.77 % y el 84.80 % de las defunciones totales respectivamente. Estas
fueron: 1) enfermedades del sistema circulatorio; 2) enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabolicas; 3) tumores; 4) enfermedades del sistema respiratorio; 5) enfermedades del sistema
digestivo; y, 6) causas externas de morbilidad y de mortalidad. Ver Figura 5-4.

Figura 5-5: Porcentaje de participacion de las causas externas de morbilidad y mortalidad, res-
pecto a las defunciones totales en México, 2006-2016
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Nota. Elaboracién propia con base en los registros vitales del INEGI.

Del total de las defunciones, las causas externas para la poblacion total pasaron de tener un
peso porcentual de 10.92% en 2006 a 10.57 % en 2016. Si observamos la Figura 5-5 tenemos que
estas defunciones tuvieron sus puntos maximos de 2010 a 2012, con una participaciéon arriba
del 12%. Desagregado por sexo se tuvo que para los hombres esta participacion descendi6 de
15.56 % a 15.40 % de 2006 a 2016 respectivamente, mientras que para las mujeres fue de 5.13 %
a en 2006 a 4.47% en 2016. En el caso de los hombres la muerte por causas externas tuvo su
mayor peso en los anos 2010 y 2011, entre tanto para las mujeres en 2006 y 2012. Ver Figura

5-6.
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Figura 5-6: Porcentaje de participacion de las causas externas de morbilidad y mortalidad, res-
pecto a las defunciones totales en México, por sexo, 2006-2016
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Nota. Elaboracion propia con base en los registros vitales del INEGI.

Las defunciones por cada mil habitantes en 2006 para las causas de muerte externas fueron
de 0.503 para la poblacion total, 0.813 para los hombres y 0.206 para las mujeres. Mientras que
2016 pasaron a ser 0.589, 0.978 y 0.215 respectivamente. En la Figura 5-7 podemos ver que

estan muertes tuvieron su punto méaximo en el ano 2011.

Figura 5-7: Defunciones por causas externas de morbilidad y mortalidad, por cada mil habitantes,

2006-2016
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Nota. Elaboracion propia con base en los registros vitales del INEGI.
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Figura 5-8: Defunciones por cada mil habitantes para las causas externas de morbilidad y de

mortalidad por entidad federativa,

2016
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Por entidad federativa se tuvo que los cinco estados més representativos para las causas

externas de morbilidad y de mortalidad en 2016 fueron: Colima, Guerrero, Chihuahua, Sinaloa

y Zacatecas. Desagregado por sexo se tiene que para los hombres son los mismos cinco estados que

para la poblacién total; mientras que para las mujeres las entidades fueron: Colima, Chihuahua,

Zacatecas, Guerrero y Nayarit. Ver Figura 5-8.

Figura 5-9: Desagregacion de las causas externas de morbilidad y mortalidad, por sexo, 2006 y
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Nota. Elaboracién propia con base en los registros vitales del INEGI.

33.87%

23.07%

36.88%

24.61%

20.78%

En la Figura 5-9 podemos observar que, tanto para la poblacién total como desagregada por

sexos, las tres principales causas de muerte fueron: los accidentes de transporte, las agresiones
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y las lesiones autoinfligidas intencionalmente. Estos tres tipos de muerte se mantuvieron en las

primeras posiciones de forma constante durante todo nuestro periodo de estudio.

Para facilitar este analisis llamaremos a estas tres causas de muerte externa (accidentes de

transporte, homicidios y suicidios): muertes violentas.

Ahora bien, si tomamos el peso de estas muertes violentas respecto a las muertes generales
totales tenemos que, estas representaron el 6.5 % para la poblacion total en 2006 y el 6.95% en
2016. En el caso de los hombres pasaron de 9.60 % en 2006 a 10.53 % en 2016, entre tanto que
para las mujeres decrecieron de 2.63 % en 2006 a 2.42 % en 2016.

Con relacién en las causas externas de morbilidad y de mortalidad, las muertes violentas
representaron el 59.52 % de estas en 2006 para el total de la poblacion creciendo a un 65.72 %
al 2016. Desagregado por sexo se tuvo que en 2006 pesaron 61.70 % para los hombres y 51.31 %
para las mujeres, incrementando también en ambos casos a 68.36 % para el caso de los hombres
y 54.22% en el de las mujeres. Es decir, en todos los casos las muertes violentas representan

arriba del 50 % del total de las causas externas por morbilidad y mortalidad.

Finalmente, en el Cuadro 5-4 se puede ver que las muertes violentas que estan presentes
como la primera causa de defuncion por quinquenio de edad son los accidentes de transporte y

las agresiones, y estas estdn manifestandose de entre los 10 a los 39 anos.

Hasta este punto del presente trabajo hemos visto como se decidié seleccionar a estas tres
causas externas: accidentes de transporte, agresiones (homicidios) y lesiones autoinfligidas in-
tencionalmente (suicidios), como muertes violentas. Sin embargo, atn resulta impractico dar un
panorama a nivel nacional de los APVP por la cantidad tan grande de datos resultantes®, por
lo que en la siguiente seccion abordaremos esta situacion realizando un anélisis de las tasas de
mortalidad para las muertes violentas por entidad federativa, que nos permita llegar a un nivel

subnacional mas desagregado.

8El conjunto de datos se compone de treinta y dos estados de la Repiiblica (treinta y tres con el agrupado na-
cional); dos sexos: hombres y mujeres (tres con el total); siete causas de muerte (ocho con las muertes agrupadas);
y once afios (2006-2016). Es decir, se tendrfan 8 mil 712 APVP para analizar.
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Cuadro 5-4: Principales causas de mortalidad para cada grupo quinguenal de edad, 2006 y 2016

Total

2006 2016
Menores de 1 aflo  Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
1-4 anos Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas
5-9 afos Tumores (neoplasias) Tumores (neoplasias)
10-14 anos Tumores (neoplasias) Tumores (neoplasias)
15-19 anos Accidentes de transporte Agresiones
20-24 afnos Accidentes de transporte Agresiones
25-29 anos Accidentes de transporte Agresiones
30-34 anos Accidentes de transporte Agresiones
35-39 anos Enfermedades del sistema digestivo Agresiones
40-44 anos Enfermedades del sistema digestivo Enfermedades del sistema digestivo
45-49 afnos Tumores (neoplasias) Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas
50-54 anos Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
55-59 anos Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas
60-64 anos Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas
65-69 afios Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas
70-74 anos Enfermedades del sistema circulatorio Enfermedades del sistema circulatorio
75-79 anos FEnfermedades del sistema circulatorio FEnfermedades del sistema circulatorio
80-84 anos Enfermedades del sistema circulatorio Enfermedades del sistema circulatorio
85 anos y mas Enfermedades del sistema circulatorio Enfermedades del sistema circulatorio

Hombres

2006 2016
Menores de 1 afio  Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
1-4 anos Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas
5-9 anos Tumores (neoplasias) Tumores (neoplasias)
10-14 anos Accidentes de transporte Tumores (neoplasias)
15-19 anos Accidentes de transporte Agresiones
20-24 anos Accidentes de transporte Agresiones
25-29 afnos Accidentes de transporte Agresiones
30-34 anos Accidentes de transporte Agresiones
35-39 anos Enfermedades del sistema digestivo Agresiones
40-44 anos Enfermedades del sistema digestivo Enfermedades del sistema digestivo
45-49 anos Enfermedades del sistema digestivo Enfermedades del sistema digestivo
50-54 afnos Enfermedades del sistema digestivo Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas
55-59 afos Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
60-64 anos Enfermedades del sistema circulatorio Enfermedades del sistema circulatorio
65-69 anos Enfermedades del sistema circulatorio Enfermedades del sistema circulatorio
70-74 anos Enfermedades del ema circulatorio Enfermedades del sistema circulatorio
75-79 anos Enfermedades del sistema circulatorio Enfermedades del sistema circulatorio
80-84 anos FEnfermedades del sistema circulatorio FEnfermedades del sistema circulatorio
85 anos y mas Enfermedades del sistema circulatorio Enfermedades del sistema circulatorio

Mujeres

2006

2016

Menores de 1 afno
1-4 anos

5-9 afios
10-14 anos
15-19 anos
20-24 anos
25-29 anos
30-34 anos
35-39 anos
40-44 anos
45-49 anos
50-54 afos
55-59 anos
60-64 anos
65-69 anos
70-74 anos
75-79 anos
80-84 anos

85 anos y mas

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas

Tumores (neoplasias)
Tumores (neoplasias)
Accidentes de transporte
Accidentes de transporte
Tumores (neoplasias)
Tumores (neoplasias)
Tumores (neoplasias)
Tumores (neoplasias)
Tumores (neoplasias)
Tumores (neoplasias)
Enfermedades endocrinas,
Enfermedades endocrinas,
Enfermedades endocrinas,
Enfermedades endocrinas,
Enfermedades del sistema
Enfermedades del sistema
FEnfermedades del sistema

nutricionales y metabolicas
nutricionales y metabolicas
nutricionales y metabolicas
nutricionales y metaholicas
circulatorio
circulatorio
circulatorio

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas
Tumores (neoplasias

)

Tumores (neoplasias)
Tumores (neoplasias)

Agresiones

Tumores (neoplasias
Tumores (neoplasias

Tumores (neoplasias

( )
( )
Tumores (neoplasias)
( )
( )

Tumores (neoplasias
Tumores (neoplasias)

Enfermedades
Enfermedades
Enfermedades
Enfermedades
Enfermedades
Enfermedades
FEnfermedades

endocrinas, nutricionales y
endocrinas, nutricionales y
endocrinas, nutricionales y
del sistema circulatorio

del sistema circulatorio
del sistema circulatorio
del sistema circulatorio

metabolicas
metabolicas
metabdlicas

Nota. Elaboracion propia con base en los registros vitales del INEGI. Cuadro elaborado a partir

del calculo de las tasas especificas de mortalidad.

76



5.4. Andlisis de las tasas de mortalidad: muertes violentas

En esta secciéon vamos a realizar el andlisis de las tasas de mortalidad para las muertes

violentas con el objetivo de seleccionar a las entidades més representativas del pais.

Antes de comenzar el anélisis es necesario mencionar que las tasas de mortalidad a presen-

tarse posteriormente se podrian llegar a observar bastante pequenas. No obstante, es importante

tener en cuenta la siguiente informacion:

II.

II1.

IV.

Para el calculo de las tasas brutas de mortalidad se considero un radix de mil habitantes.

La tasa de mortalidad para las defunciones totales, calculada en la seccién anterior, se ubicé

en 5.573 defunciones por cada mil habitantes en el ano 2016, para la poblacién general.

Las causas externas de morbilidad y mortalidad no fueron la principal causa de muerte en
la poblacién en México, aunque si se ubicaron en los primeros 5 lugares representando el

10.57 % de las muertes totales en 2016.

La tasa de mortalidad por causas externas de morbilidad y mortalidad en 2016 fue de 0.589

defunciones por cada mil habitantes.

Dentro de las causas externas de morbilidad y mortalidad, las muertes violentas: accidentes
de transporte, homicidios y suicidios; representaron un 65.72 %; lo que significé que para

las muertes totales s6lo representaran un 6.95 por ciento, en 2016.

Esta aclaraciéon va de la mano con el hecho de que, aunque podria parecer que las siguientes

tasas de mortalidad a presentarse en esta seccién, sean aparentemente pequenas comparadas

con otras defunciones, estas estan representando a un nimero importante de fallecimientos por

causas violentas, hecho que a la fecha se considera como un problema de salud piiblica en México

que puede ser prevenido, por lo que no deberian ser despreciadas. Ademaés, como se sefial6 en

capitulos previos, al ser muertes ilogicas que no debieron haber ocurrido, las tasas de mortalidad

por estas causas deberian ser inexistentes.
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Dicho lo anterior a continuacién, se presenta el andalisis de las tasas de mortalidad para las
muertes violentas del periodo de 2006 al 2016, asi como el andlisis desagregado por entidad

federativa.

Para la poblacion total en el ano 2006 las defunciones por cada mil habitantes para las
muertes violentas fueron de 0.299, para los hombres de 0.502 y para las mujeres de 0.106. En 2016

estas defunciones se incrementaron para los tres casos a 0.387, 0.669 y 0.117 respectivamente.

Figura 5-10: Defunciones por cada mil habitantes para las muertes violentas en México, 2006-
2016
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Nota. Elaboracion propia con base en los registros vitales del INEGI.

Accidentes de transporte

La tasa de mortalidad por accidentes de transporte para la poblacion total en 2006 fue de
0.162 defunciones por cada mil habitantes, para los hombres de 0.259, mientras que en el caso
de las mujeres fue de 0.069. Para 2016 estas tasas decrecieron a (.136 para la poblacién total,

0.222 para los hombres y 0.053 para las mujeres.
Homicidios

En los homicidios la tasa de mortalidad para la poblacion total en 2006 fue de 0.097, por
sexos se tuvo 0.174 y 0.024, para hombres y mujeres respectivamente. En este caso las tasas a

2016 crecieron a 0.200 para la poblacion total, 0.361 para hombres y 0.045 para mujeres.

78



Figura 5-11: Defunciones por cada mil habitantes para los accidentes de transito en México,
2006-2016
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Nota. Elaboracion propia con base en los registros vitales del INEGI.

Figura 5-12: Defunciones por cada mil habitantes para los homicidios en Mézico, 2006-2016
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Nota. Elaboracion propia con base en los registros vitales del INEGI.

Figura 5-13: Defunciones por cada mil habitantes para los suicidios en México, 2006-2016
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Nota. Elaboracion propia con base en los registros vitales del INEGI.
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Suicidios
Para los suicidios en 2006 las tasas fueron 0.040, 0.068 y 0.013 para la poblacién total, hom-

bres y mujeres respectivamente. En 2016 estas crecieron a 0.052, 0.086 y 0.019 respectivamente.

En la siguiente grafica podemos ver que de los tres tipos de muerte violenta solo los accidentes
de transito disminuyeron su participacion porcentual dentro de las causas externas de morbilidad
y de mortalidad, los homicidios y los suicidios la aumentaron tal como se mostro en las tasas de

mortalidad.

Figura 5-14: Participacion porcentual de las muertes violentas dentro de las causas externas de
morbilidad y mortalidad en México, 2006 y 2016
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Nota. Elaboracién propia con base en los registros vitales del INEGI.

En las siguientes graficas podemos ver su predominancia por entidad federativa:
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Figura 5-15: Defunciones por cada mil habitantes para muertes violentas desagregadas por sexo y por entidad federativa, 2016
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Figura 5-16: Defunciones por cada mil habitantes para accidentes de transporte desagregadas por sexo y por entidad federativa,

2016
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Figura 5-17: Defunciones por cada mil habitantes para homicidios desagregadas por sexo y por entidad federativa, 2016
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Figura 5-18: Defunciones por cada mil habitantes para suicidios desagregadas por sexo y por entidad federativa, 2016
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Ciudad de México 0000000 0.017
Zacatecas NN 0.017
Morelos SN 0.017
Nayarit S 0.016
Guerrero 0 0.016
Pucbla [0 0.016
México 0000000 0.015
Michoacdn de Ocampo =000 0.015
Coahuila de Zaragoza 00000 0.014
Sinaloa FEN 0.014
Baja California Sur 000000 0,014
Tamaulipas = 0,014
Tlaxeala 000000 0013
Oaxaca NN 0.012
Veracruz de Ignacio de la Llave 700 0.007
- 00z 0

Defunci por cada mil habi

(c) Mujeres
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Las muertes violentas agregadas muestran mayor dominio en los estados de Colima, Guerrero
y Chihuahua, tanto para la poblacién total como para la poblacion por sexos, en 2016. Podemos
ver que sus respectivas tasas de mortalidad estan por arriba de la media nacional en los tres

Ccasos 9.

De forma desagregada tenemos que para los accidentes de transito los principales estados
en 2016 fueron Zacatecas, Tabasco y Durango para la poblaciéon total; Zacatecas, Tabasco y

Sinaloa para los hombres; y, Durango, Zacatecas y Nayarit para las mujeres.

En el caso de los homicidios los estados principales para la poblacion total, hombres y mujeres
en 2016 fueron Colima, Guerrero y Chihuahua. Recordemos que los homicidios son los que més
peso porcentual tienen dentro de las muertes violentas, por lo que no resulta raro que sean los

mismos estados que los de las muertes violentas en conjunto.

Finalmente, para los suicidios tenemos que el principal estado es Chihuahua, seguido por
Yucatéan y Aguascalientes para el total de la poblacion; Yucatan y Colima para los hombres; vy,

Campeche y Aguascalientes para las mujeres.

Para facilitar la eleccion de las entidades a analizar se realiz6 el siguiente cuadro:

Cuadro 5-5: Tres principales estados por tipo de muerte violenta, desagregado por sexo en 2016

Tipo de muerte Total Hombres Mujeres
Accidentes de transporte Zacatecas Zacatecas  Durango
Tabasco Tabasco Zacatecas
Durango Sinaloa Nayarit
Homicidios Colima Colima Colima
Guerrero Guerrero Guerrero
Chihuahua Chihuahua Zacatecas
Suicidio Chihuahua Chihuahua  Chihuahua
Yucatan Yucatan Campeche
Aguascalientes  Colima Aguascalientes

Nota. Elaboraciéon propia.

9Las tasas de mortalidad presentadas no son estandarizadas, sin embargo, los resultados obtenidos no difieren
demasiado de los que se obtendrian con la estandarizacién. Es importante mencionar que estas tasas de mortalidad
dinicamente se utilizaron para seleccionar a las entidades méas importantes. De forma adicional, en la construccion
de la tabla de vida, la estructura por edad no tiene ningin efecto en las estimaciones.
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Aqui colocamos los tres principales estados del pais por tipo de muerte violenta, como se
puede observar varios de ellos se repiten en mas de una causa y por sexo, por lo que si se filtra esa
lista las entidades resultantes para nuestro anélisis son: Aguascalientes, Campeche, Chihuahua,

Colima, Durango, Guerrero, Sinaloa, Tabasco, Yucatédn y Zacatecas.

5.5. Analisis de las esperanzas de vida

Una vez que tenemos las tablas de mortalidad construidas podemos hacer el andlisis de las
esperanzas de vida para saber si el umbral de 70 anos como limite de edad que se propone por

default es adecuado en el presente trabajo de investigacion.

En la siguiente grafica observamos que la esperanza de vida para las mujeres fue de 78.2 anos
y para los hombres de 72.6 afios en 2016, es decir, hay una diferencia de aproximadamente 5 anos.
Durante el periodo de estudio de 2006 a 2016 la esperanza de vida se mantiene relativamente
constante en el caso de la poblacion femenina, mientras que para la masculina disminuy6 poco

més de medio afo.

Figura 5-19: Esperanza de vida al nacimiento por sexo a nivel nacional, 2006-2016

79.00 78.060 77.994 77.969 77.833 77.880 8232 78.273 78.240 78.310 78.309 78.201
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76.00
75.00
g 7400 TN pg36., o 1987 12.590 72731 72,858 308 T3.042 1) 5,
73.00 .

72.00

71.00

70.00

Esperanza de vida al nacimiento
ailos)
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Afio
=dr=Hombres ~—4—Mujeres

Nota. Elaboracién propia con base en los registros vitales del INEGI.

Algo que resulta importante destacar de la grafica anterior es que del ano 2014 al 2016 la

esperanza de vida estuvo disminuyendo para ambos sexos. Esto pudo haber estado relacionado
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con el incremento en las tasas de mortalidad por homicidios que como vimos en la Figura 5-3

empez0 a suceder justamente en ese ano.

El umbral de 70 anos propuesto en la metodologia de los APVP no seria funcional en este
trabajo ya que dejaremos fuera casi 10 anos de vida en el caso de las mujeres. Un limite superior
de edad que tomaria en cuenta la mortalidad de ambos sexos seria los 80 anos, por lo tanto,

utilizaremos ese limite superior de edad para realizar el analisis.

Para el limite inferior se ha decido tomar desde los 0 anos, es decir, tomar toda la poblacion

desde el nacimiento.

Ahora que ya tenemos un panorama mas especifico para realizar el presente trabajo de
investigacion lo que prosigue es aplicar la metodologia de los APVP vista en el capitulo anterior
para las tres causas de muerte violenta en los diez estados de la repiiblica para el desagregado

por sexo del ano 2006 a 2016. Los resultados se muestran a continuacion.
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Capitulo 6

Resultados

Como se ha observado, a lo largo del presente trabajo de investigacion el camino que hemos

ido recorriendo ha pasado de lo general, a lo particular.

Comenzamos el presente trabajo abordando el concepto general de la violencia para después
llegar a su expresion méxima: las muertes violentas; acapite donde abordamos las caracteristicas

principales de este tipo de muertes de manera mas desagregada.

El siguiente paso fue posicionarnos en un contexto histérico que nos permitiera contar con
los antecedentes necesarios para entender mejor los cambios que se presentaron en el lapso de

anos elegido para el analisis.

Una vez que se tuvo la parte tedrica se desarrolld la metodologia correspondiente para
presentar la informacién al nivel desagregado més bajo posible, es decir, a las muertes violentas
més representativas a nivel subnacional. Lo anterior se realiz6 mediante el anélisis de las tasas

de mortalidad.

En este punto se observo que las causas externas de morbilidad y mortalidad tienen un peso
importante dentro de las muertes generales en México, y que dentro de estas causas externas los
accidentes de transito, homicidios y suicidios son los mas representativos. También se elaboraron
las tablas de vida por sexo para obtener la esperanza de vida de cada uno estos y poder establecer

el limite de edad para el célculo de los APVP.
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En este ultimo capitulo analizaremos los resultados obtenidos en el calculo de los APVP por

tipo de muerte violenta al nivel regional previamente elegido para cada una de ellas.

La estructura de la informacién es la siguiente: se presentaran los resultados obtenidos para
los accidentes de transito en las entidades de Durango, Sinaloa, Tabasco y Zacatecas; después
se mostraran los resultados para los homicidios ocurridos en los estados de Chihuahua, Colima,
Guerrero y Zacatecas; y, finalmente se expondran los suicidios para las entidades de Aguasca-

lientes, Campeche, Chihuahua y Yucatan.

En la presentacion de los resultados se senalard la posicion que ocupa el estado a nivel
nacional para la muerte violenta correspondiente, tanto a nivel de la poblacién total como de
forma desagregada por sexo. Estos resultados se obtuvieron y analizaron en el capitulo anterior

y fueron los que nos permitieron realizar la selecciéon estatal por cada tipo de defuncion.

En cada una de estas muertes a nivel subnacional, los resultados estadisticos obtenidos del
calculo de los APVP e TAPVP se mostraran desagregados por sexo, afio y edades quinquenales.
Especificamente para los anos 2006 y 2016 se realizara un anélisis comparativo que nos permitira

observar los cambios ocurridos en las tendencias de estas defunciones en el lapso de los 10 anos.

También se presentara la Razon H-M, con la cuél podremos conocer cuantas defunciones

masculinas hubo por cada defuncion femenina.

Al final de cada seccién, es decir, del andlisis de resultados de los cuatro estados seleccionados
para cada uno de los tipos de muerte violenta correspondiente, se dard un contexto histérico

que permitird comprender mejor este fenémeno demografico.

En los cuadros ubicados en el Anero A se pueden consultar los valores completos de los

APVP e IAPVP desglosados por sexo, quinquenio y ano.
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6.1. Accidentes de transito

6.1.1. Durango

A nivel nacional el estado de Durango ocupd el tercer lugar en 2016 por defunciones de
accidente de transito para la poblacién total, desagregado por sexo ocup6 el quinto lugar para

los hombres y el primer lugar en el caso de las mujeres.

Cuadro 6-1: APVP por Accidentes de transito en Durango, desagregado por sexo. 2006-2016

Ano APVP (afos) Cambio porcentual Diferencia entre Razén de
HyM HaM
Hombres Mujeres Hombres Mujeres (anos)
2006 10,251 3,107 7,144 3.3
2007 12,339 3,395 20.37 9.27 8,944 3.63
2008 13,575 3,559 10.02 4.82 10,016 3.81
2009 13,890 3,162 2.32 -11.16 10,728 4.39
2010 11,295 3,605 -18.68 14.03 7,690 3.13
2011 11,671 3,702 3.34 2.7 7,969 3.15
2012 12,692 3,780 8.75 2.1 8,912 3.36
2013 13,346 2,562 5.15 -32.23 10,785 5.21
2014 11,785 4,123 -11.7 60.94 7,662 2.86
2015 13,646 3,392 15.8 -17.72 10,254 4.02
2016 14,109 4,585 3.39 35.16 9,525 3.08

Nota. Elaboraciéon propia.

En 2006, los APVP por esta causa fueron 10 251 anos para los hombres y 3 107 afios para
las mujeres. Estas cifras se incrementaron a 14 109 y 4 585 afios respectivamente en 2016, es

decir, 3 858 afios mas para los hombres y 1 478 afios mas para las mujeres.

Durante todo el periodo de tiempo analizado podemos decir que aproximadamente los hom-
bres perdian tres veces mas anos por esta causa de muerte violenta que las mujeres, excepto

para 2009 y 2015 donde perdieron cuatro veces méas anos. Ver Cuadro 6-1.

El ITAPVP para los hombres en 2006 fue de 13.42 anos y para las mujeres de 3.95 anos por
cada mil habitantes, estos anos incrementaron en 2016 a 16.07 anos para los hombres y 5.11

anos para las mujeres, es decir, 2.66 y 1.16 anos més para cada uno respectivamente.
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Durante el periodo 2006 a 2016 el TAPVP no fue tan constante. En el caso de los hombres
hubo bajas en 2010 y en 2014; y, altas en 2008 y 2009, afios en donde incluso superan lo reportado
en 2016. En el caso de las mujeres los anos con menos pérdidas fueron 2009, 2013 y 2015; vy, los

de mayores fallecimientos fueron 2008, 2011, 2012, 2014 y 2016. Ver Cuadro 6-2.

Cuadro 6-2: IAPVP por Accidentes de transito en Durango, desagregado por sexo. 2006-2016

IAPVP
Ano (anos por mil hab.) Cambio porcentual Diferencia entre Razoén de
HyM HaM
Hombres Mujeres Hombres Mujeres (anos por mil hab.)
2006 13.42 3.95 9.47 3.4
2007 15.94 4.26 18.83 7.95 11.68 3.74
2008 17.3 4.41 8.53 3.52 12.89 3.92
2009 17.46 3.87 0.92 -12.24 13.59 4.51
2010 14 4.35 -19.85 12.52 9.64 3.21
2011 14.24 4.41 1.74 1.18 9.84 3.23
2012 15.25 4.43 7.09 0.6 10.82 3.44
2013 15.8 2.96 3.63 -33.18 12.84 5.34
2014 13.76 4.7 -12.94 58.78 9.06 2.93
2015 15.72 3.82 14.27 -18.76 11.9 4.12
2016 16.07 5.11 2.24 33.68 10.97 3.15

Nota. Elaboraciéon propia.

Estas altas y bajas coinciden con lo reportado por las tasas de mortalidad.

Figura 6-1: APVP vs defunciones por Accidentes de transito en Durango, por sexo. 2006-2016
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Nota. Elaboracién propia.
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Figura 6-2: IAPVP wvs tasas de mortalidad por Accidentes de trinsito en Durango, por sexo.
2006-2016
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Nota. Elaboracién propia.

En las Grdfica 6-1 y 6-2 podemos ver estas comparaciones: APVP vs defunciones e ITAPVP

vs tasas de mortalidad.

Por edad tenemos que para los hombres en 2006 la mayor pérdida de anos se dio entre los 15
y los 44 anos, es decir, durante el periodo de edad conocido como la Poblaciéon Econdémicamente

Activa [PEA].

No obstante, observamos que mientras mas incrementa la edad menor es la cantidad de

APVP, excepto para el quinquenio de 40-44 anos. Ver Figura 6-3.

En 2016 la pérdida de anos se incrementé notablemente 1 259 APVP para el quinquenio
de edad de los 20 a los 24 anos y disminuyd 258 APVP para el de los 15 a 19 anos. De este
quinquenio de 20 a 24 anos en adelante nuevamente se observa la disminucién en los APVP. Ver

Figura 6-4.

Por su parte, en términos del TAPVP el crecimiento de 2006 a 2016 para el quinquenio de
20 a 24 anos fue de 11.56 anos por cada mil habitantes y el decrecimiento para el quinquenio de

15 a 19 anos fue de 4.38 anos por cada mil habitantes.
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Figura 6-3: APVP e IAPVP por Accidentes de transito en Durango para hombres en 2006.
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Nota. Elaboraciéon propia.

Figura 6-4: APVP e IAPVP por Accidentes de transito en Durango para hombres en 2016.
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Nota. Elaboracién propia.

Para el caso de las mujeres en 2006 la mayor pérdida de anos se dio del primer ano de vida

a los 4 anos y de los 15 a los 29 anos. Ver Figura 6-5.

En 2016 las defunciones en los menores de 5 anos disminuyeron 78 APVP y se incrementaron
375 APVP en los quinquenios de 15 a 19 anos y 380 APVP en el quinquenio de 30 a 34 anos.

Ver Figura 6-6
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Figura 6-5: APVP e IAPVP por Accidentes de transito en Durango para mugjeres en 2006.
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Figura 6-6: APVP e IAPVP por Accidentes de transito en Durango para mujeres en 2016.
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Nota. Elaboracién propia.

En términos del TAPVP el decrecimiento de 1 a 4 anos fue de 1.28 anos por cada mil
habitantes y el incremento fue de 4.35 y 5.25 anos por cada mil habitantes para los quinquenios

de 15 a 19 y de 30 a 34 anos respectivamente.

Si comparamos hombres y mujeres no resulta complicado darse cuenta de que las defunciones

de mujeres suceden a una edad méas temprana que la de los hombres.
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6.1.2. Sinaloa

Para 2016 el estado de Sinaloa ocup6 el tercer lugar a nivel nacional por defunciones de
accidente de transito para los hombres, el cuarto lugar para la poblacion total y el quinto lugar

para las mujeres.

Cuadro 6-3: APVP por Accidentes de transito en Sinaloa, desagregado por sexo. 2006-2016

Ao APVP (anos) Cambio porcentual Diferencia entre Razén de
HyM HaM
Hombres Mujeres Hombres Mujeres (anos)
2006 19,745 5,343 14,402 3.7
2007 19,713 3,175 -0.16 -40.57 16,538 6.21
2008 18,768 3,487 -4.8 9.82 15,281 5.38
2009 24,633 5,744 31.25 64.71 18,889 4.29
2010 25,458 5,204 3.35 -9.4 20,254 4.89
2011 27,270 5,591 7.12 7.45 21,678 4.88
2012 23,533 5,127 -13.7 -8.3 18,405 4.59
2013 20,861 5,058 -11.35 -1.35 15,803 4.12
2014 23,874 5,250 14.44 3.79 18,624 4.55
2015 23,070 5,654 -3.37 7.7 17,416 4.08
2016 24,466 5,963 6.05 5.45 18,503 4.1

Nota. Elaboracién propia.

Cuadro 6-4: IAPVP por Accidentes de transito en Sinaloa, desagregado por sexo. 2006-2016

IAPVP
Ano (anos por mil hab.) Cambio porcentual Diferencia entre Razon de
HyM HaM
Hombres  Mujeres Hombres Mujeres (afios por mil hab.)
2006 14.85 4.01 10.84 3.71
2007 14.7 2.36 -1 -41.11 12.34 6.23
2008 13.87 2.57 -5.66 8.79 11.3 54
2009 18.03 4.19 30.04 63.19 13.84 4.3
2010 18.42 3.75 2.11 -10.48 14.66 491
2011 19.43 3.97 5.53 5.83 15.46 4.9
2012 16.53 3.59 -14.93 -9.66 12.95 4.61
2013 14.46 3.49 -12.55 -2.77 10.97 4.15
2014 16.33 3.57 12.96 2.35 12.76 4.58
2015 15.59 3.79 -4.55 6.29 11.79 4.11
2016 16.36 3.96 4.95 4.3 124 4.13

Nota. Elaboracion propia.
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Los APVP por esta causa en 2006 fueron 19 745 anos para los hombres y 5 343 anos para
las mujeres. Estas cifras se incrementaron en 2016 a 24 466 anos para los hombres y 5 963 anos

para las mujeres, es decir, 4 721 y 620 mas anos para cada uno respectivamente.

En el ano 2006 los hombres perdieron 3.7 APVP por cada APVP de las mujeres para esta
causa de muerte violenta, mientras que 2016 pasaron a ser 4.1 APVP por cada APVP de las

mujeres, es decir, incrementaron un APVP. Ver Cuadro 6-3.

El TAPVP para los hombres en 2006 fue de 14.85 afios y para las mujeres de 4.01 afios, en
2016 estos anos incrementaron para los hombres a 16.36 afios, es decir, 1.51 afios més y bajaron
a 3.96 anos para las mujeres, es decir, 0.051 anos menos, lo anterior en términos de cada mil

habitantes. Ver Cuadro 6-4.

Durante el periodo 2006 a 2016 los anos perdidos no crecieron de forma constante, hubo
bajas en los APVP. Para los hombres fueron en 2008 y en 2013, mientras que para las mujeres

fueron en el ano 2007.

Por su parte, los anos con mayores APVP fueron 2009, 2010 y 2011 para los hombres y 2009
para el caso de las mujeres, llegando a estar ambos casos por arriba de lo registrado en el ano

2016. Ver Figura 6-7.

Figura 6-7: APVP vs defunciones por Accidentes de trdansito en Sinaloa, por sexo. 2006-2016
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Nota. Elaboracion propia.
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Figura 6-8: IAPVP wvs tasas de mortalidad por Accidentes de trdnsito en Sinaloa, por sexo.
2006-2016
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Nota. Elaboracion propia.

Por edad tenemos que para los hombres en 2006 la mayor pérdida de anos se dio entre los
15 y los 39 anos, es decir, durante la edad productiva. El quinquenio de 15 a 19 anos es el que

més repunta. Ver Figura 6-9.

Figura 6-9: APVP e IAPVP por Accidentes de transito en Sinaloa para hombres en 2006.
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Nota. Elaboracién propia.

Para 2016 esta perdida de afios se increment6 para las edades de los 15 a los 24 afos, pero

disminuy6 para las edades de los 30 a 39 anos. Ver Figura 6-10.
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Figura 6-10: APVP e IAPVP por Accidentes de trdansito en Sinaloa para hombres en 2016.
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Nota. Elaboracién propia.

En términos de los APVP el incremento de 2006 a 2016 fue de 1 118 afios para el quinquenio
de 15 a 19 anos y de 1 440 anos para el quinquenio de 20 a 24 anos. Mientras que el decremento

fue de 604 afios para el quinquenio de 30 a 34 anos y 248 anos para el quinquenio de 35-39 afos.

Ahora, en contexto del IAPVP los crecimientos por cada mil habitantes fueron de 6.89 anos
para el quinquenio de 15 a 19 anos y de 7.16 anos para el quinquenio de 20 a 24 anos, mientras
que el decrecimiento fue de 7.47 anos para el quinquenio de 30 a 34 anos y de 4.11 afios para el

quinquenio de 35 a 39 anos.

Para el caso de las mujeres en 2006 la mayor pérdida de anos se dio del primer ano de vida

a los 4 anos y de los 15 y los 29 anos. Ver Figura 6-11.

En 2016 las defunciones de las ninas menores de 5 anos disminuyeron 388 APVP, pero pasaron
a incrementarse 250 APVP en el quinquenio de 15 a 19 anos y 285 APVP en el quinquenio de
30 a 34 anos. Ver Figura 6-12.

En términos del IAPVP el decrecimiento de 1 a 4 afios fue de 3.5 anos por cada mil habi-
tantes y el incremento fue de 1.7 y 2.25 afios por cada mil habitantes para los quinquenios de
15 a 19 y 30 a 34 anos respectivamente. De nueva cuenta, observamos que las mujeres perdieron

més anos en los primeros anos de vida que los hombres.
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Figura 6-11: APVP e IAPVP por Accidentes de trdansito en Sinaloa para mujeres en 2006.
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Figura 6-12: APVP e IAPVP por Accidentes de transito en Sinaloa para mujeres en 2016.
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6.1.3. Tabasco

El estado de Tabasco ocupé el segundo lugar a nivel nacional en 2016 por defunciones de
accidente de transito para la poblacion total y para los hombres, mientras que para las mujeres

ocupd la octava posicién.

Cuadro 6-5: APVP por Accidentes de transito en Tabasco, desagregado por sexo. 2006-2016

Ao APVP (anos) Cambio porcentual Diferencia entre Razén de
HyM HaM
Hombres Mujeres Hombres Mujeres (anos)
2006 17,690 4,606 13,084 3.84
2007 16,129 3,093 -8.82 -32.86 13,036 5.22
2008 22,019 4,005 36.52 29.51 18,014 5.5
2009 21,666 4,859 -1.6 21.31 16,807 4.46
2010 21,628 4,422 0.17 -8.99 17,207 4.89
2011 18,984 2,537 -12.23 -42.62 16,447 7.48
2012 21,697 3,960 14.29 56.09 17,737 5.48
2013 24,155 3,937 11.33 -0.59 20,218 6.14
2014 22,197 3,247 -8.11 -17.52 18,950 6.84
2015 24,730 3,724 11.41 14.7 21,006 6.64
2016 23,061 4,262 -6.75 14.43 18,799 5.41

Nota. Elaboracién propia.

Cuadro 6-6: IAPVP por Accidentes de trdansito en Tabasco, desagregado por sexo. 2006-2016

IAPVP
Ano (anos por mil hab.) Cambio porcentual Diferencia entre Razon de
HyM HaM
Hombres  Mujeres Hombres Mujeres (afios por mil hab.)
2006 17.39 4.42 12.97 3.93
2007 15.55 2.91 -10.61 -34.29 12.64 5.35
2008 20.8 3.68 33.76 26.71 17.11 5.65
2009 20.04 4.37 -3.62 18.7 15.67 4.58
2010 19.66 3.91 -1.93 -10.61 15.75 5.03
2011 16.99 2.21 -13.57 -43.46 14.78 7.69
2012 19.13 3.4 12.57 53.79 15.73 5.63
2013 20.99 3.33 9.73 -2 17.66 6.3
2014 19.02 2.71 -9.39 -18.66 16.31 7.02
2015 20.9 3.07 9.93 13.19 17.84 6.82
2016 19.25 3.46 -7.9 13 15.79 5.56

Nota. Elaboracion propia.
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En 2006 los APVP por esta causa de muerte violenta fueron 17 690 anos para los hombres

y 4 606 anos para las mujeres.

En 2016 estas cifras se incrementaron a 23 061 anos para los hombres y bajaron a 4 262 anos

para las mujeres, es decir, 5 371 anos mas para los hombres y 345 anos menos para las mujeres.

La Razon Hombre-Mujer en 2006 fue de 3.84 APVP para los hombres por cada APVP de
las mujeres, y pas6 a incrementarse a 5.41 APVP de los hombres por cada APVP de las mujeres

en el ano 2016. Ver Cuadro 6-5.

El TAPVP para los hombres en 2006 fue de 17.39 anos por cada mil habitantes y para las
mujeres de 4.42 anos por cada mil habitantes, estos anos incrementaron en 2016 para los hombres
a 19.25 anos, es decir, 1.86 anos mas; y bajaron para las mujeres a 3.46 anos, es decir, 0.96 anos

menos. Ver Cuadro 6-6.

Las bajas en los APVP durante nuestro periodo de estudio fueron para los hombres en 2007,

2011 y en 2014, mientras que para las mujeres fueron en 2007 y 2011.

Por su parte, los anos con mayor cantidad de APVP de 2006 a 2016 para los hombres fueron

2013 y 2015, y para las mujeres 2006, 2009 y 2016. Ver Figura 6-13.

Figura 6-13: APVP wvs defunciones por Accidentes de transito en Tabasco, por sexo. 2006-2016
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Figura 6-14: IAPVP vs tasas de mortalidad por Accidentes de transito en Tabasco, por sexo.
2006-2016
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Nota. Elaboraciéon propia.

En el analisis por edad tenemos que, para los hombres en 2006, al igual que en las entidades
pasadas, la mayor pérdida de anos se dio en la edad productiva, es decir, de los 15 a los 34 anos.

Ver Figura 6-15.

Figura 6-15: APVP ¢ IAPVP por Accidentes de trdansito en Tabasco para hombres en 2006.
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Nota. Elaboracion propia.

En 2016 esta perdida de anos se incrementd 917 APVP para el quinquenio de edad de los

20 a los 24 anos y disminuy6 407 APVP para el quinquenio de 1 a 4 anos. Ver Figura 6-16.
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Figura 6-16: APVP e IAPVP por Accidentes de transito en Tabasco para hombres en 2016.
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Nota. Elaboraciéon propia.

Por su parte, en el IAPVP el crecimiento fue de 3.86 anos por cada mil habitantes para el
quinquenio de los 20 a los 24 anos y el decrecimiento fue 4.77 anos por cada mil habitantes para

el quinquenio de 1 a 4 anos.

En el caso de las mujeres en 2006 la mayor pérdida de anos se dio de los 5 a los 9 anos y
de los 15 a los 29 anos. En este estado destaca que los APVP no tuvieron el mayor peso en las

ninas de 1 a 4 afos, como se vio en las dos entidades pasadas. Ver Figura 6-17.

Para 2016 el incremento se dio en 73 APVP para el quinquenio de los 5 a los 9 anos, pero
hubo una disminuciéon de 135 APVP en el quinquenio de los 10 a los 14 anos y 315 APVP en
el quinquenio de los 25 a los 29 anos. Para las edades de 15 a 24 anos se mantuvieron iguales.

Ver Figura 6-18.

En términos del TAPVP el incremento de los 5 a 9 anos fue de 0.49 anos por cada mil habi-
tantes, mientras que para los quinquenios de 10-14, 15-19, 20-24 y 25-29 anos el decremento fue

de 1.21, 0.02, 0.51 y 3.72 anos por cada mil habitantes respectivamente.
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Figura 6-17: APVP e IAPVP por Accidentes de transito en Tabasco para mujeres en 2006.
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Nota. Elaboraciéon propia.

Figura 6-18: APVP e IAPVP por Accidentes de transito en Tabasco para mujeres en 2016.
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Nota. Elaboracién propia.
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6.1.4. Zacatecas

En 2016 el estado de Zacatecas ocup6 el primer lugar a nivel nacional por defunciones de
accidente de transito tanto para la poblacién total como para los hombres, mientras que para

las mujeres ocup6 el segundo puesto.

Cuadro 6-7: APVP por Accidentes de trdansito en Zacatecas, desagregado por sexo. 2006-2016

Ao APVP (anos) Cambio porcentual Diferencia entre Razén de
HyM HaM
Hombres Mujeres Hombres Mujeres (anos)
2006 10,476 2,652 7,824 3.95
2007 9,723 3,055 -7.19 15.2 6,668 3.18
2008 12,577 2,527 29.36 -17.28 10,050 4.98
2009 13,674 4,382 8.72 73.41 9,292 3.12
2010 14,300 3,910 4.58 -10.77 10,390 3.66
2011 12,582 3,640 -12.01 -6.91 8,942 3.46
2012 14,711 4,157 16.91 14.2 10,554 3.54
2013 11,567 2,500 -21.37 -39.86 9,067 4.63
2014 14,204 3,412 22.81 36.46 10,793 4.16
2015 13,268 3,313 -6.59 -2.9 9,956 4.01
2016 16,151 4,303 21.73 29.89 11,849 3.75

Nota. Elaboracién propia.

Cuadro 6-8: IAPVP por Accidentes de trdansito en Zacatecas, desagregado por sexo. 2006-2016

IAPVP
Ano (anos por mil hab.) Cambio porcentual Diferencia entre Razon de
HyM HaM
Hombres  Mujeres Hombres Mujeres (afios por mil hab.)
2006 15.39 3.68 11.71 4.18
2007 14.06 4.18 -8.59 13.78 9.88 3.36
2008 17.91 3.42 27.33 -18.32 14.49 5.24
2009 19.16 5.85 6.99 71.27 13.3 3.27
2010 19.74 5.16 3.01 -11.88 14.58 3.83
2011 17.12 4.75 -13.27 -8.02 12.37 3.61
2012 19.74 5.36 15.3 12.95 14.38 3.68
2013 15.31 3.19 -22.4 -40.49 12.12 4.8
2014 18.57 4.31 21.25 35.11 14.26 4.31
2015 17.14 4.15 -7.7 -3.78 12.99 4.13
2016 20.66 5.34 20.53 28.79 15.32 3.87

Nota. Elaboracion propia.
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Los APVP por esta causa fueron 10 476 anos para los hombres y 2 652 afios para las mujeres
en 2006. Estas cifras se incrementaron a 16 151 y 4 303 anos respectivamente en 2016, es decir,

5 676 anos mas para los hombres y 1 651 anos més para las mujeres.

En ambos anos 2006 y 2016 podemos decir que aproximadamente los hombres perdian apro-
ximadamente 3.5 mas APVP por esta causa de muerte violenta que las mujeres. Ver Cuadro

6-7.

El TAPVP para los hombres en 2006 fue de 15.39 anos por cada mil habitantes y para las
mujeres de 3.68 anios por cada mil habitantes, estos afios incrementaron en 2016 a 20.66 anos
por cada mil habitantes para los hombres y 5.34 anos por cada mil habitantes para las mujeres,

es decir, 5.27 y 1.66 afios més respectivamente. Ver Cuadro 6-8.

De 2006 a 2016, los anos con menor cantidad de APVP fueron 2007, 2011, 2013 y 2015 para

los hombres, mientras que para las mujeres fueron en 2008 y 2013.

Por su parte, los anos donde hubo un crecimiento de los APVP fueron 2010, 2012, 2014
y 2016 en el caso de la poblacion masculina; y, 2009, 2012 y 2016 en el caso de la poblacion

femenina. Ver Figura 6-19.

Figura 6-19: APVP vs defunciones por Accidentes de transito en Zacatecas, por sexo. 2006-2016
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Nota. Elaboraciéon propia.
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Figura 6-20: IAPVP vs tasas de mortalidad por Accidentes de transito en Zacatecas, por sexo.
2006-2016
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Nota. Elaboraciéon propia.

Realizando el andlisis por edad tenemos que para los hombres en 2006 la mayor pérdida de

anos se dio entre los 15 y los 24 anos. Ver Figura 6-21.

Figura 6-21: APVP e IAPVP por Accidentes de transito en Zacatecas para hombres en 2006.
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Nota. Elaboraciéon propia.

Para 2016 esta perdida de anos se incrementd notablemente para las edades entre los 15 y
34 anos: 945 APVP para el quinquenio de 15-19 anios; 1 331 APVP para el quinquenio de 20-24

anos; 1 371 anos para el quinquenio de 25-29 anos; y, 765 anos para el quinquenio de 30-34 anos.
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Figura 6-22: APVP e IAPVP por Accidentes de transito en Zacatecas para hombres en 2016.
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Nota. Elaboracion propia.

En términos del TAPVP los incrementos por cada mil habitantes fueron de 11.4, 13.78, 17.54

y 10.44 anos para los mismos quinquenios anteriores respectivamente. Ver Figura 6-22.

En el caso de las mujeres en 2006 la mayor pérdida de anos se dio de los 5 a los 9 anos, es

decir, en ninas como se ha venido viendo, pero ya no desde los 4 anos. Ver Figura 6-25.

Figura 6-23: APVP e IAPVP por Accidentes de trinsito en Zacatecas para mujeres en 2006.
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Nota. Elaboraciéon propia.
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Figura 6-24: APVP e IAPVP por Accidentes de transito en Zacatecas para mujeres en 2016.
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Nota. Elaboraciéon propia.

Ya en 2016 las defunciones incrementaron notablemente en 620 APVP para los menores de
5 anos; 313 APVP para las edades de 15-19 anos; 288 APVP para los de 20-24 anos; 315 APVP
para el quinquenio de 25-29 anos; y, 285 APVP para las edades de 30-34 afios. No obstante, es

importante destacar que el quinquenio de 5-9 anos bajo 508 APVP. Ver Figura 6-24.

En términos del IAPVP se tuvieron 9.7, 4.35, 3.93, 4.48 y 4.53 méas anos por cada mil
habitantes para los quinquenios de 1-4, 15-19, 20-24, 25-29 y 30-34 respectivamente. Mientras

que para el de 5-9 fue de 6.65 anios menos por cada mil habitantes.

En resumen, podemos decir que estos cuatro estados mostraron incrementos en los APVP
por accidentes de transito de 2006 a 2016 para la poblacién masculina, pero tnicamente tres lo

mostraron en caso de las mujeres: Durango, Sinaloa y Zacatecas.

En el caso del IAPVP, los hombres tuvieron un incremento de 2006 a 2016 en las cuatro

entidades analizadas, mientras que para las mujeres solo fueron Durango y Zacatecas.

Revisando afio por afo el periodo de estudio (2006-2016) el incremento y descenso de los
APVP varia mucho dependiendo del estado. Unicamente 2009 tiene tendencia creciente en los

APVP para las mujeres en tres de los cuatro estados analizados: Sinaloa, Tabasco y Zacatecas.
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Por edad el patron mas comuin es que las mujeres pierden la vida a edades mas tempranas
que los hombres, principalmente antes de los 5 anos. Mientras que los hombres tienen mayor
tendencia a perderla a partir de los 15 anos. Finalmente, en lineas de un contexto histérico
las causas que han posicionado a estos cuatro estados en los primeros lugares de defuncién por

accidentes de transito varian de acuerdo con las caracteristicas de cada entidad.

En el estado de Durango los accidentes de transito se atribuyeron a la falta de pericia al
conducir y por descuidos/negligencia al atender una llamada telefonica (Madera, 2018). Esta
entidad resalté porque a pesar de su gran tamano tiene una densidad de poblacién pequena
lo que debié derivar en un nimero pequeno de accidentes (Madera, 2018). Sin embargo, los
resultados a los que estamos llegado cuestionan esa teoria y ponen en duda la responsabilidad
de los ciudadanos al manejar. Para entender mejor este fenémeno se propone realizar un analisis

més especifico.

En Tabasco estas defunciones podrian estar asociadas mayoritariamente a los conductores,
ya que generalmente iban bajo los efectos del consumo no moderado de alcohol y no respetaron

a las normas de tréansito al manejar a exceso de velocidad (Hernéndez, 2017a).

Mientras que en Zacatecas los accidentes fueron vinculados principalmente a las fuertes
lluvias, es decir, se derivaron por problemas en las carreteras (Guerra, 2016a; Guerra, 2016b); vy,
al exceso de alcohol (Guerra, 2016¢). Aunque otros mas senalaron que fue por el crecimiento de
la densidad poblacional y a su vez del crecimiento en el nimero de vehiculos motrices (Gobierno
de Zacatecas, 2018), pero eso se tendria que comprobar mediante un anélisis adicional puesto

que con Durango ya hemos visto que esta hipotesis no se cumple.

Algo que se puede vincular bien con los resultados anteriores es la normativa federal y
estatal en materia de seguridad vial que hay en México. En este contexto encontramos el trabajo
Legislacion sobre sequridad vial en México: un andlisis subnacional, realizado por Ricardo Pérez-
Nunez, Delia Ruelas-Valdés y Martha Hijar en 2017. Esta investigacion consiste en un anélisis de
la normativa federal y estatal mediante seis factores (exceso de velocidad, alcohol y conduccion,

uso del celular al conducir, uso del cinturén de seguridad, uso de sistemas de retencion infantil
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y uso del casco para motociclistas) para determinar asi cuales son los estados que cumplen con

las recomendaciones de seguridad vial propuestas por la ONU/OPS.

Cuadro 6-9: Andlisis de los distintos criterios utilizados para valorar como adecuada una le-
gislacion, segin factor de riesgo o protector de lesiones causadas por el transito, para cuatro
entidades de la Republica Mexicana, 2016

Factor de riesgo o
protector de lesiones Durango Sinaloa Tabasco Zacatecas

Exceso de velocidad

Limite en via rapida Na Si Si Si
Limite en via primaria Na Si Si Si
Limite en via primaria Na No Si Si

Limite zona escolar Na Si Si Si
Deteccion Na No No Si
Sancion Na No Si Si

Alcohol y conducciéon

Definicién Na No Si Si

Tasa Na No No No

Tasa jovenes Na No No Si

Formacion de captacion Na No Si Si
Mecanismo de control Na No Si Si
Sancién Na No No No

Uso del celular al conducir
Incluye literalmente el texteo Na Na Na Na
Sancion Na Na Na Na

Cinturdn de seguridad

Quién lo usa Na Si Si Si
Uso Na Si No No
Sancion Na No Si No

Sistemas de retenciéon infantil

Criterio Na Si No Si

Tipo de sistema Na Si No No
Certificacién Na No No No
Sancién Na No Si No

Uso del casco en motociclistas

Uso Na No No Si

Tipo Na No Si No

Quién debe usarlo Na Si Si Si
Sancién Na No Si No

Nota. Cuadro adaptado de Pérez, R., Ruelas, D., Hijar, M. (2017) Legislacion sobre seguridad vial

en México: un analisis subnacional. Rev Panam Salud Publica, 41(82), 1-10
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Los resultados reportados fueron los siguientes: Durango destacé por ser uno de los dos
estados, junto con Baja California, que no tuvo ninguna disposicion legal que normara al menos
uno de los seis factores analizados; Sinaloa, Tabasco y Zacatecas no tuvieron ninguna normativa
especifica sobre el uso del teléfono celular al manejar, y aunque para el resto de los cinco factores
existia una legislacion, esta no era la adecuada con excepcién de Zacatecas para el factor exceso

de velocidad.

En el Cuadro 6-9 podemos ver el anélisis desagregando los factores a criterios méas especificos.

Nuevamente Durango destacé al no contemplar ningtin criterio en sus normativas.

Sinaloa tuvo especificaciones sobre la deteccion del exceso de velocidad y las sanciones que
implicaria cometer esta infraccion, pero no se clasificaron como adecuadas. Lo mismo sucedi6 en
el caso del alcohol y el uso del celular al conducir, en donde ninguna de las normativas parecia
ser la mejor; y para el cinturén de seguridad, los sistemas de retencion infantil y el uso del casco

en motociclistas el criterio sobre las sanciones tampoco fue el mejor valorado.

En el caso de Tabasco los criterios que no estuvieron correctamente especificados en la
legislacion fueron la detecciéon del exceso de velocidad, los niveles en las tasas de concentracion
de alcohol, las sanciones por manejar alcoholizado, el uso del celular al conducir, las sanciones
por el incorrecto uso del cinturén de seguridad, de los sistemas de retenciéon infantil y del casco

en motociclistas.

Finalmente, para Zacatecas se tuvo que para todos los factores excepto por el exceso de

velocidad no se contaba con una adecuada legislacion en cuanto a las sanciones que se aplicaban.

Estos resultados hacen sentido con lo reportado en el Programa de Accion Especifico: Sequ-
ridad Vial 2013-2018 de la SSA (2014) en donde se sefiala que las defunciones y lesiones por
accidentes de transito son resultado principalmente de conducir bajo la influencia del alcohol, de
no usar cinturén de seguridad ni los dispositivos de retencion infantil, de conducir a velocidades

inadecuadas y de no usar cascos para motocicletas.

Este mismo informe seniala también que de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y

Nutricion. Resultados Nacionales 2012 del Instituto Nacional de la Salud Publica [INSP| (2012)
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el 28.8% de hombres y 21.2% de mujeres adolescentes refiri6 consumir bebidas alcohdlicas, asi
como el 67.8% de los hombres y el 41.3 % de las mujeres adultas (SSA, 2014); esta informacion
coincide con el anélisis por edades realizado anteriormente donde hemos visto que la PEA es la

poblacién donde mas APVP se tienen.

De acuerdo con el Informe sobre la situacion de la seguridad vial, Mézico 2017 de la SSA
(2018) en 2016 los peatones fueron quienes concentraron el porcentaje mas alto de defunciones
por accidentes de transito con un 44 %, le siguieron los ocupantes del vehiculo con un 34.4 %,
después los motociclistas con un 19.5% y finalmente los ciclistas con un 1.9%. En este informe
se hace un énfasis en los conductores y pasajeros de motocicletas ya que de 2012 a 2016 los

fallecimientos incrementaron en un 55.3 %, mientras que de 2015 a 2016 subieron un 17.1 %.

Como podemos ver a pesar de que son generalmente algunas de las causas ya mencionadas en
el Capitulo 2 del presente trabajo cada uno de ellos toma alguna diferente. Si se quisiera indagar
mas a fondo sobre las causas especificas que han llevado a estos estados a ocupar los primeros
sitios por defunciones de accidentes de transito se deberia realizar un anélisis correlativo con
otras variables de interés como condiciones de las carreteras, densidad poblaciéon, nimero de

unidades de transportes en la entidad, indices de alcoholismo, etcétera.
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6.2. Homicidios

6.2.1. Chihuahua

En 2016 el estado de Chihuahua ocupé el tercer lugar a nivel nacional por defunciones a
causa de homicidios para la poblaciéon total y para los hombres, mientras que para las mujeres

ocupo el cuarto lugar.

Cuadro 6-10: APVP por Homicidios en Chihuahua, desagregado por sexo. 2006-2016

Ano APVP (anos) Cambio porcentual Diferencia entre Razén de
HyM HaM
Hombres Mujeres Hombres Mujeres (anos)
2006 25,726 2,729 22,996 9.43
2007 21,303 2,430 -17.19 -10.98 18,873 8.77
2008 116,984 8,582 449.15 253.22 108,402 13.63
2009 166,983 11,076 42.74 29.07 155,906 15.08
2010 277,686 27,973 66.3 152.54 249,713 9.93
2011 193,202 20,314 -30.42 -27.38 172,888 9.51
2012 116,485 12,121 -39.71 -40.33 104,364 9.61
2013 83,872 8,317 -28 -31.39 75,556 10.08
2014 67,698 7,965 -19.28 -4.23 59,733 8.5
2015 60,194 5,899 -11.09 -25.94 54,295 10.2
2016 71,035 8,157 18.01 38.27 62,878 8.71

Nota. Elaboracién propia.

En 2006 los APVP por esta causa fueron 25 726 afios para los hombres y 2 729 afios para
las mujeres. Estas cifras pasaron a incrementarse en el lapso de una década a 71 035 afios para
los hombres y 8 157 anos para las mujeres, es decir, 45 309 anos méas para los hombres y 5 427

anos méas para las mujeres.

La Raz6n Hombre-Mujer en 2006 indica que los hombres perdian 9.43 APVP por esta causa
de muerte violenta por cada APVP de las mujeres. Para 2016 este indicador disminuy6 y paso a
ser para los hombres una pérdida de 8.71 APVP por cada APVP de las mujeres. Es importante
destacar a los anos 2008 y 2009 donde la Razén Hombre-Mujer alcanzé sus méaximos con 13.63
y 15.08 anos -respectivamente- para los hombres por cada APVP de las mujeres. Ver Cuadro

0-10.
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Cuadro 6-11: IAPVP por Homicidios en Chihuahua, desagregado por sexo. 2006-2016

IAPVP
Ano (afios por mil hab.) Cambio porcentual Diferencia entre Razo6n de
HyM HaM
Hombres Mujeres Hombres Mujeres (anos por mil hab.)
2006 15.55 1.65 13.9 9.43
2007 12.79 1.46 -17.77 -11.77 11.33 8.78
2008 69.7 5.1 445.01 250.04 64.61 13.68
2009 98.73 6.52 41.64 27.94 92.21 15.14
2010 162.62 16.3 64.71 149.96 146.32 9.98
2011 111.99 11.71 -31.13 -28.18 100.28 9.57
2012 66.96 6.92 -40.21 -40.9 60.04 9.68
2013 47.85 4.7 -28.54 -32 43.14 10.17
2014 38.35 4.47 -19.86 -5.04 33.88 8.58
2015 33.88 3.28 -11.66 -26.52 30.59 10.32
2016 39.64 4.5 17.03 37.01 35.15 8.81

Nota. Elaboracion propia.

El TAPVP para los hombres en 2006 fue de 15.55 anos por cada mil habitantes y para las
mujeres de 1.65 anos por cada mil habitantes. Estos anos se incrementaron en 2016 a 39.64 anos
por cada mil habitantes para los hombres, es decir, 24.09 anos mas; y, 4.5 anos por cada mil

habitantes para las mujeres, es decir, 2.85 afios mas. Ver Cuadro 6-11.

Figura 6-25: APVP vs defunciones por Homicidios en Chihuahua, por sexo. 2006-2016
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Figura 6-26: IAPVP vs tasas de mortalidad por Homicidios en Chihuahua, por sexo. 2006-2016
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Nota. Elaboraciéon propia.

La tendencia de los homicidios en Chihuahua muestra que a partir del ano 2007 este tipo
de muerte violenta creci6 hasta alcanzar el pico maximo de homicidios en 2010. De ese ano y
hasta el 2015 se observa un decremento que se invierte de nuevo en 2016. Lo anterior sucede de

la misma forma para ambos sexos. Ver Figura 6-25.

En el analisis por edad tenemos que en 2006 para los hombres la mayor pérdida de anos se

dio entre los 15 y los 44 anos, con un decremento a partir de los 34 anos. Ver Figura 6-27.

Figura 6-27: APVP e IAPVP por Homicidios en Chihuahua para hombres en 2006.

8,000 80.00 _
7,000 70.00 £
o
6,000 60.00 =
— =
£ 5,000 50.00 =
£ =
= 4,000 4000 E
> - L g
& 3.000 3000 &
2,000 ' 2000 &
o el
1,000 10.00 &
R — [ | .E"Eﬁ."‘.@wm_g . B
TiI9Ts ez aTaza T =

il i I B e B s e A O B B

o N O N o N O N O N o N o N

— = 0 Nt S ST N O O~ I~

. APVP ~@—]APVP

Nota. Elaboracién propia.
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Figura 6-28: APVP e IAPVP por Homicidios en Chihuahua para hombres en 2016.
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Nota. Elaboraciéon propia.

Para 2016 esta perdida de anos se dio en el mismo periodo, pero el decremento en las
defunciones comienza desde los 29 anos. Es importante destacar que los decrementos en los
homicidios en 2016 fueron mas uniformes de quinquenio a quinquenio que los observados en el

ano 2006. Ver Figura 6-28.

En términos de los APVP los incrementos fueron de 4 997 anos (quinquenio de 15-19 anos),
8 867 anos (quinquenio de 20-24 afos), 8 824 afios (quinquenio de 25-29 afios), 7 190 afos

(quinquenio de 30-34 anos), 5 590 afios (quinquenio de 35-39 afios), 3 839 afos (quinquenio de

40-44 anos) y 3 096 anos (quinquenio de 45-49 anos).

Por su parte, en el TAPVP para los hombres, el crecimiento por cada mil habitantes fue
de 29.01 anos (quinquenio de 15-19 anos), 51.13 anos (quinquenio de 20-24 anos), 55.78 anos
(quinquenio de 25-29 anos), 54.29 anos (quinquenio de 30-34 afnos), 45.85 anos (quinquenio de
35-39 anos), 29.50 anos (quinquenio de 40-44 afios) y 25.85 anos (quinquenio de 45-49 afios).

Para el caso de las mujeres en 2006 se tenia que estas muertes ocurrian desde las menores

un ano hasta los 49 anos, predominando entre las edades de los 15-24 afios y de los 35-39 anos.

Destaca el quinquenio de los 5-9 afios con un nivel de mortalidad casi nulo. Ver Figura 6-29.

117



Figura 6-29: APVP e IAPVP por Homicidios en Chihuahua para mujeres en 2006.
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Nota. Elaboraciéon propia.

Figura 6-30: APVP e IAPVP por Homicidios en Chihuahua para mujeres en 2016.
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Nota. Elaboraciéon propia.

Al ano 2016 destacan dos incrementos en los quinquenios 20-24 afos y 25-29 anos. En
términos de los APVP el crecimiento fue de 2 029 APVP para el quinquenio de 20-24 anos, y

de 1 252 APVP para el quinquenio de 25-29 anos. Ver Figura 6-30.

Ahora en contexto del IAPVP el incremento fue de 12.60 anos por cada mil habitantes para
el quinquenio de 20-24 anos, y de 8.27 anos por cada mil habitantes para el quinquenio de 25-29

anos.

118



6.2.2. Colima

Colima ocup6 el primer lugar a nivel nacional en 2016 por defunciones por homicidios tanto

para la poblacién total, como para la poblacién desagregada por sexos.

Cuadro 6-12: APVP por Homicidios en Colima, desagregado por sexo. 2006-2016

Ano APVP (afos) Cambio porcentual Diferencia entre Razén de
HyM HaM
Hombres Mujeres Hombres Mujeres (anos)
2006 1,534 165 1,369 9.29
2007 1,594 210 3.97 27.27 1,384 7.59
2008 2,108 395 32.21 87.86 1,713 5.34
2009 2,015 440 -4.39 11.53 1,575 4.58
2010 5,358 188 165.83 -57.39 5,170 28.57
2011 6,536 767 21.99 308.95 5,769 8.52
2012 10,998 1,122 68.28 46.36 9,876 9.8
2013 8,843 985 -19.6 -12.21 7,857 8.98
2014 4,824 788 -45.45 -20.07 4,037 6.13
2015 8,880 1,349 84.08 71.27 7,531 6.58
2016 24,870 3,090 180.08 129.1 21,780 8.05

Nota. Elaboraciéon propia.

Cuadro 6-13: IAPVP por Homicidios en Colima, desagregado por sexo. 2006-2016

IAPVP
Ano (anos por mil hab.) Cambio porcentual Diferencia entre Razon de
HyM HaM
Hombres  Mujeres Hombres Mujeres (anos por mil hab.)
2006 5.29 0.56 4.73 9.42
2007 5.35 0.7 1.22 24.04 4.66 7.69
2008 6.88 1.27 28.66 83.07 5.61 5.4
2009 6.4 1.39 -6.97 8.72 5.02 4.62
2010 16.65 0.58 159.92 -58.29 16.07 28.81
2011 19.92 2.32 19.65 301.09 17.6 8.59
2012 32.85 3.32 64.93 43.39 29.53 9.89
2013 25.91 2.86 -21.14 -13.94 23.05 9.06
2014 13.87 2.24 -46.45 -21.59 11.63 6.19
2015 25.08 3.77 80.82 68.16 21.31 6.65
2016 69 8.49 175.08 125.13 60.51 8.13

Nota. Elaboraciéon propia.
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Los APVP por esta causa en 2006 fueron 1 534 anos para los hombres y 165 anos para las
mujeres. Al 2016 estas cifras crecieron a 24 870 anos para los hombres y a 3 090 anos para las
mujeres, es decir, 23 337 y 2 925 anos mas para cada uno respectivamente. Es notorio el gran

incremento APVP en el lapso de los 10 afios.

Al igual que en Chihuahua, la Razén Hombre-Mujer disminuyé6 de 2006 a 2016 al pasar de
9.29 APVP para los hombres por cada APVP de las mujeres a 8.05 APVP para los hombres por
cada APVP de las mujeres. Sin embargo, el ano 2010 resalta por tener la Razon Hombre-Hujer
més alta de todo el periodo de estudio con 28.57 APVP para los hombres por cada APVP de

las mujeres. Ver Cuadro 6-12.

El TAPVP para los hombres en 2006 fue de 5.29 anos por cada mil habitantes y para las
mujeres de 0.56 anos por cada mil habitantes. Estos anos incrementaron en 2016 a 69 anos
por cada mil habitantes para los hombres, es decir, 63.71 afios mas; y, 8.49 anos por cada mil

habitantes para las mujeres, o 7.93 afios més. Ver Cuadro 6-13.

De 2006 a 2016 los APVP en Colima crecieron hasta el 2012, ano desde el cual comenzaron
a decrecer hasta el 2014 donde volvieron a mostrar una tendencia al alza hasta un nivel mucho

mas alto en el ano 2016. Lo anterior para ambos sexos. Ver Figura 6-31.

Figura 6-31: APVP wvs defunciones por Homicidios en Colima, por sexo. 2006-2016
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Figura 6-32: IAPVP vs tasas de mortalidad por Homicidios en Colima, por sexo. 2006-2016
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Nota. Elaboracién propia.

Por edad tenemos que para los hombres en 2006 la mayor pérdida de anos se dio entre los
25 y los 34 anos, seguidos por los quinquenios de 1-4 anos, 10-14 anos, 15-19 anos, 40-44 anos

y 50-54 anos. Ver Figura 6-33.

Figura 6-33: APVP e IAPVP por Homicidios en Colima para hombres en 20006.
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Nota. Elaboracion propia.

Una década después, es decir, en 2016 esta pérdida de anos se increment6 notablemente para
las edades de los 15 a los 49 anos, mostrando un comportamiento decreciente a partir de los 29

anos. Ver Figura 6-34.
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Figura 6-34: APVP e IAPVP por Homicidios en Colima para hombres en 2016.
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Nota. Elaboraciéon propia.

El crecimiento de 2006 a 2016 en términos de los APVP fue de 1 917 anos (quinquenio de
15-19 anos), 4 589 anos (quinquenio de 20-24 anos), 5 006 afios (quinquenio de 25-29 anos), 4 110
anos (quinquenio de 30-34 afios), 2 929 anos (quinquenio de 35-39 anos), 2 219 afos (quinquenio

de 40-44 anos) y 1 033 anos (quinquenio de 45-49 anos).

Por su parte, en el contexto del IAPVP el crecimiento por cada mil habitantes de 2006 a
2016 fue de 58.23 afios (quinquenio de 15-19 afnos), 138.32 anos (quinquenio de 20-24 afos),
154.75 afios (quinquenio de 25-29 anos), 142.87 anos (quinquenio de 30-34 afios), 114.64 anos
(quinquenio de 35-39 anos), 91.17 anos (quinquenio de 40-44 afios) y 47.48 anos (quinquenio de
45-49 anos).

En el caso de las mujeres en 2006 solo se presentaron defunciones por esta causa de los 20 a

los 34 anos y de los 70 a los 74 anos. Ver Figura 6-35.

A 2016 la mayoria de los quinquenios de edad tuvieron incrementos en los APVP, sin em-
bargo, los quinquenios donde mas notorios fueron estos crecimientos fueron los de 15-19 anos
(695 APVP), 20-24 anos (646 APVP), 25-29 afios (707 APVP), 30-34 afios (164 APVP), 35-39
anos (426 APVP) y 40-44 anos (125 APVP). Ver Figura 6-36.

122



Cabe resaltar que en el quinquenio de los 70 a 74 afnos, las muertes disminuyeron (8 APVP).
En el TAPVP el incremento por cada mil habitantes fue de 21.84 afos (quinquenio de 15-19
anos), 19.37 anos (quinquenio de 20-24 afnos), 21.64 anos (quinquenio de 25-29 afios), 5.12 afos
(quinquenio de 30-34 anos), 15.48 anos (quinquenio de 35-39 afios) y 4.91 anos (quinquenio de

40-44 anos). En el caso del quinquenio de 70-74 afios, el IAPVP fue de 1.65 afos menos.

Figura 6-35: APVP e IAPVP por Homicidios en Colima para mujeres en 2006.
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Nota. Elaboraciéon propia.

Figura 6-36: APVP e IAPVP por Homicidios en Colima para mujeres en 2016.
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Nota. Elaboracion propia.
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6.2.3. Guerrero

El estado de Guerrero ocup6 el segundo lugar a nivel nacional por defunciones por homicidios

tanto para la poblaciéon total, como para hombres y mujeres en 2016.

Cuadro 6-14: APVP por Homicidios en Guerrero, desagregado por sexo. 2006-2016

Ano APVP (afos) Cambio porcentual Diferencia entre Razén de
HyM HaM
Hombres Mujeres Hombres Mujeres (anos)
2006 30,250 4,436 25,814 6.82
2007 27,667 3,384 -8.54 -23.72 24,283 8.18
2008 39,722 3,989 43.57 17.88 35,733 9.96
2009 70,198 6,897 76.73 72.9 63,301 10.18
2010 64,052 5,595 -8.76 -18.87 58,456 11.45
2011 100,327 8,654 56.63 54.67 91,673 11.59
2012 108,880 11,171 8.52 29.08 97,709 9.75
2013 89,157 10,467 -18.11 -6.3 78,690 8.52
2014 68,646 8,338 -23.01 -20.34 60,308 8.23
2015 95,200 9,948 38.68 19.31 85,252 9.57
2016 103,934 10,831 9.17 8.88 93,103 9.6

Nota. Elaboraciéon propia.

Cuadro 6-15: IAPVP por Homicidios en Guerrero, desagregado por sexo. 2006-2016

IAPVP
Ano (anos por mil hab.) Cambio porcentual Diferencia entre Razon de
HyM HaM
Hombres  Mujeres Hombres Mujeres (anos por mil hab.)
2006 19.49 2.69 16.8 7.24
2007 17.57 2.03 -9.87 -24.69 15.54 8.67
2008 24.84 2.36 41.39 16.36 22.48 10.53
2009 43.22 4.02 74 70.69 39.19 10.74
2010 38.92 3.23 -9.95 -19.83 35.69 12.06
2011 60.38 4.94 55.15 53.1 55.44 12.22
2012 65.03 6.32 7.7 27.94 58.71 10.29
2013 52.88 5.87 -18.68 -7.08 47.01 9.01
2014 40.45 4.64 -23.5 -20.97 35.81 8.72
2015 55.78 5.5 37.89 18.45 50.28 10.15
2016 60.58 5.95 8.61 8.25 54.63 10.18

Nota. Elaboraciéon propia.
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En 2006 los APVP por esta causa fueron 30 250 anos para los hombres y 4 436 anos para
las mujeres. En 2016 las cifras incrementaron a 103 934 y 10 831 afios respectivamente, o lo que

es lo mismo 73 684 anos mas para los hombres y 6 395 anos més para las mujeres.

De 2006 a 2016 la Razén Hombre-Mujer en términos de los APVP incrementé al pasar de
6.82 APVP para los hombres por cada APVP de las mujeres a 9.6 APVP para los hombres por
cada APVP de las mujeres. Ver Cuadro 6-14.

El TAPVP para los hombres en 2006 fue de 19.49 anos por cada mil habitantes, mientras que
para las mujeres fue de 2.69 anos por cada mil habitantes. Estos afios incrementaron al 2016 a
60.58 anos por cada mil habitantes para los hombres (41.09 anos méas) y 5.95 anos por cada mil

habitantes para las mujeres (3.26 anos mas). Ver Cuadro 6-15.

Durante el periodo de 2006 a 2016 los APVP mostraron incrementos hasta el 2012, afio
desde donde el cual comenzaron a decrecer (excepto en 2010 donde los APVP bajaron). De 2012
a 2014 los APVP bajaron, y de 2014 hasta 2016 nuevamente los APVP volvieron a crecer. En

ambos sexos se observa lo mismo. Ver Figura 6-37.

Figura 6-37: APVP vs defunciones por Homicidios en Guerrero, por sexo. 2006-2016
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Figura 6-38: IAPVP vs tasas de mortalidad por Homicidios en Guerrero, por sexo. 2006-2016
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Nota. Elaboraciéon propia.

Realizando el andlisis por edad tenemos que para los hombres en 2006 la mayor pérdida de
anos se dio entre los 15 y los 54 afios, teniendo la mayor alza de los 25 a los 29 afios, de este

quinquenio en adelante los homicidios comenzaron a disminuir uniformemente. Ver Figura 6-39.

Figura 6-39: APVP e IAPVP por Homicidios en Guerrero para hombres en 2006.
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Nota. Elaboracion propia.

Para 2016 la tendencia y los quinquenios que tuvieron homicidios se mantuvieron de forma
similar, pero fue a partir del quinquenio de los 20-24 anios donde ahora se comenzaron a mostrar

las disminuciones. Ver Figura 6-40.
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Y, aunque en la mayoria de los quinquenios de edad se incrementaron notablemente las
defunciones por este tipo de muerte, destacan los quinquenios de los 20 a los 24 anos con 17 656

APVP maés y el de los 25 a los 29 anos con 16 159 APVP mas.

Figura 6-40: APVP e IAPVP por Homicidios en Guerrero para hombres en 2016.
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Nota. Elaboraciéon propia.

En términos del TAPVP el crecimiento fue de 106.11 anos por cada mil habitantes para las

edades de 20 a 24 anos y 109.21 anos por cada mil habitantes para las edades de 25 a 29 anos.

Para el caso de las mujeres en 2006 la mayor pérdida de anos se dio de los 15 a los 34 anos,
teniendo su méximo en el quinquenio de los 15 a los 19 anos. Aunque en las edades de 1-9 anos y
de los 35-64 anos también hubo homicidios, destaca que de los 10 a los 14 anos no se presentaron

defunciones. Ver Figura 6-41.

En 2016 las defunciones pasaron a incrementarse en casi todas las edades de entre los 10 a
los 59 anos, pero destacan los incrementos de los quinquenios 20-24 anos con 1 291 APVP mas

y 25-29 anos con 1 511 APVP més. Ver Figura 6-42.

En contexto del IAPVP el incremento fue de 7.44 anos por cada mil habitantes para el
quinquenio de 20 a 24 y 9.60 anos por cada mil habitantes para el quinquenio de 25 a 29 anos.
En este 2016 los IAPVP tuvieron su maximo en el quinquenio de los 25 a 29 afios, quinquenio

desde el cudl comenzaron a disminuir.
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Figura 6-41: APVP e IAPVP por Homicidios en Guerrero para mujeres en 2006.
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Figura 6-42: APVP e IAPVP por Homicidios en Guerrero para mujeres
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6.2.4. Zacatecas

En 2016 el estado de Zacatecas ocupd en el tercer lugar a nivel nacional por defunciones por

homicidios para las mujeres, y el quinto para la poblaciéon total y para los hombres.

Cuadro 6-16: APVP por Homicidios en Zacatecas, desagregado por sexo. 2006-2016

Ano APVP (afos) Cambio porcentual Diferencia entre Razén de
HyM HaM
Hombres Mujeres Hombres Mujeres (anos)
2006 2,788 445 2,344 6.27
2007 2,778 315 -0.38 -29.14 2,463 8.82
2008 3,683 374 32.58 18.82 3,308 9.84
2009 5,552 343 50.78 -8.49 5,210 16.21
2010 5,870 658 5.71 92.07 5,212 8.92
2011 13,411 937 128.47 42.43 12,474 14.31
2012 19,590 2,934 46.07 213.11 16,656 6.68
2013 16,589 2,314 -15.32 -21.13 14,276 717
2014 7,822 1,115 -52.85 -51.81 6,707 7.02
2015 13,467 1,115 72.18 0 12,353 12.08
2016 23,521 3,964 74.65 255.55 19,557 5.93

Nota. Elaboraciéon propia.

Cuadro 6-17: IAPVP por Homicidios en Zacatecas, desagregado por sexo. 2006-2016

IAPVP
Ano (anos por mil hab.) Cambio porcentual Diferencia entre Razon de
HyM HaM
Hombres  Mujeres Hombres Mujeres (anos por mil hab.)
2006 4.09 0.62 3.48 6.64
2007 4.02 0.43 -1.89 -30.01 3.59 9.31
2008 5.24 0.51 30.5 17.34 4.74 10.36
2009 7.78 0.46 48.38 -9.62 7.32 17
2010 8.1 0.87 4.13 89.7 7.23 9.33
2011 18.24 1.22 125.2 40.72 17.02 14.94
2012 26.28 3.78 44.06 209.67 22,5 6.95
2013 21.96 2.95 -16.43 -21.95 19.01 7.44
2014 10.23 141 -53.45 -52.29 8.82 7.26
2015 17.4 14 70.13 -0.9 16 12.46
2016 30.09 4.92 72.94 252.54 25.17 6.11

Nota. Elaboraciéon propia.
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En 2006 los APVP por esta causa fueron 2 788 anos para los hombres y 445 anos para las
mujeres. Mientras que en 2016 estas cifras crecieron a 23 521 afios para los hombres, es decir,

20 733 anos mas y a 3 964 anos para las mujeres o lo que es lo mismo 3 520 anos mas.

La Razén Hombre-Mujer en 2006 fue de aproximadamente 6.27 APVP para los hombres
por cada APVP de las mujeres, mientras que para el 2016 disminuyeron a 5.93 APVP para
los hombres por cada APVP de las mujeres. Los anos con las mayores Razones Hombre-Mujer
fueron 2009, 2011 y 2015 con 16.21, 14.31 y 12.08 APVP -respectivamente- para los hombres
por cada APVP de las mujeres. Ver Cuadro 6-16.

EI TAPVP en 2006 para los hombres fue de 4.09 anos por cada mil habitantes, mientras que
para las mujeres fue de 0.62 anos por cada mil habitantes. Este indicador aument6 en 2016 a
30.09 anos por cada mil habitantes para los hombres (25.99 anos mas) y a 4.92 anos por cada

mil habitantes para las mujeres (4.3 anos mas). Ver Cuadro 6-17.

Durante el periodo de estudio el crecimiento de los APVP se dio hasta el ano 2012, dando
un salto notable de 2010 a 2011. A partir del 2012 y hasta el 2014 los APVP de mortalidad por
homicidio disminuyeron. Y, de 2014 hasta 2016 nuevamente estos volvieron a incrementar. Ver

Figura 6-43.

Figura 6-43: APVP vs defunciones por Homicidios en Zacatecas, por sexo. 2006-2016
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Figura 6-44: IAPVP vs tasas de mortalidad por Homicidios en Zacatecas, por sexo. 2006-2016
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Nota. Elaboraciéon propia.

Por edad tenemos que para los hombres en 2006 hubo defunciones en todos los quinquenios
de edad, excepto entre las edades de 1-9 afios. No obstante, la mayor pérdida de vidas se dio entre
los 15 y los 39 anos. También se observa que de los 10 a los 39 anos los APVP se incrementaron
-excepto de los 25 a 29 anos- hasta alcanzar su maximo en el quinquenio de los 35-39 anos. Ver

Figura 6-45.

Figura 6-45: APVP e IAPVP por Homicidios en Zacatecas para hombres en 2006.
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Para 2016 los APVP por este tipo de muerte violenta se incrementaron en la mayoria de los
quinquenios de edad, pero los mayores incrementos se dieron en los quinquenios de 15-19 anos
(3 839 APVP), 20-24 afos (4 668 APVP), 25-29 anos (4 375 APVP), 30-34 anos (3 181 APVP),
35-39 anos (2 056 APVP) y 40-44 anos (1 440 APVP). Ver Figura 6-46.

Figura 6-46: APVP e IAPVP por Homicidios en Zacatecas para hombres en 2016.
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Nota. Elaboracion propia.

Estos incrementos en términos del IAPVP, por cada mil habitantes fueron de 51.40 afnos
(quinquenio de 15-19 anos), 65.18 anos (quinquenio de 20-24 anos), 68.67 anos (quinquenio de
25-29 anos), 56.87 anos (quinquenio de 30-34 anos), 40.21 anos (quinquenio de 35-39 anos) y
29.38 anos (quinquenio de 40-44 anos). En 2016 la tendencia cambio y fue a partir del quinquenio

de los 20-24 anos que los IAPVP comenzaron a disminuir.

Para el caso de las mujeres en 2006 solo se presentaron defunciones por homicidio en los
quinquenios de 10-14 anos, 20-24 anos, 25-29 anos, 40-44 anos y 55-59 anos. Ver Figura 6-47.
Mientras que en 2016 las defunciones por homicidios fueron de los 10 a los 59 anos, teniendo su

punto maximo de APVP en el quinquenio de los 20 a los 24 anos. Ver Figura 6-48.

Los mayores incrementos fueron en los quinquenios de los 15-19 afios con 652 APVP mas,

de los 20 a los 24 anos con 894 APVP mas y de los 25 a los 29 anos con 600 APVP mas.
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En términos del TAPVP los incrementos por cada mil habitantes fueron de 8.97 anos para
el quinquenio de los 15-19 anos, 12.59 para el quinquenio de los 20-24 anos y 8.98 anos para el

quinquenio de los 25-29 anos.

Figura 6-47: APVP e IAPVP por Homicidios en Zacatecas para mujeres en 2006.
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Nota. Elaboracién propia.

Figura 6-48: APVP e IAPVP por Homicidios en Zacatecas para mujeres en 2016.
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De forma concreta, los cuatro estados presentados en el andlisis anterior tuvieron incrementos
muy notables en los APVP e IAPVP por homicidios de 2006 a 2016, en ambos casos para hombres

y mujeres.

En el contexto de la Razén Hombre-Mujer, tuvimos que los APVP masculinos rebasaron
por el triple o mas a los APVP femeninos y esto se vio aun més acentuado con las Razones
Hombre-Mujer tan grandes obtenidas en los afios con més homicidios. Sin embargo, resulta
importante mencionar también que de 2006 a 2016 tinicamente el estado de Guerrero aumento
la Razon Hombre-Mujer, es decir, en el lapso de esos 10 afnos Chihuahua, Colima y Zacatecas

disminuyeron la cantidad de APVP masculinos por cada APVP femenino.

Dentro del periodo de estudio del presente trabajo encontramos que los incrementos y des-
censos en los APVP por homicidio fueron muy similares en la desagregacién por ano, es decir,
las cuatro entidades comenzaron a mostrar crecimientos a partir del ano 2007 alcanzando sus
picos maximos entre 2010, caso de Chihuahua; y, 2012, caso de Colima®, Guerrero y Zacatecas.
A partir de estos anos referentes comenzo un decremento en los APVP por esta causa de muerte
violenta hasta el ano 2014, donde nuevamente los APVP e IAPVP volvieron a mostrar una

tendencia al alza, sobre todo en el caso de Colima.

Los comportamientos anteriores obedecen a lo siguiente. De 2005 a 2010, el estado de
Chihuahua tuvo un incremento del 734 % en los homicidios (Torres, 2011) manteniendo un

acentuado crecimiento a partir del ano 2007 (Expansion, 2011).

Al 2010, esto lo posiciond, de acuerdo con informacién de INEGI, como una de las 10
entidades? mas violentas del pais debido a las disputas por plazas y rutas del narcotréfico

(Torres, 2011), al concentrar casi el 20 % de homicidios totales (Acosta, 2011).

Tan solo del ano 2006 al ano 2010, el gobierno estimé que fueron casi 40 mil personas en

el pais las que perdieron la vida como consecuencia de la batalla contra el crimen organizado

Los APVP e IAPVP en 2012 para Colima no fueron tan altos como en 2016, sin embargo, si observamos las
defunciones por homicidio en la entidad de 2006 a 2015 si encontraremos que 2012 tuvo su pico maximo.

2Las 10 entidades fueron: Chihuahua, Sinaloa, Estado de México, Guerrero, Baja California, Durango, Jalisco,
Distrito Federal, Nuevo Leon y Tamaulipas (Torres, 2010).
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(Expansion, 2011) llevada a cabo durante el sexenio de Felipe Calderon (Acosta, 2011). Esta
estrategia fue lanzada en diciembre de 2006 y tuvo un despliegue de cerca de 50 mil militares
en persecucion de los carteles de la droga. De hecho, en 2009 México tuvo cerca de 19 mil
homicidios, lo que super6 la cifra més alta de la que se tenia registro hasta el momento a nivel

nacional que fue de 16 mil 056 asesinatos en el ano 1993 (Informador, 2011).

El incremento de estos asesinatos en este lapso a nivel nacional increment6 en un 175 %, al
pasar de 739 homicidios al mes, es decir, 24.6 diarios en 2006, a 2 mil 031 homicidios por mes,

es decir, 68 diarios en 2010 (Acosta, 2011).

La Fiscalia General del estado de Chihuahua sefial que la mayoria de los homicidios ligados
al crimen organizado ocurrieron en el municipio de Ciudad Juérez, el cual se posiciond como el

més violento? no solo de la entidad, sino del pais y del mundo (E1 Mundo, 2010; Cisneros, 2016).

A pesar de la inseguridad en el pais el Gobierno de México senalé que las inversiones y
negocios en México nunca se frenaron durante esos afios. De hecho, la Secretaria de Economia
senal6 que la Inversion Extranjera Directa incrementé de 2006 a 2010 en los estados fronterizos

donde se concentraron el 70 % de los homicidios por crimen organizado (Expansion, 2011).

Después de esa ola de violencia hasta el término del sexenio de Felipe Calderon, vino un
periodo de descenso de los homicidios que se atribuye a las medidas tomadas por las autorida-
des de los tres niveles de gobierno y la sociedad civil como la estrategia Todos somos Judrez,
que tenia como objetivo frenar la violencia por medio de un despliegue intenso de autoridades
federales (Angel, Silerio y Alvarez, 2016; Cisneros, 2016). Sin embargo, esa racha a la baja en los
homicidios se rompi6é nuevamente en el ano 2016 donde nuevamente en Ciudad Juéarez comen-
zaron a repuntar los asesinatos duplicando incluso el promedio de homicidios en el pais (Angel,

Silerio y Alvarez, 2016; Cisneros, 2016).

De acuerdo con organizaciones nacionales, como el Observatorio Ciudadano de Ciudad Juérez

del Observatorio Nacional Ciudadano [ONC]| (Angel, Silerio y Alvarez, 2016) e internacionales

3En 2007 Ciudad Juarez registré 301 homicidios, en 2008 fueron 1 587, para 2009 la cifra se incremento a 2
643 y para 2010 las defunciones habian crecido a 3 039 homicidios (El Mundo, 2010).
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(El Financiero, 2017), estas defunciones violentas en la entidad fueron debido a la reorganizacion®

de dos de los principales carteles de droga: El Cartel de Juarez -apoyado en dos pandillas aliadas
llamadas La Linea y Los Aztecas-; y, El Cartel de Sinaloa -dividido en cuatro pandillas aliadas
llamadas Gente Nueva, Los Cabrera, Los Artistas Asesinos y Los Mexicles- (Angel, Silerio y

Alvarez, 2016; El Financiero, 2017).

Adicional a esto y de acuerdo con la consultora estadounidense Stratfor, también ingreso6 al

panorama El Cartel de Jalisco Nueva Generacion (El Financiero, 2017).

Estos cérteles se estaban disputando el control del paso fronterizo Ciudad Juérez-El Paso
para vender cristal, droga que estaba desplazando a la cocaina y a la marihuana (Fierro, 2016;

El Financiero, 2017).

Francisco Rivas, director del ONC, lo atribuy6 al inicio del gobernador Javier Corral, sefia-
lando que todos los cambios en el gobierno -personal, recursos, estrategias- generan oportunidad
para la criminalidad. Por su parte, Corral sefialé en su momento que los problemas de inseguridad
venian directamente de la complicidad de los politicos con los mafiosos y a los enfrentamientos

entre los céarteles de la droga por la venta de drogas sintéticas (Cisneros, 2016).

Resultado de un comparativo realizado entre el nimero de personas asesinadas, las investi-
gaciones que la Fiscalia General del estado inici6 y las condenas en los tribunales se encontré
que el 98.71 % de los casos de homicidios en Chihuahua entre 2010 y 2016 quedaron impunes
(Gallegos, 2018).

En el caso de Colima, como se puede observar el repunte de los homicidios se dio en 2016,
siendo este el afio mas violento en la historia de esta entidad (Vela, 2017a). De acuerdo con varios
medios informativos el estado comenz6 a perder la tranquilidad en 2010 con la administracion de
Mariano Anguiano (Flores, 2016), pero el verdadero aumento se dio inmediatamente después de

la toma de poder del gobernador José Ignacio Peralta®, que en su primer afio de mandato tuvo

4Estos reacomodos surgieron como consecuencia de la captura de Vicente Carrillo Fuentes en octubre de 2014,
y las dos capturas del Chapo Guzmén en febrero de 2014 y enero de 2016 (El Financiero, 2017).

SPeralta Sanchez acuso directamente al expresidente Felipe Calderén y a su estrategia contra el crimen orga-
nizado (Vela, 2017b).
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mas homicidios que la suma total del periodo que va del afio 1997 al ano 2008 (595 casos) (Vela,
2017a). No obstante, las autoridades estatales y municipales adjudicaron el primer lugar en ese
delito debido al tamano tan pequeno del estado y al crimen organizado, alegando que existia
una disputa entre El Cartel de Jalisco Nueva Generacion, El Cartel de Sinaloa y Los Caballeros
Templarios por territorios estratégicos (Belmont, 2017; Flores, 2016; Vega, 2019; Yagoub, 2016)
como el puerto de Manzanillo, donde se habia asegurado cocaina proveniente de Colombia y
Ecuador (Garduno, 2016). Especialistas en seguridad senalaron que todo comenz6 en el mismo
mes que El Cértel de Sinaloa anunci6 su llegada a Colima a través de la red social Facebook

avisando una “limpia” de El Cartel de Jalisco Nueva Generacion (Flores, 2016; Yagoub, 2016).

Alejandro Hope, analista en seguridad llegd a senalar que si bien si habia senales de que el
crimen organizado estarfa detrds del alza en los homicidios en la entidad, la situacién en Colima
no tenia los patrones comunes del crimen organizado como la detencién de algin capo que
indicara vacio de poder local o despliegue importante de tropas federales en el estado (Yagoub,

2016).

Por su parte, el sector empresarial y las organizaciones sociales del Consejo Ciudadano para
la Seguridad Publica y la Justicia Penal [CCSPJP| senalaron que los delitos del fuero comuin
habian despuntado como consecuencia del clima de inseguridad (Belmont, 2017). Otros mas
aseguraron que esto también fue efecto de que Colima colinda con los estados de Jalisco y
Michoacén donde estdn asentadas organizaciones criminales ampliamente conocidas (Belmont,

2017).

La tasa de mortalidad de Colima en este ultimo ano de estudio sélo es superada por la de
Ciudad Juérez, Chihuahua entre 2009 y 2011 que tuvo un promedio de 96 homicidios dolosos
por cada 100 mil habitantes (Vela, 2017a). Al parecer los enfrentamientos entre policias y delin-

cuentes, el hallazgo de cadaveres y los feminicidios fueron eventos comunes en este tltimo ano

(Flores, 2016; La Silla Rota, 2019).

Como ya hemos visto el impacto en las defunciones por homicidios después de que se de-

clarard la guerra contra el narcotrafico fue muy grande, llegando a incrementar las tasas de
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mortalidad por homicidio a niveles muy elevados. El estado de Guerrero no fue la excepcion y
desde el ano 2007 comenz6 a mostrar una tendencia creciente respecto a los asesinatos (Flores,

2019), siendo 2010 el afio donde se comenzaron a elevar ain mas los homicidios (Cawley, 2013).

De acuerdo con Flores (2019) el aumento de los homicidios del 2006 al 2014 se relacioné con
las diversas operaciones policiaco-militares coordinadas por el Ejército en la entidad. En 2007
la estrategia desplegada fue el llamado Operativo Conjunto Guerrero. En 2011 esta operacion
cambio de nombre y se denomind Operativo Guerrero Seguro. Mientras que para el 2014 y
después de la desaparicion de los 43 normalistas de Ayotzinapa durante el sexenio de Enrique

Pena Nieto, se anunci6 el Operativo Tierra Caliente.

Cawley (2013) senal6 también que las tasas de mortalidad por homicidio en Guerrero fueron
el resultado de los cambios en los patrones de la violencia del narcotrafico y de la lucha por los

territorios entre El Cértel de Jalisco Nueva Generacion y Los Caballeros Templarios.

Uno de los puntos mas altos en las tasas de mortalidad por violencia en Guerrero se dio entre
los anos 2012 y 2013 (Merino y Zarkin, 2014). Al 2012 estas tasas mostraron un crecimiento
del 287.5 % respecto al anio 2007 (Flores, 2019) y del 10 % respecto al 2011 (Ramos, 2013). De
acuerdo con cifras de INEGI, durante este 2012 Guerrero se colocd como el segundo lugar en
muertes por homicidio del pais, inicamente precedido por el estado de Chihuahua (Miranda,
2013; Cawley, 2013). Las tasas de mortalidad por homicidio para estos dos estados estuvieron

muy por arriba de la media nacional® (Ramos, 2013; Cawley, 2013).

De acuerdo con las cifras del Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad
Publica [SESNSP], en 2013 Guerrero desplazé a Chihuahua y se coloco como el estado mas
violento del pais y el primer lugar en muertes por homicidio al superar en un 286 % el promedio

nacional” (Lozano, 2014; Becerra, 2014).

5Las tasas de mortalidad por homicidio para estos dos estados fueron de 77 asesinatos por cada 100 mil
habitantes, mientras que la media nacional fue de 22 homicidios por cada 100 mil habitantes (Ramos, 2013;
Cawley, 2013).

"En 2013, la media nacional fue de 15.3 asesinatos por cada 100 mil habitantes, mientras que en el estado de
Guerrero la tasa de mortalidad fue de 59.2 homicidios por cada 100 mil habitantes (Lozano, 2014).
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También destaca el hecho de que tres de sus municipios estaban entre los mas violentos® del

pais y defunciones por homicidios” (Becerra, 2014).

Es importante senalar que a pesar de todas las estrategias implementadas y el hecho de
que Guerrero cuenta con la mayor cantidad de instalaciones militares del pais (Flores, 2019),
la inseguridad y los homicidios no se redujeron favorablemente y de hecho Guerrero se colocé
como el segundo lugar con mas casos de asesinatos durante todo el sexenio de Felipe Calderon

(Miranda, 2013).

En 2014 los homicidios mostraron tendencia a la baja, sin embargo, lo anterior tinicamente
dur6 un ano y en 2015 se volvié a observar un repunte en las tasas de mortalidad por homicidio
en la entidad colocandolo en el primer lugar de defunciones por homicidio del pais y superando el

promedio nacional'® nuevamente, esto segiin las cifras publicadas por INEGI (Migueles, 2016).

De acuerdo con el Indice de Paz México 2015 del Instituto para la Economia y la Paz [IEP]
(2015), Guerrero era el estado menos pacifico del pais al tener la menor calificacion en el mismo,
es decir, se habia colocado nuevamente en el primer lugar de violencia del pais a causa de la
creciente actividad de los carteles de la droga y a las tasas tan elevadas para los homicidios y a
la impunidad'' ligada a estos. Este informe colocé a los municipios de Acapulco y Chilpancingo
como una de las cinco ciudades mas inseguras del pais haciendo un énfasis que durante este ano
Guerrero fue la entidad que mas dinero gasto en la contencién de la violencia, con un promedio
de 43 mil pesos por cada ciudadano. También otorgé una mala calificacion al Sistema Judicial
del estado al sefialar que las elevadas tasas de impunidad'? propiciaban que las ejecuciones y los

crimenes continuaran creciendo a conocimiento de que estos no se iban a castigar (Reyes, 2015).

8 A nivel municipal Acapulco ocupé el segundo lugar del pais en violencia; Tguala el séptimo; y Chilpancingo
el onceavo (Becerra, 2014).

9A nivel municipal Acapulco ocup6 el primer sitio a escala nacional en defunciones por homicidio; Iguala el
cuarto; y Chilpancingo el séptimo (Becerra, 2014).

19En 2015, la media nacional en defunciones por homicidio era de 17 asesinatos por cada 100 mil habitantes,
mientras que Guerrero tuvo 67 asesinatos por cada 100 mil habitantes (Expansion, 2016; Migueles, 2016).

""La estimacion de la impunidad se realiza a través del indicador de eficiencia del Sistema Judicial, el cual
se calcula como la proporciéon entre condenas por homicidios y los homicidios ocurridos en un afio determinado
(IEP, 2015).

12De acuerdo con Reyes (2015) la tasa de impunidad en 2014 para el estado de Guerrero fue del 89 %. El IEP
(2015) coloco a la entidad como el estado con la peor puntuacién en impunidad para ese mismo afio.
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El SESNSP senalo que de 2015 a 2016 los homicidios incrementaron 9.77 %, con esto nueva-
mente Guerrero se coloco, como ya hemos visto en el presente trabajo, como uno de los estados
con mayor numero de defunciones por homicidio(Aristegui Noticias, 2017a). Herndndez (2017b)
senal6 que estas tasas fueron por el crecimiento de las ejecuciones por el crimen organizado. Por
municipios, Acapulco tuvo el 41.48 % del total de homicidios de la entidad (Aristegui Noticias,
2017a).

Finalmente, en el estado de Zacatecas a pesar de que también fue parte de las entidades
que reflejaron un incremento constante en el nimero de homicidios durante el sexenio de Felipe
Calderon (Proceso, 2013) y que desde el ano 2007 se observé un aumento en los homicidios
(Express Zacatecas, 2013), el alza destacable de asesinatos se dio entre el 2010 y el 2012, donde
las tasas de crecimiento anual se incrementaron en més de un 50 % colocando a la entidad como
la de mayor repunte de muertes por homicidio en todo el pafs con un aumento de 224.5% de

2010 a 2012, segun informacion de INEGI (Navarrete, 2013).

Villasana (2014) en su articulo Zacatecas: violencia, insequridad y crimen organizado en el
siglo XXI senald que de 2006 a 2010 Zacatecas se ubicdé como unos de los principales estados
del pais donde los carteles contralaban no so6lo los territorios para la distribuciéon de drogas, sino
que también manejaban gran parte de las actividades como el comercio informal, el secuestro, la
prostitucion y la venta de protecciéon. También que del afio 2007 al 2008, el estado figur6é como
una de las entidades con vinculos entre el crimen organizado -Zetas, El Cartel del Golfo y El

Cartel de Jalisco- y los militares.

De acuerdo con el Reporte de Sequridad, Justicia y Paz del CCSPJP, en 2011, el Indice
de impunidad'® en el estado de Zacatecas fue de 56 %, es decir, se cometieron el doble de
asesinatos de los que se castigaron. Destaca el hecho de que en el décimo apartado de este
reporte se compararon los indices de violencia con los de marginacién y se demuestra que es la

impunidad el determinante de la violencia (Hernéndez, 2013).

!3Para mas informacién sobre el calculo del Indice de Impunidad, consultar Le Clercq, J. y Rodriguez, G.
(2016). Indice Global de Impunidad Mézico. IGI-MEX 2016. Centro de Estudios sobre Impunidad y Justicia.
Universidad de las Ameéricas Puebla.
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En 2012 y de acuerdo con los registros hasta los que se tiene informacién, la entidad supero
por primera vez la media nacional de 22 asesinatos por cada 100 mil habitantes, al tener 30

asesinatos por cada 100 mil habitantes (Navarrete, 2013).

Al 2013, lo que més increment6 fueron las ejecuciones y las defunciones por enfrentamientos
entre grupos rivales de la delincuencia organizada, esto segiin un reporte especial realizado por
la Secretaria de la Defensa Nacional [Sedena] donde también se especifico que la mayor parte
de los homicidios en la entidad estuvieron relacionados con el crimen organizado (La Jornada,

2013).

En 2015, Zacatecas ya se posicionaba por arriba de la media nacional en cuanto a las defun-

ciones por homicidios, ocupando el octavo lugar a nivel nacional (Pesci, 2016).

Finalmente, llegando ya al ano 2016 y de acuerdo con el concentrado de Cifras de homicidio
doloso, secuestro, extorsion y robo de vehiculos del SESNSP (2018), este se ubicd como el afio
mas violento del que se tuvo registro en Zacatecas desde 1997 (La Jornada Zacatecas, 2016). Tan
solo de 2015 a 2016 las muertes por homicidio crecieron en un 92 %, posicionando a Zacatecas en
el tercer lugar de los estados con el mayor crecimiento de homicidios (Angel, 2016). La violencia
se atribuy6 principalmente al crimen organizado especificamente a los diferentes grupos de los
Zetas como El Cartel del Noreste [CDN], originarios de Tamaulipas y que sentaron sus bases en
la entidad-; y a Los Talibanes que trabajaban en ocasiones de la mano con el CDN; en contra
de algunas células de El Cartel del Golfo que se supuso trabajaban de la mano con El Cartel de
Sinaloa bajo la denominacién Carteles Unidos. El panorama se completé cuando entrd también

El Cartel de Jalisco Nueva Generacion (Hope, 2016).

Dentro de este contexto, Zacatecas ocupé el sexto lugar'® a nivel nacional de homicidios
cometidos especificamente por la delincuencia organizada con una tasa de 10.9 asesinados por

cada 100 mil habitantes (Ureste, 2016).

El caso de las mujeres en la entidad también resalta mucho por el hecho de que se observo

un incremento desde el ano 2013 en los feminicidios en la zona metropolitana de Zacatecas-

11,05 otros cinco estados fueron: Colima con 33.3 homicidios por cada 100 mil habitantes; Guerrero con 25.9;
Sinaloa y Morelos con 12.8; y Michoacan con 11.1 (Ureste, 2016).
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Guadalupe y el municipio de Fresnillo (Lugo, 2019; Andrew, 2017). De acuerdo con los informes
del Banco Estatal de Datos sobre Violencia contra las Mujeres [Banavim| de Zacatecas el 43.8%
de los feminicidios sucedieron en estas areas (Lugo, 2019). Adicional a eso la Red Plural de Mu-
jeres de Zacatecas denuncié que la mayoria de estos feminicidios no fueron esclarecidos (Valadez,

2017).

Segin Villasana (2014), los méas vulnerables ante el crimen organizado son los nifios y los
adolescentes. Tan solo al 2011 a nivel nacional més de 25 mil menores de edad -principalmente
de escasos recursos con desercion escolar y carencia de empleo- estaban vinculados con el cri-
men organizado. La Procuraduria General de Justicia del Estado [PGJE]| también senald el

incremento en la captura de adolescentes narcomenudistas y asesinos.

Por edad, los resultados también son muy similares. En hombres la mayoria de las defunciones
ocurrieron entre los 15 y 34 anos y aunque en las mujeres también la mayoria de las muertes
ocurrié en ese rango de edad, destaca el hecho de que también hay una cantidad notable de

homicidios desde edades mas tempranas como las menores de 10 anos.

142



6.3. Suicidios

6.3.1. Aguascalientes

Aguascalientes ocup6 el tercer lugar a nivel nacional en defunciones por suicidio para la

poblacién total y para las mujeres, mientras que para los hombres ocup6 el cuarto lugar.

Cuadro 6-18: APVP por Suicidios en Aguascalientes, desagregado por sexo. 2006-2016

Ao APVP (anos) Cambio porcentual Diferencia entre Razoén de
HyM HaM
Hombres Mujeres Hombres Mujeres (anos)
2006 2,071 508 1,563 4.08
2007 1,800 550 -13.07 8.37 1,250 3.27
2008 1,595 335 -11.39 -39.09 1,260 4.76
2009 2,068 438 29.62 30.6 1,630 4.73
2010 1,833 458 -11.33 4.57 1,376 4.01
2011 3,700 768 101.82 67.76 2,933 4.82
2012 3,801 1,088 2.73 41.69 2,713 3.5
2013 3,920 1,036 3.13 -4.77 2,884 3.79
2014 3,885 1,098 -0.89 5.97 2,788 3.54
2015 4,440 953 14.29 -13.21 3,488 4.66
2016 4,506 995 1.49 4.46 3,511 4.53

Nota. Elaboracion propia.

Los APVP por esta causa fueron 2 071 APVP para los hombres y 508 APVP para las mujeres
en 2006, estas cifras se incrementaron a 4 506 y 995 APVP respectivamente al 2016, es decir, 2

436 APVP mas para los hombres y 488 APVP més para las mujeres. Ver Cuadro 6-18.

La Razon Hombre-Mujer se mantuvo entre los 3-4 APVP para los hombres por cada APVP
de las mujeres. El ano con la Razén Hombre-Mujer méas bajo fue 2007 y el més alto 2011 con

3.27 y 4.82 APVP respectivamente para los hombres por cada APVP para las mujeres.

EITAPVP, en 2006, fue de 3.87 anos por cada mil habitantes para los hombres y de 0.9 anos
por cada mil habitantes para las mujeres. Este indicador incrementé al ano 2016 a 6.82 anos
por cada mil habitantes para los hombres, es decir, 2.95 anos maés; y, 1.47 anos por cada mil

habitantes para las mujeres, o lo que seria lo mismo 0.56 anos méas. Ver Cuadro 6-19.
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Cuadro 6-19: IAPVP por Suicidios en Aguascalientes, desagregado por sexo. 2006-2016

IAPVP
Ano (afios por mil hab.) Cambio porcentual Diferencia entre Razo6n de
HyM HaM
Hombres Mujeres Hombres Mujeres (anos por mil hab.)
2006 3.87 0.9 2.97 4.29
2007 3.3 0.96 -14.73 6.4 2.34 3.44
2008 2.86 0.57 -13.14 -40.22 2.29 5
2009 3.64 0.73 27.03 28.2 2.9 4.95
2010 3.16 0.75 -13.05 2.73 241 4.19
2011 6.25 1.24 97.45 64.6 5 5.03
2012 6.27 1.73 0.29 38.83 4.54 3.63
2013 6.31 1.61 0.77 -6.63 4.7 3.92
2014 6.12 1.67 -3.11 3.95 4.44 3.65
2015 6.84 1.43 11.82 -14.79 5.41 4.8
2016 6.82 1.47 -0.35 2.76 5.35 4.65

Nota. Elaboracion propia.

Durante el periodo de 2006 a 2016 el comportamiento de los suicidios no tuvo tanta variacion
entre sexo y entre anos. El crecimiento de los APVP se puede observar desde el afno 2009, y
en este lapso tnicamente el ano 2010 mostré un decremento méas marcado y si observamos por
sexo los decrementos -minimos- fueron en 2014 para los hombres y en 2015 para las mujeres.

Ver Figura 6-49.

Figura 6-49: APVP vs defunciones por Suicidios en Aguascalientes, por sexo. 2006-2016
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Nota. Elaboracién propia.
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Figura 6-50: IAPVP vs tasas de mortalidad por Suicidios en Aguascalientes, por sexo. 2006-2016
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Nota. Elaboracién propia.

Por edad tenemos que, para los hombres, en 2006, la mayor pérdida de anos se dio entre
los 15 y los 44 anos. El pico méaximo de APVP por suicidio se alcanzé de los 20 a los 24 anos,

mientras que de los 35 a los 39 anos se observé un notable descenso. Ver Figura 6-51.

Figura 6-51: APVP e IAPVP por Suicidios en Aguascalientes para hombres en 2006.
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Nota. Elaboracién propia.

Para 2016 esta pérdida de anos se increment6 para el quinquenio de edad de los 20 a los 24

anos. Ver Figura 6-52.
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Figura 6-52: APVP e IAPVP por Suicidios en Aguascalientes para hombres en 2016.
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Nota. Elaboraciéon propia.

En términos generales el grupo de edades donde hubo maés suicidios se mantuvo similar

siendo en el rango de los 15 a los 49 afios.

Si lo anterior se traduce en términos de los APVP tenemos que las muertes por suicidio en
el quinquenio de los 20 a los 24 afios crecieron 634 APVP. Por su parte, traducido en términos
del TAPVP el crecimiento fue de 7.22 anos por cada mil habitantes para el quinquenio ya

mencionado.

En el caso de las mujeres, en 2006, la pérdida de afios se dio especificamente en los quinque-
nios de 15-19 anos, 25-29 afios, asi como en las edades de 35 a 44 anos, y de 55 a 64 anos. Ver

Figura 6-53.

En 2016 el panorama cambi6 y hubo suicidios en todos los quinquenios de edad de entre los
15 y los 49 anos, ademas del quinquenio de los 60-64 anos. Los APVP tuvieron su pico maximo
en los quinquenios de 20-24 anos y de 40-44 anos y dicho crecimiento se reflej6 en 230 y 188

APVP maés para cada quinquenio respectivamente. Ver Figura 6-5/.

En términos del IAPVP el incremento fue de 3.69 y 3.8 anos por cada mil habitantes para

cada quinquenio anterior respectivamente.
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Figura 6-53: APVP e IAPVP por Suicidios en Aguascalientes para mugjeres en 2006.
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Nota. Elaboracion propia.

Figura 6-54: APVP e [APVP por Suicidios en Aguascalientes para mugjeres en 2016.
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Nota. Elaboraciéon propia.
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6.3.2. Campeche

El estado de Campeche se posiciond en el segundo lugar a nivel nacional en defunciones por
suicidios para las mujeres, en el cuarto lugar a nivel nacional y en la quinto para el caso de los

hombres.

Cuadro 6-20: APVP por Suicidios en Campeche, desagregado por sexo. 2006-2016

Ao APVP (anos) Cambio porcentual Diferencia entre Razén de
HyM HaM
Hombres Mujeres Hombres Mujeres (anos)
2006 2,465 353 2,113 6.99
2007 2,300 553 -6.69 56.74 1,748 4.16
2008 2,823 390 22.75 -29.41 2,433 7.24
2009 3,038 638 7.59 63.46 2,400 4.76
2010 2,305 398 -24.12 -37.65 1,908 5.8
2011 2,823 333 22.46 -16.35 2,490 8.49
2012 1,870 575 -33.76 72.93 1,295 3.25
2013 2,565 1,058 37.18 83.91 1,508 2.43
2014 2,893 950 12.77 -10.17 1,943 3.04
2015 2,905 660 0.43 -30.53 2,245 4.4
2016 2,957 842 1.8 27.64 2,115 3.51

Nota. Elaboracion propia.

Cuadro 6-21: IAPVP por Suicidios en Campeche, desagregado por sexo. 2006-2016

IAPVP
Ano (anos por mil hab.) Cambio porcentual Diferencia entre Razon de
HyM HaM
Hombres  Mujeres Hombres Mujeres (afios por mil hab.)
2006 6.37 0.9 5.47 7.06
2007 5.87 1.39 -7.9 54.56 4.47 4.21
2008 7.1 0.97 21.07 -30.42 6.13 7.32
2009 7.53 1.56 6.09 61.14 5.97 4.82
2010 5.63 0.96 -25.28 -38.62 4.67 5.87
2011 6.77 0.79 20.27 -17.95 5.98 8.61
2012 4.4 1.33 -34.98 69.4 3.07 3.3
2013 5.93 24 34.76 80.28 3.53 2.47
2014 6.57 2.12 10.83 -11.89 4.46 3.11
2015 6.49 1.44 -1.22 -31.8 5.05 4.5
2016 6.5 1.81 0.04 25.35 4.69 3.59

Nota. Elaboracion propia.
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En 2006 los APVP por esta causa fueron 2 465 APVP para los hombres y 353 APVP para
las mujeres, cifras que se incrementaron al ano 2016 a 2 957 y 842 APVP respectivamente, es

decir, 492 APVP mas para los hombres y 490 APVP mas para las mujeres.

En el contexto de la Razén Hombre-Mujer el resultado varia mucho. Se tuvo que las Razones
Hombre-Mujer més altas se ubicaron en los afios 2011, 2008 y 2006 con 8.49, 7.24 y 6.99 APVP
para los hombres por cada APVP para las mujeres respectivamente. Mientras que los anos con
las Razones Hombre-Mujer més bajas fueron 2013, 2014 y 2012 con 2.43, 3.04 y 3.25 APVP

para los hombres por cada APVP para las mujeres respectivamente. Ver Cuadro 6-20.

El TAPVP para los hombres en 2006 fue de 6.37 anos por cada mil habientes y para las
mujeres de 0.9 anos por cada mil habitantes, estos anos incrementaron al 2016 a 6.5 anos
por cada mil habitantes para los hombres, es decir, 0.13 anos més; y, 1.81 anos por cada mil

habitantes para las mujeres, es decir, 0.91 afios mas. Ver Cuadro 6-21.

Durante el periodo 2006 a 2016 hubo bajas y altas en los APVP y en ambos sexos sucede
lo mismo, es decir, no se observdé un comportamiento constante. En el caso de los hombres los
decrecimientos en los APVP fueron en los anos 2007, 2010 y 2012, mientras que para las mujeres

fueron en 2008, 2011 y 2015. Ver Figura 6-55.

Figura 6-55: APVP vs defunciones por Suicidios en Campeche, por sexo. 2006-2016
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Figura 6-56: IAPVP wvs tasas de mortalidad por Suicidios en Campeche, por sexo. 2006-2016
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Nota. Elaboracién propia.

Por su parte, los incrementos en los APVP se observaron los afios 2009, 2011 y 2014 para

los hombres, y en los anios 2007, 2009, 2012, 2013 y 2016 para las mujeres.

Por edad para los hombres, en 2006, la mayor pérdida de anos se dio entre los 10 y los 44
anos. Aunque en este rango de edades se vio una diferencia minima entre el total de APVP por

quinquenio, el pico méaximo de estos fue de los 15 a los 19 anos. Ver Figura 6-57.

Figura 6-57: APVP e IAPVP por Suicidios en Campeche para hombres en 2006.
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Nota. Elaboraciéon propia.
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Para 2016 la tendencia cambi6 y los APVP por suicidio ya no se observaban tan similares
entre rangos de edad. De los 10 anos a los 44 atn se observa la mayor cantidad de APVP, sin
embargo, estas fueron creciendo conforme la edad hasta el quinquenio de los 25-29 anos donde
se tuvo el maximo de APVP. De ahi en adelante los APVP nuevamente comienzan a descender.
De este rango de edades se destaca la baja considerable entre los 15-19 afios y el incremento

méximo en los quinquenios 20-24 anos y 25-29 anos. Ver Figura 6-58.

Figura 6-58: APVP e IAPVP por Suicidios en Campeche para hombres en 2016.
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Nota. Elaboracion propia.

En términos de los APVP este incremento fue de 186 APVP para el quinquenio de los 20-24
anos y de 332 APVP para el de los 25-29 anos, mientras que el decremento fue de 181 APVP

en el quinquenio de los 15-19 anos.

Lo mismo se refleja en el IAPVP donde los incrementos fueron de 2.74 anos por cada mil
habientes para el quinquenio de los 20-24 anos y de 5.98 anos por cada mil habitantes para
el quinquenio de los 25-29 anos. Finalmente, el decrecimiento fue de 4.69 anos por cada mil

habitantes para el quinquenio de los 15-19 anos.

En el caso de las mujeres en 2006 nuevamente se observa el patrén de tener suicidios en
quinquenios muy especificos de edad (10-14, 15-19, 30-34, 45-49 y 60-64). Aqui la mayor pérdida

de anos se dio en el quinquenio de los 15 a los 19 anos. Ver Figura 6-59.
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Figura 6-59: APVP e IAPVP por Suicidios en Campeche para mujeres en 2006.
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Nota. Elaboracién propia.

Figura 6-60: APVP e IAPVP por Suicidios en Campeche para mujeres en 2016.
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Nota. Elaboracién propia.

En 2016 las defunciones por suicidio cambian y ya se observan muertes en todos los quin-
quenios de edad de entre los 10 a los 44 anos. A pesar de que en la mayoria de los quinquenios
hubo aumentos los principales crecimientos se dieron en los quinquenios de 20 a 24 anos con 116
APVP y en el de los 25 a 29 anos con 159 APVP. Los incrementos en el TAPVP se reflejaron
en un aumento de 2.72 anos por cada mil habitantes para el quinquenio de 20 a 24 anos y de

3.82 anos por cada mil habitantes para el quinquenio de los 25 a los 29 anos. Ver Figura 6-60.
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6.3.3. Chihuahua

La entidad de Chihuahua ocupé el primer lugar a nivel nacional en defunciones por suicidios

para los hombres, para las mujeres y para poblacion total en general.

Cuadro 6-22: APVP por Suicidios en Chihuahua, desagregado por sexo. 2006-2016

Ano APVP (afos) Cambio porcentual Diferencia entre Razén de
HyM HaM
Hombres Mujeres Hombres Mujeres (anos)
2006 9,125 1,803 7,322 5.06
2007 7,223 1,266 -20.84 -29.76 5,957 5.7
2008 7,345 2,195 1.69 73.36 5,150 3.35
2009 8,333 1,753 13.44 -20.16 6,580 4.75
2010 8,667 1,515 4.01 -13.55 7,152 5.72
2011 9,758 2,146 12.58 41.63 7,612 4.55
2012 9,387 1,980 -3.8 -7.73 7,407 4.74
2013 10,340 2,881 10.16 45.49 7,460 3.59
2014 10,523 3,575 1.77 24.12 6,948 2.94
2015 12,991 4,628 23.46 29.43 8,364 2.81
2016 14,083 4,840 8.4 4.59 9,243 291

Nota. Elaboraciéon propia.

Cuadro 6-23: IAPVP por Suicidios en Chihuahua, desagregado por sexo. 2006-2016

IAPVP
Ano (anos por mil hab.) Cambio porcentual Diferencia entre Razon de
HyM HaM
Hombres  Mujeres Hombres Mujeres (anos por mil hab.)
2006 5.52 1.09 4.43 5.06
2007 4.34 0.76 -21.39 -30.38 3.58 5.72
2008 4.38 13 0.92 71.81 3.07 3.36
2009 4.93 1.03 12.57 -20.86 3.9 4.78
2010 5.08 0.88 3.02 -14.44 4.19 5.75
2011 5.66 1.24 11.43 40.07 4.42 4.57
2012 5.4 1.13 -4.59 -8.61 4.27 4.78
2013 5.9 1.63 9.32 44.18 4.27 3.62
2014 5.96 2 1.04 23.06 3.96 2.97
2015 7.31 2.57 22.66 28.43 4.74 2.84
2016 7.86 2.67 7.5 3.64 5.19 2.95

Nota. Elaboraciéon propia.
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En 2006 los APVP por esta causa fueron 9 125 APVP para los hombres y 1 803 APVP para
las mujeres. Al 2016 los APVP se incrementaron a 14 083 y 4 840 APVP para estos mismos
sexos respectivamente, es decir, para los hombres fueron 4 959 APVP mas, mientras que para

las mujeres fueron 3 037 APVP maés. Ver Cuadro 6-22.

La Razon Hombre-Mujer mantuvo un rango de entre 2 y 5 APVP para los hombres por
cada APVP de las mujeres, por defunciones por suicidio. El afio con el valor més alto para esta
variable fue 2010, donde aproximadamente los hombres perdian 5.72 APVP por cada APVP
de las mujeres. Mientras que, en 2015, ano con la menor Razén Hombre-Mujer, se tuvieron

aproximadamente 2.81 APVP mas para los hombres por cada APVP de las mujeres.

El TAPVP para los hombres en 2006 fue de 5.52 anos por cada mil habitantes y para las
mujeres de 1.09 anos por cada mil habitantes. Este indicador pasé a ser al 2016 de 7.86 anos por
cada mil habitantes para los hombres, 2.34 anos més; y de 2.67 anos por cada mil habitantes

para las mujeres, es decir, 1.58 afios mas. Ver Cuadro 6-25.

Durante el periodo de 2006-2016 los APVP no mostraron mucha variacién y mantuvieron
un crecimiento constante con descensos en los suicidios muy poco notorios. El tinico decremento

notable que se observa en este lapso se dio en el ano 2007. Ver Figura 6-61.

Figura 6-61: APVP wvs defunciones por Suicidios en Chihuahua, por sexo. 2006-2016
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Nota. Elaboracion propia.
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Figura 6-62: IAPVP vs tasas de mortalidad por Suicidios en Chihuahua, por sexo. 2006-2016

. 9.00 0225 _
w )
2 8.00 _.m 0200 §
£ 7.00 - 0175 =
= ]
= 6.00 = ".___.,.-I---I' 0.150 =
T S0 N __m--E 0.125 &
£ 4.00 =--N 0.100 £
=]

= 3.00 0.075 5
] =
£ 2.00 0.050 &
= 100 0.025 =
o 025 =
> - =
% o - oo (=) = — (o] o - wy o e
| s o = 2 = - = — - — — =

= = = = = = = = = = =
(] (] (o8] ol (] (s8] (o] (o] (] o (o8]

TBM Hombres TBM mujeres =<4==IAPVP Hombres =—d&—[APVP Mujeres

Nota. Elaboraciéon propia.

En el anélisis por edad tenemos que, para los hombres, en 2006, los suicidios se presentaron
entre las edades de los 10 a los 69 anos, teniendo su pico maximo de APVP en el quinquenio de

los 20 a los 24 anos, edad desde la cual comenzaron a decrecer. Ver Figura 6-63.

Figura 6-63: APVP e IAPVP por Suicidios en Chihuahua para hombres en 2006.
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Nota. Elaboracion propia.

Al 2016 el periodo de edad con defunciones por suicidio se mantuvo similar mostrando

nuevamente un pico maximo entre los 20 y 24 anos. Ver Figura 6-64.
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Figura 6-64: APVP e IAPVP por Suicidios en Chihuahua para hombres en 2016.
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Nota. Elaboracion propia.

Realizando el anélisis por quinquenio de edad, tenemos que los incrementos més grandes en
APVP se dieron en el quinquenio de 15-19 afios con 1 113 APVP, y en el de los 20-24 anos con

1511 APVP.

Estos mismos incrementos se observan en el IAPVP donde los aumentos fueron de 6.37 afios
por cada mil habitantes para el quinquenio de 15-19 anos y de 7.91 anios por cada mil habitantes

para el quinquenio de los 20-24 anos.

En el caso de las mujeres, en 2006, los suicidios se dieron en el rango de edad de los 10-49

anos, asi como en los quinquenios de 55-59 anos y 70-74 anos. Ver Figura 6-65.

En 2016 estas defunciones pasaron a presentarse en los quinquenios de 50-54 anos y 60-64
anos, pero no se tuvieron en los de 55-59 anos y 70-74 anos; para el resto de los quinquenios se

mantuvieron constantes. Ver Figura 6-66.

En términos de los APVP y el IAPVP los mayores incrementos se dieron en el quinquenio
de los 15-19 afios con un aumento de 614 APVP y 3.71 anos por cada mil habitantes respectiva-
mente; y, en el quinquenio de los 25-29 anos con 678 APVP y 4.46 anos por cada mil habitantes,

respectivamente.
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Figura 6-65: APVP e IAPVP por Suicidios en Chihuahua para mujeres en 2006.
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Figura 6-66: APVP e IAPVP por Suicidios en Chihuahua para mujeres en 2016.
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Nota. Elaboracion propia.
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6.3.4. Yucatan

Finalmente, Yucatan ocupé el segundo lugar a nivel nacional por defunciones por suicidios

para la poblacion total y para los hombres, y el cuarto lugar para las mujeres.

Cuadro 6-24: APVP por Suicidios en Yucatdn, desagregado por sexo. 2006-2016

Ano APVP (afos) Cambio porcentual Diferencia entre Razén de
HyM HaM
Hombres Mujeres Hombres Mujeres (anos)
2006 5,973 1,000 4,973 5.97
2007 5,823 610 -2.51 -39 5,213 9.55
2008 5,860 1,298 0.64 112.7 4,563 4.52
2009 7,758 1,568 32.38 20.81 6,190 4.95
2010 6,955 1,603 -10.34 2.23 5,353 4.34
2011 6,613 1,623 -4.92 1.25 4,990 4.08
2012 5,350 1,408 -19.09 -13.25 3,943 3.8
2013 6,048 1,273 13.04 -9.59 4,775 4.75
2014 5,990 1,440 -0.95 13.16 4,550 4.16
2015 6,058 1,933 1.13 34.2 4,125 3.13
2016 7,398 1,555 22.12 -19.53 5,843 4.76

Nota. Elaboraciéon propia.

Cuadro 6-25: IAPVP por Suicidios en Yucatdn, desagregado por sexo. 2006-2016

IAPVP
Ano (anos por mil hab.) Cambio porcentual Diferencia entre Razon de
HyM HaM
Hombres  Mujeres Hombres Mujeres (anos por mil hab.)
2006 6.48 1.07 5.41 6.07
2007 6.25 0.64 -3.48 -39.74 5.61 9.72
2008 6.23 1.35 -0.43 110.05 4.88 4.61
2009 8.15 1.61 30.93 19.31 6.54 5.06
2010 7.21 1.63 -11.51 0.85 5.59 4.44
2011 6.75 1.62 -6.38 -0.29 5.13 4.17
2012 5.38 1.39 -20.29 -14.55 4 3.89
2013 6 1.23 11.44 -10.9 4.77 4.86
2014 5.86 1.38 -2.3 11.59 4.48 4.26
2015 5.85 1.82 -0.18 32.44 4.03 3.21
2016 7.06 1.45 20.64 -20.55 5.61 4.87

Nota. Elaboraciéon propia.
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En 2006, los APVP por esta causa fueron 5 973 APVP para los hombres y 1 000 APVP
para las mujeres. En 2016, estas cifras se incrementaron a 7 398 APVP para los hombres y 1

555 APVP para las mujeres, es decir, 1 425 y 555 APVP mas para cada uno respectivamente.

Dentro del periodo de estudio de 2006 a 2016, inicamente en el ano 2007 se tuvo una Razon
Hombre-Mujer muy alta con 9.55 APVP mas para los hombres por cada APVP de las mujeres,
por suicidio. En el resto de los anos esta variable se mantuvo entre los 3 y 4 APVP maés para

los hombres por cada APVP de las mujeres. Ver Cuadro 6-24.

El TAPVP para los hombres, en 2006, fue de 6.48 afios por cada mil habitantes y para las
mujeres de 1.07 afios por cada mil habitantes. Estos incrementaron al 2016 a 7.06 anos por cada
mil habitantes para los hombres, es decir, 0.58 anos més; y 1.45 anos por cada mil habitantes

para las mujeres o lo que es lo mismo 0.38 anos més. Ver Cuadro 6-25.

Durante el periodo 2006 a 2016, en el caso de los hombres, los APVP mostraron tendencia
al crecimiento hasta 2009 donde continuaron decreciendo hasta el ano 2012 para finalmente
repuntar de forma constante hasta el ano 2016. En el caso de las mujeres, el descenso en los
APVP se dio en 2007, 2013 y 2016, mientras que para el resto de los afios se mantuvo més o

menos constante. Ver Figura 6-67.

Figura 6-67: APVP vs defunciones por Suicidios en Yucatdn, por sexo. 2006-2016
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Figura 6-68: IAPVP wvs tasas de mortalidad por Suicidios en Yucatdn, por sexo. 2006-2016
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Nota. Elaboraciéon propia.

Realizando el analisis por edad tenemos que en 2006 para los hombres la mayor pérdida de
anos se dio entre los 15 y los 39 anos; y de forma menor de los 40 a los 74 anos. El pico méximo

de APVP por suicidios se tuvo en el quinquenio de los 20 a los 24 anos. Ver Figura 6-69.

Figura 6-69: APVP e IAPVP por Suicidios en Yucatdn para hombres en 2006.
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Nota. Elaboraciéon propia.
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Para 2016 los APVP continuaron en el mismo rango de edades, el pico maximo de APVP
se tuvo entre las edades de los 20 a los 29 anos, donde nuevamente el quinquenio de los 20-24
anos ocup6 el primer lugar. De este quinquenio en adelante se mostré un descenso constante en

los APVP. Ver Figura 6-70.

Figura 6-70: APVP e IAPVP por Suicidios en Yucatdn para hombres en 2016.
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Nota. Elaboracién propia.

Si lo anterior se traduce en valores de APVP y del IAPVP tenemos que el incremento mas
notable fue en el rango de edades de los 25 a los 29 anos con un aumento de 578 APVP y 3.98
anos por cada mil habitantes, respectivamente. Mientras que el decremento fue de 625 APVP y

6.64 anos por cada mil habitantes, respectivamente, para las edades de 15 a 19 anos.

En el caso de las mujeres, en 2006, los suicidios se dieron de los 15 a los 54 anos y de los 60
a 64 anos, mostrando un incremento en los APVP hasta los 29 anos desde donde comenzaron a

decrecer. Ver Figura 6-71.

En 2016 las defunciones se presentaron de los 10 a los 59 anos, y de los 70 a 74 anos. El
pico méaximo de APVP se destacé por mucho en el quinquenio de los 20 a los 24 anos con un
incremento de 288 APVP y de 2.78 anos por cada mil habitantes, en términos del IAPVP. De
este quinquenio en adelante los APVP mostraron un descenso mas o menos constante conforme

avanzaba la edad de las mujeres. Ver Figura 6-72.

161



Figura 6-71: APVP e IAPVP por Suicidios en Yucatdn para mujeres en 2006.
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Figura 6-72: APVP e [APVP por Suicidios en Yucatdan para mugjeres en 2016.
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Finalmente, realizando el andlisis en conjunto de estos cuatro estados tenemos que todos,
en el caso de los hombres, tuvieron altos valores en los APVP y el IAPVP en los anos 2011,
2014, 2015 y 2016. Mientras que, en el caso de las mujeres, a excepcién de Yucatén, tuvieron

sus maximos en los APVP y el IAPVP en los anos 2013 y 2014.

Respecto a la Razéon Hombre-Mujer los cuatro estados tuvieron los mayores valores de 2007

a 2011, es decir, los APVP masculinos rebasaron por mas del triple a los APVP femeninos.

En este mismo andlisis en conjunto podemos observar que dentro del periodo de 2006 a
2016 para Campeche, Chihuahua y Yucatdn los APVP tuvieron decrementos en el caso de los
hombres en el ano 2012; mientras que para las mujeres los decrementos en este mismo ano se
dieron tnicamente en el estado de Chihuahua. Para Aguascalientes y Campeche los decrementos

para el sexo femenino coincidieron en el ano 2015.

Por edad, los resultados encontrados coinciden en gran medida. En los hombres la mayoria
de los APVP por lesiones autoinfligidas estuvieron entre los 15 y los 49 anos, teniendo sus picos

maximos entre las edades de los 20 a los 24.

Para las mujeres las edades més comunes también fueron desde los 15 anos, pero su rango de
edad se amplio hasta casi los 64 anos. Destaca el hecho de que para ambos sexos y con el paso
de los anos dentro de nuestro periodo de estudio, es decir, de 2006 a 2016, las edades a las que
se cometieron los suicidios fueron incrementando hasta llegar a tener defunciones por suicidio a

los 74 anos.

Los contextos generales que se relacionan con los datos analizados anteriormente son los

siguientes.

Aguascalientes se caracterizo no solo por ser uno de los estados que mas figuran en la lista de
entidades con las tasas de mortalidad por suicidio més elevadas, sino por ser uno de los estados
con mayores incrementos en los suicidios en los tltimos anos (Zayas, 2016; Hermosillo, Vacio,

Meéndez, Palacios y Sahagun, 2015).

De acuerdo con cifras del Instituto de Salud del Estado de Aguascalientes [ISEA|, del ano

2010 al 2012 hubo un crecimiento del 96.5 % en la tasa de mortalidad por suicidios en la entidad.
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Por su parte el INEGI report6 que del 2013 al 2014 la tasa de mortalidad por suicidios era de
9 por cada 100 mil habitantes; mientras que la tasa por intento de suicidio, segin cifras de la
Secretaria de Seguridad Publica [SSP] del estado en 2014, eran por cada suicidio consumado

otras siete personas habian intentado quitarse la vida (Hermosillo et al., 2015).

Resulta importante destacar que en el ano 2013 Aguascalientes se coloc6 como el estado
con el mayor niimero de suicidios concentrando un 9.2 % del total de las muertes por lesiones
autoinfligidas a nivel nacional (Zayas, 2016). El estudio anual del INEGI publicado en 2015 por
el Dia Mundial del Suicidio, también ubicaba a la entidad, en 2013, como uno de los estados

con los indices mas altos de suicidio entre la poblaciéon de 15 a 29 afios (Cerbon, 2015).

En 2014, Aguascalientes se posicioné en el segundo lugar a nivel nacional, inicamente pre-
cedido por el estado de Campeche (Desde la Red, 2016). Mientras que en 2015 el estado que lo
precedié fue Chihuahua, lo anterior de acuerdo con el informe de INEGI publicado en 2017 por

el Dia Mundial del Suicidio (El Heraldo, 2017; Contreras, 2017).

Lo anterior derivé en que se llevara a cabo en 2015 el primer Foro Estatal de Estrategia, €l
cuél junto con el VI Congreso Internacional de Prevencion del Suicidio estaba buscando geore-
ferenciar la problematica en la entidad y establecer las principales caracteristicas que orillaban
a cometer el acto de suicidio para poder proponer politicas publicas especificas a este problema

(Cerbon, 2015).

El secretario de Salud del estado Francisco Esparza senal6 en ese entonces que estas cifras los
obligaban a tomar cartas en al asunto redoblando las estrategias que ya se tenian (la consulta
en el area de salud mental, campanas medidticas y el intensificamiento en los teléfonos de
emergencia) mediante un trabajo en conjunto de las autoridades con el gobierno y la poblacion

en general, principalmente entre los nicleos familiares (Ramirez, 2016).

En este contexto, Hermosillo et al. realizaron en 2015 un estudio con adolescentes del estado
de Aguascalientes llamado Sintomatologia depresiva, desesperanza y recursos psicolégicos: una

relacion con la tentativa de suicidio en una muestra de adolescentes mezicanos.
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En este estudio de corte transversal se dedicaron a medir mediante diversas escalas la corre-
laciéon entre los sintomas depresivos, la desesperanza y los recursos psicoldgicos con la tentativa
de suicidio. El analisis conté con una muestra de 96 jovenes que participaron de forma volun-
taria y los resultados obtenidos arrojaron que 29 adolescentes (30.2 %) habian tenido al menos
un intento de suicidio y 67 de ellos (69.8%) dijeron no haberlo tenido; también se arrojaron
diferencias significativas entre la sintomatologia depresiva, la desesperanza, la ideacion suicida,
el adecuado manejo del enojo y de la tristeza en adolescentes con tentativa de suicidio y sin

tentativa de suicidio.

En los jovenes con intento de suicidio los resultados arrojaron las medias mas altas en los
factores de riesgo como la desesperanza y la depresion; y medias més bajas en los factores de
proteccion como el adecuado manejo de la tristeza, del enojo y el autocontrol. El andlisis de

correlacién indico lo siguiente:

1. La tentativa de suicidio se correlacion6 de forma positiva con los sintomas depresivos y la
desesperanza, mientras que de forma negativa se correlacioné con el adecuado manejo de

la tristeza y del enojo, asi como con el autocontrol.

11. Los sintomas depresivos se correlacionaron de forma negativa con el adecuado manejo de

la tristeza y del enojo, asi como con el autocontrol.

111. La desesperanza se correlacion6 de forma positiva con los sintomas depresivos, mientras

que de forma negativa lo hizo con el adecuado manejo del enojo y el autocontrol.

Por su parte, con el andlisis de regresion miiltiple se encontrdé que la relacion entre tener
depresion y tentativa de suicidio se veia disminuida cuando los adolescentes tienen como recurso

el adecuado manejo de la tristeza.

Al 2016 se observo una baja en los suicidios de enero al mes de agosto, sin embargo, esto
no fue suficiente para que Aguascalientes no apareciera como uno de los principales estados con
maés suicidios en ese afno. A esa fecha la PGJE de Aguascalientes emitié un informe donde daba

a conocer los siguientes puntos (Desde la Red, 2016):
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1. El ano 2015 tenia el nimero mas alto de suicidios desde el 2001.

11. El incremento més notable en términos porcentuales lo tuvo el afio 2011, cuando los suicidios

incrementaron en un 94.85

111. Los municipios con mayor nimero de suicidios por cada millon de habitantes, en promedio
por mes fueron San José de Gracia, Cosio y Jestis Maria. Sin embargo, en el agregado total

el mayor numero de muertes autoinfligidas se dio en el municipio de Aguascalientes.

En el siguiente cuadro se puede observar lo anterior:

Cuadro 6-26: Nimero de suicidios registrados por municipio en el estado de Aguascalientes de
2010 al mes de agosto de 2016

enero — 09 de agosto 2016

Municipio de Promedio mensual
ocurrencia 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total por millén de
habitantes
Estado 50 99 114 113 111 126 73 55.95
Aguascalientes 39 69 86 82 7 98 55 62.80
Asientos 0 2 3 6 1 3 0 0.00
Calvillo 2 4 5 2 6 7 2 34.32
Cosio 0 0 1 0 1 1 2 122.22
El Llano 1 3 0 1 2 1 1 48.78
Jestis Maria 6 6 8 8 8 6 2 122.12
Pabellon de Arteaga 0 4 2 1 2 0 1 22.13
Rincon de Romos 1 8 4 6 5 7 3 56.36
San Francisco de los Romos 1 2 2 4 7 1 3 72.64
San José de Gracia 0 0 2 2 0 0 2 216.02
Tepezala 0 1 1 1 2 2 2 92.17
No especificado 0 2 1 0 0 0 0 0.00

Nota. Obtenido de Desde la Red, R. (08 de septiembre de 2016). Suicidios a la baja en
Aguascalientes. Desde la Red. Recuperado de: https://www.desdelared.com.mx/noticias/2016/

04-noticias/0908-suicidios-a-la-baja-en-aguascalientes

Las causas principales que se identificaron para cometer estos actos de suicidio fueron: diver-
sos factores biologicos, psicolégicos, sociales, ambientales y culturales; los entornos de violencia;
las pérdidas sentimentales; el aislamiento; la salud precaria; la baja autoestima; la desesperanza;
los sentimientos de rechazo; la incapacidad para resolver problemas; las enfermedades mentales
como la depresion; y los trastornos por el alcohol u otras sustancias nocivas (Aristegui Noticias,

2017b; Contreras, 2017).
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De acuerdo con el proyecto multimedia Mézico Social (Fuentes, 2018), el estado de Aguas-
calientes figuré como una de las entidades con las tasas més altas de suicidios entre el periodo
del 2010 al 2016 junto con Chihuahua, Yucatan, Campeche y Colima. Esta organizacion realizé
un estudio en 2018 donde analizaba la correlacion entre los suicidios y el comportamiento de los
homicidios. En este encontraron que mediante un anéalisis de regresion lineal que su hipotesis de
correlacion era acertada pues el nivel de violencia homicida tenia un impacto estadisticamente

significativo en el nivel de los suicidios registrados'®.

El INEGI report6 que en 2016 a nivel nacional los principales métodos de suicidio desagre-
gados por sexo para los hombres fueron: el ahorcamiento, estrangulamiento o sofocaciéon con
un 82% vy el disparo con arma de fuego con el 8.8 por ciento. Mientras que en el caso de las
mujeres un 74.5% correspondié también al ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion y un
18.3% al envenenamiento por plaguicidas, quimicos, drogas, medicamentos u otras sustancias
(Expansion, 2018). También sefial6 el hecho de que en afios anteriores el suicidio era mas comin
entre la poblacion soltera, sin embargo, a 2015 se presentaba més en la poblacion casada o en

union libre (Chéavez, 2017).

Como ya vimos anteriormente, en términos de edad los jovenes son los que mostraron mas
incidencia al suicidio, mientras que desagregado por sexo los hombres tuvieron las tasas de
mortalidad por suicidio més altas. Respecto a esto el psiquiatra Alfonso Martin comento que
esto pudo haber estado ligado a cuestiones culturales como el machismo; a las complicadas
oportunidades para los jovenes para salir adelante '6; a los problemas econémicos, roménticos,
académicos o laborales; o, a una comorbilidad con la ansiedad, el abuso de sustancias o la

esquizofrenia (Peralta, 2018).

15En Meéxico no se encontré un anélisis formal que probara esta afirmacion. Sin embargo, existen algunos
articulos a nivel internacional donde se aborda el tema de los Homicidios-Suicidio, donde esto significa que,
después de cometer un homicidio el agresor se suicida. En estos estudios se prueba que principalmente son
homicidios motivacionales y que tanto el agresor como la victima sostenian alguna relacién sentimental previa.
Algunos trabajos son: Dubrugas, S. y Guevara, B. (2007). Homicidio seguido de suicidio. Universitas Psychologica,
6(2):231-244. Caparros, F. (2016). Homicidio-Suicidio. Aprozimacion al homicidio—suicidio. Estudio piloto en una
muestra espanola con conducta parasuicida. Tesis de grado, Universidad de Barcelona, Barcelona, Espaiia.

1De hecho, INEGI sefialé en ese momento que en 2015 30.6 % de los habitantes fallecidos por suicidio se
encontraban desempleados (Peralta, 2018).
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El Centro Especializado en Alfabetizacion y Certificacion en Habilidades Digitales # AgDi-
gital del Centro de Investigacion e Innovacion en Tecnologias de la Informacién y Comunicacion
[Infotec| de manera conjunta con la Red de Colaboracion Internacional para la Prevencion del
Suicidio, la Universidad Auténoma de Aguascalientes, el Centro de Justicia C4 de la Secreta-
ria de Seguridad Municipal de Aguascalientes y estudiantes de servicio social disefiaron en ese
entonces una aplicacion de prevencion del suicidio en la entidad llamada BienesChat, un chat
en linea con psicologos y expertos en el drea que brindaban apoyo psicolégico en tiempo real.
La informacién generada durante las conversaciones ayudaria a comprender también el com-
portamiento de una persona con pensamientos suicidas y podria identificar caracteristicas mas

especificas de las llamadas de auxilio (Zayas, 2016).

En el caso de Campeche, en 2013, el Grupo Parlamentario Nueva Alianza [PNAL]| realizo
una proposicion en la que se exhortaba al Gobierno del Estado a fortalecer acciones que con-
tribuyeran en la disminucién del suicidio. Los cinco puntos solicitados exhortaban a realizar
un diagnéstico integral sobre el incremento de suicidio en la entidad; a reforzar las politicas y
programas encaminados a prevenir y atender el fenémeno del suicidio en la entidad; a fortalecer
los mecanismos de coordinacién con el Gobierno Estatal en materia de atencién y prevencion
del suicidio; a reforzar programas de prevencién del suicidio en nifios y adolescentes; y, a tra-
bajar en coordinaciéon con la Secretaria de Educacion Publica [SEP] para el incremento de los

esparcimientos culturales y recreativos (PNAL, 2013).

Ellos también senalaron que el crecimiento gradual de suicidios en ninas, ninos y adolescentes
de 1990 a 2011 era preocupante por lo que el mayor foco de atencién debia estar en estos, sobre
todo porque es la etapa donde se crean las bases para el desarrollo humano, para la definicion de
su personalidad y para su conformacién como persona adulta. También hicieron énfasis en una
focalizacion en el sexo femenino, ya que observaron que, aunque los hombres registran un mayor
numero de defunciones por lesiones autoinfligidas, son las mujeres las que tenian el registro mas

alto en los intentos de suicidio.
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Segiin datos del INEGI, en 2011, el nivel de escolaridad en la poblacion de Campeche podia
haber tenido influencia sobre los suicidios registrados. Sin embargo, no existe un estudio formal

que muestre que esa relacion causal existia (PNAL, 2013).

De acuerdo con las cifras de la SSA y de la Fiscalia General del Estado de Campeche, en
2014 el estado de Campeche presenté su maximo en los tltimos 12 afios en muertes por lesiones
autoinfligidas, con 90 defunciones de las que 6 correspondieron a menores de edad (Tribuna

Campeche, 2017).

En 2016, estas muertes incrementaron a 86 suicidios -cuatro suicidios mas que el ano previo-,
de los cuales el 71 % ocurrieron en los municipios de Campeche, Carmen y Champoton; y 7 de

ellos correspondieron a los menores de edad (Tribuna Campeche, 2017).

El método més comin segin lo registrado en ese entonces fue el ahorcamiento. En este afio
Campeche ocupé el cuarto lugar a nivel nacional en tasas de suicidio (Tribuna Campeche, 2017;

Animal Politico; 2018).

Las medidas que tomaron las autoridades del Consejo Estatal de Seguridad Publica del
Estado fueron la homologacion del 911, el 060 y el 089 con psicologos y expertos en el area
que atendia a las personas con crisis o que estuvieran vulnerables a cometer el acto de suicidio.
También se contemplaron las visitas de la SSA a centros escolares para promover la prevencion

del suicidio dentro del programa de Prevencion de Delito (Tribuna Campeche, 2016).

Continuando con el estado de Chihuahua, en 2014 se posiciondé como uno de los 10 estados

con la tasa de suicidios mas alta (Congreso de Chihuahua, 2014).

El Congreso del Estado senalaba en ese ano la importancia priorizar dentro de las politicas
publicas la creacion programas en materia de salud mental, que orientaran, trataran y rehabi-
litaran los trastornos mentales y de comportamiento que estaban influyendo en las conductas
suicidas. Asi mismo, también estaban buscando implementar campanas enfocadas a los grupos

més vulnerables (Congreso de Chihuahua, 2014).
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De hecho, el Congreso de Chihuahua en ese mismo realiz6 una modificacion al articulo 78
de la Ley Estatal de Salud donde mencionaban las obligaciones que tenia la SSA de Chihuahua

en materia de prevenciéon del suicidio:

1. Promover y apoyar la investigacion de las causas de suicidio, asi como, de los indicadores

de la conducta suicida.

11. Implementar programas para la deteccion y atencion de la depresion en los centros de salud
regionales y municipales, atendidos por profesionales especializados en la prevencion del

suicidio.

1. Crear y difundir el Programa Estatal para la Prevencién del Suicidio. Pudiendo incluir a

los medios de comunicacion y a las Redes Sociales en la organizacion de la difusion.

En 2015, Chihuahua pasé a liderar la lista de entidades con las tasas de mortalidad mas altas
por lesiones autoinfligidas con 11.9 suicidios por cada 100 mil habitantes, ademas de figurar
también como uno de los estados con un mayor crecimiento anual de suicidios al pasar de 8.4
suicidios por cada 100 mil habitantes en 2013 a los 11.9 suicidios por cada 100 mil habitantes

en 2015 (Barcenas, 2017; Arena Publica, 2017).

Estas tasas se equipararon con lo registrado en otros paises como Cabo Verde y el Congo
con 11.9 suicidios por cada 100 mil habitantes; y, Austria y Haiti con 11.7 suicidios por cada

100 mil habitantes (Arena Publica, 2017).

De hecho, si el andlisis se realiza desde 2012, el niimero de defunciones por lesiones autoin-
fligidas paso de 264 a 422 al ano 2015, es decir, hubo un incremento del 60 por ciento (Arena

Publica, 2017).

A 2016 la entidad continuaba posicionada en el primer puesto en las tasas de mortalidad

por suicidio a nivel nacional duplicando la tasa nacional '7 (Barcenas, 2018; Expansién 2018).

'"En 2016 la tasa de mortalidad por suicidios a nivel nacional de aproximadamente 6.0 por cada 100 mil habi-
tantes, mientras que en Chihuahua la tasa fue de aproximadamente 12.0 por cada 100 mil habitantes (Hernandez,
2018).
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De acuerdo con datos de la Fiscalia General de Estado, la mayor parte de estos suicidios ha-
bian ocurrido en los municipios de Ciudad Juarez (27.87 %); Chihuahua (25.08 %) y Cuauhtémoc

(5.22%) (Gobierno de Chihuahua, 2017a; Gobierno de Chihuahua, 2017b).

En 2017, en el marco de la Semana Nacional de Prevencion del Suicidio, la SSA del Gobierno
del Estado a través de la Comision Estatal de Salud Mental y Adicciones y en un trabajo en
conjunto con las instancias municipales, asociaciones civiles y organismos empresariales, senalaba
sus intenciones de crear una red anti-suicidio y de emprender aiin mas acciones de concientizacién
del suicidio, pero ahora por medio de las plataformas sociales; asi mismo senalaba la necesidad
de crear clinicas de atencién especializadas en centros de salud y en édreas de urgencias de los
hospitales con el objetivo de detectar posibles casos de suicidios, ya que de los 276 suicidios que
se tenfan contabilizados en la entidad un 98 % habian mostrado un trastorno mental (Gobierno
de Chihuahua, 2017a). El trabajo en conjunto anterior serfa realizado a través de la Comision
Integral del Suicidio [CSI| (Gobierno de Chihuahua, 2017a; Gobierno de Chihuahua, 2017b).
Continuando en este mismo ano también, la CIS presenté una de sus primeras acciones de

prevencion llamada “Abréazate”, la cual tenia como objetivo de inculcar el amor propio en visperas

del 14 de febrero (Gobierno de Chihuahua, 2017b).

Al 2018, los Diputados de la Sexagésima Quinta Legislatura, exhortaron al titular del Poder
Ejecutivo del Estado, implementar campanas de prevenciéon del suicidio enfocadas en ninos y
jovenes, a través de las Secretarias de Educacion y Deporte y de Salud. Esta propuesta era
similar a la presentada por la CSI en 2017, donde también se pretendian realizar actividades
interactivas en planteles educativos que permitieran identificar experiencias positivas que le

hicieran promocién a la vida (Congreso de Chihuahua, 2018; Gobierno de Chihuahua, 2017b).

Finalmente, para Yucatidn podemos observar que en 2010 el estado tuvo una de las tasas
de mortalidad por suicidio mas altas, al punto en que en ese ano cada 48 horas un yucateco
se quitaba la vida. De hecho, de 2003 a 2007 Yucatan fue la entidad con el mayor ntmero
de suicidios consumados a nivel nacional (Proceso, 2010; Comision de Derechos Humanos de

Yucatan [CODHEY], 2010).
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La SSA del Estado reporto en que en 2007 el 93 % de los suicidios correspondieron al sexo
masculino y el 7% al sexo femenino. Mientras que, en 2008, la mayor parte de las muertes por
lesiones autoinfligidas en el caso de los hombres fueron via ahorcamiento y se dieron mayorita-
riamente en los que se encontraban en un estado civil casado o unién libre. Las edades variaron

entre los 20 y los 29 anos (CODHEY, 2010).

De acuerdo con estudios realizados por la CODHEY,, al 2010 el suicidio se habia convertido
en la tercera causa de muerte en la entidad en jovenes entre 15 y 24 anos debido al proceso de

identidad y personalidad que se va dando al término de la adolescencia (Proceso, 2010).

En este mismo afio, el 95% de las muertes por lesiones autoinfligidas se atribuyo a los
trastornos mentales como la depresiéon mayor, la violencia intrafamiliar, la farmacodependencia,
el alcoholismo, la esquizofrenia, y el trastorno bipolar o trastorno de la personalidad (Proceso,

2010).
En ese entonces lo que se propuso fue lo siguiente:
I. Implementacion de modelos para la atenciéon de pacientes en crisis;

11. Creacion de redes interinstitucionales de trabajo para la prevencion del suicidio y de pro-

gramas de apoyo en los que la dindmica familiar sea el objeto principal;

111. Promocion de centros de ayuda y lineas telefonicas de apoyo fijas para los casos de crisis

depresivas;
1v. Orientacion a ninos en escuelas sobre las principales caracteristicas del suicidio;
v. Capacitacion del personal escolar y encargados de ninos o adolescentes;

VI. Generacién de metodologias oficiales, estandarizadas, confiables, cientificas en materia de

deteccion y atencion a la depresion y al suicidio; vy,

VII. Proposicion de normas sobre el manejo de informacion del suicidio en los medios de comu-

nicacion.
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De acuerdo con Boffil (2016), en 2015, Yucatan ocup6 el cuarto lugar a nivel nacional por
defunciones por suicidio en México (10.5 defunciones por cada 100 mil habitantes), superando
al doble la tasa de mortalidad por suicidio a nivel nacional (4.5 defunciones por cada 100 mil

habitantes).

Del total de las mujeres fallecidas un 14.28 % correspondié a menores de edad. En el caso de

los hombres fue un 8.3 por ciento.

El método que mas usaron fue el ahorcamiento, seguido por el arma de fuego y la ingesta

de veneno.

A nivel de la entidad los suicidios se distribuyeron como a continuacién se muestra:
1. Mérida con 83 expedientes por suicidio;
1. Kanasin con 12;
111. Chemax, Matul y Tizimin con 9;
1Iv. Uméan y Valladolid con 4;
V. Progreso, Tzucabab, Peto, Hunucmé y Acanceh con 2; vy,

V1. Celestun, Maxcanu, Tekax, Tixcacalcupul, Yobain, Espita, Akil, Kaua, Telchac Puerto,

Sucila y Maxcanu con 1.

De los municipios senalados anteriormente y, con excepcién de Mérida, destaca el hecho de
que todos son municipios rurales. Segin un estudio revisado por Serrano Pereira en 1998, esto
se relaciona principalmente a una de las costumbres mayas alrededor de la Diosa Ancestral del
Culto a la Muerte o del Suicidio Iztab. En esta costumbre ancestral se dice que Ixtab -quien
era una figura femenina colgada al cuello- tenia la mision de ayudar a entrar a las personas al
paraiso de los suicidas por lo que esta las merodeaba y, cuando era el momento adecuado, las

inducia a suicidarse (CODHEY, 2010; Boffil, 2016; Rodriguez, 2016).

Al 2016, Yucatan nuevamente fue una de las entidades con las tasas de mortalidad por

suicidio més altas y junto con Chihuahua conformé la dupla de estados que duplicaron la tasa
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nacional de suicidios al registrar 10.2 suicidios por cada 100 mil habitantes, contra los 5.1
suicidios del pafs (Expansion, 2018; Garcia, 2018). Segun informacion de la Fiscalia General del
Estado, en este afio fueron 220 personas las que se quitaron la vida, 30 més que los registrados
el ano previo. Entre las principales causas nuevamente se atribuyeron el consumo de alcohol,

problemas de pareja y la depresion (Balam, 2019; El Sur, 2017; Ruiz, 2016).

Resulta importante destacar dos cosas: la primera es que, aunque la entidad no ocupd como
tal el primer lugar en defunciones por suicidio a nivel nacional si lo hizo a nivel de la Peninsula,
esto de acuerdo con el Atlas Peninsular del Suicidio. La segunda es que Yucatan se destaco por
el aumento de suicidios entre los jovenes, situacion que se atribuyé en su momento a la crisis
disciplinaria, a la humillacion publica, a las amenazas de separacion del noviazgo, a los divorcios

complicados y al consumo de alcohol y drogas (Balam, 2019; El Sur, 2017).

Otro dato curioso es lo dado conocer por el investigador de la Clinica en Justicia Terapéutica,
Paulino Dzib Aguilar. El investigador senal6 que, de acuerdo con datos estadisticos recopilados
por la Clinica, la incidencia de suicidios en la entidad presenté un fenémeno ciclico de crecimiento
duplicado cada 5 anos, es decir, en promedio cada lustro los casos de defunciones por lesiones

autoinfligidas se fueron duplicando (Escalante, 2019).

Velazquez, Rosado, Herrera, Aguilar y Méndez (2019) en el estudio Epidemiological descrip-
tion of suicide mortality in the state of Yucatdn between 2013 and 2016; Laura Hernandez Ruiz
(2019) del Centro de Investigaciones sobre América Latina y el Caribe en su articulo Titulares,
balazos, llamadas y fotografias: Suicidio en tres periddicos de Mérida, Yucatan, México, en el
2015; Manuel José Ruiz Mendoza de la SSA de Yucatan y especialistas de la UNAM -cada uno
por su parte- senalaron que, aunque no es informacion fija han observado en estudios realizados
del 2004 al 2006 y del 2010 al 2015, que durante las épocas de calor hay un repunte de casos,
principalmente en los meses de marzo a julio. Ver Figura 6-73. Y es que de acuerdo con sus
estudios realizados esto se debe a que el calor es un inhibidor de la dopamina -neurotransmisor
que permite a las personas permanecer en un estado sin alteraciones- lo que favorece los sintomas

de la depresion (Balam, 2019; Punto Medio, 2016; CODHEY, 2010).
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Figura 6-73: Distribucion mensual de los casos de mortalidad por suicidio entre 2013 y 2016, en
el estado de Yucatdin
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Nota. Obtenido de Velazquez, D., Rosado, A., Herrera, D., Aguilar, E., y Méndez, N. (2019)
Epidemiological description of suicide mortality in the state of Yucatan between 2013 and 2016.
Salud Mental, 42(2), 75-82

En este mismo estudio de Hernandez (2019), ella sefial6 la influencia de los medios de co-
municacién impresos en las personas para cometer el acto de suicidio, sobre todo por el hecho

en como los medios realizan el reporte de los casos.

La SSA del estado senaldé que de 1994 a 2018, tres anos superaron las 200 muertes por

suicidio: 2009, 2010 y 2016 (Boffil, 2019).

De acuerdo con el Programa de Prevenciéon y Atencién del Suicidio en la SSA de Yucatén,
casi el 80% de las personas que terminan con su vida hacen una advertencia por medio de
redes sociales. Con esto se podria asumir que cualquier situaciéon o evento desfavorable podria
causar desesperacion, angustia y dolor que derivan en un acto de suicidio al tratar de huir de la

situacion (Santamaria, 2019).
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Conclusiones

El objetivo principal de la presente tesis de investigacion fue calcular los Anos Potenciales de
Vida Perdidos por causas de muerte violenta de 2006 a 2016 para algunas entidades que poseen
las tasas de mortalidad, asociadas a muertes violentas, mas elevadas. No obstante, para poder
realizar este célculo y presentar un anélisis de forma 6ptima se propusieron algunos objetivos

especificos.

En estos objetivos especificos lo que se hizo fue introducir un marco teorico-conceptual sobre
la violencia en general; en seguida se abordé la definicion y clasificacién de la muerte violenta, asi
como la presentacién de un panorama especifico para los tres tipos de causas que la componen:
accidentes de transito, homicidios y suicidios. Después se presentaron los antecedentes de la

muerte violenta en México hasta el ano 2006.

El siguiente paso fue mostrar la teoria y estructura matemética de los APVP; asi como
el desarrollo de la metodologia. Esta parte del proceso fue la base principal para el previo
desarrollo de los APVP; ya que fue en esta seccion donde se realizd el andlisis de las tasas
de mortalidad desde el conjunto de las muertes generales hasta el conjunto desagregado de las
muertes por causas externas de morbilidad y mortalidad. De la misma manera se realiz6 el
analisis de las tasas de mortalidad a nivel nacional, para asi poder bajar después a un nivel
subnacional, seleccionando a los estados mas representativos del pais para cada una de estas

causas de muerte.

Finalmente, con los objetivos especificos desarrollados se presentaron los resultados corres-

pondientes al calculo de los APVP e TAPVP, y su connotacién sociodemografica, esto para los
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Accidentes de transito al nivel subnacional de Durango, Sinaloa, Tabasco y Zacatecas; los Ho-
micidios al nivel subnacional de Chihuahua, Colima, Guerrero y Zacatecas; y, Suicidios al nivel

subnacional de Aguascalientes, Campeche, Chihuahua y Yucatan.

Bajo este contexto, el trabajo previamente presentado estuvo basado principalmente, como
ya se ha mencionado, en un desarrollo que parti6 de lo general a lo particular, es decir, se buscé
encontrar primero a las principales causas de muerte violenta en el pais, para después identificar
a un nivel subnacional en cuales entidades las tasas de mortalidad por estas defunciones eran
las mas altas; asi como qué factores son los causantes de esto, ya que al ser de las causas de
muerte que més afectan a las edades jovenes y productivas de la poblacion, el interés nacional

es importante.

En este punto también es importante senalar que revisando la literatura se encontrd que hay
muy pocos trabajos relacionados al calculo de los APVP por causas de muerte violenta a nivel
nacional, esto se acentiia atin méas cuando se busca un panorama a nivel subnacional /regional.
Los trabajos mas desarrollados para estas causas de defuncién utilizan principalmente las ta-
sas de mortalidad y s6lo una parte de ellos situa los resultados en un contexto histérico mas

especifico.

Dicho lo anterior, entonces podriamos considerar a esta tesis como uno de los pocos trabajos
de investigacion que abordan el problema de las muertes violentas en el pais desde la perspectiva
de los Anos Potenciales de Vida Perdidos y que adicionalmente lo desarrolla a un rango estatal

mas concreto, es decir, a un nivel subnacional.

De forma maés especifica vimos que la violencia, es un fenémeno complejo de comprender
en su totalidad ya que se puede manifestar en una diversa cantidad de formas y derivar en un

sinfin de consecuencias, una de ellas y la mas grave es la muerte violenta.

Las personas que fallecen por estas causas generalmente se ven envueltas en un escenario
donde la falta de necesidades basicas resulta clave, por ejemplo, la falta de atencion en el caso de
los suicidios o la falta de oportunidades laborales que derivan en actos ilicitos para que después

terminen con un homicidio en el caso de las agresiones. Para los accidentes de transporte lo méas
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asociado como pudimos observar es la negligencia de los conductores y peatones al momento de

respetar las senales de vialidad.

Después de haber realizado un analisis de todas las entidades de la Republica mediante
las tasas de mortalidad, encontramos que 10 estados resultaron ser los méas representativos en
cuanto a las defunciones por muertes violentas. Estos estados fueron: Aguascalientes, Campeche,

Chihuahua, Colima, Durango, Guerrero, Sinaloa, Tabasco, Yucatan y Zacatecas.

De estos, dos aparecieron en los primeros puestos en dos tipos de defunciones por muertes
violentas: homicidios y suicidios en el caso de Chihuahua; y accidentes y homicidios en el caso

de Zacatecas.

Del periodo de 2006 a 2016 los APVP por causas de muerte violenta fueron incrementando
notablemente, principalmente en los homicidios. Las cuatro entidades mas representativas para

este tipo de defunciones fueron Chihuahua, Colima, Guerreo y Zacatecas.

Analizando los cuatro estados previos, encontramos que se tuvieron APVP e IAPVP muy
elevados durante todo el periodo de estudio, principalmente en los hombres de los 15 a los 49

anos.

Los incrementos en las muertes por homicidio fueron muy parecidos afno con ano en las
cuatro entidades. Estas mostraron crecimiento a partir del ano 2007, teniendo sus puntos maés
altos entre 2010 y 2012; y mostrando un decremento hasta 2014, ano desde el cuél volvieron a

repuntar.

En relacion con la Razén H-M se observo que se tuvieron més de tres APVP masculinos
por cada APVP femenino, lo que se acentu6 en los anos con mas homicidios, donde incluso
se llegaron a tener hasta 28.57 APVP para los hombres por cada APVP de las mujeres, como
sucedié en Colima. Guerrero fue el tnico estado en destacar con un aument6 en la Razén H-M

de 2006 a 2016.

Las muertes por homicidio se atribuyeron principalmente a la disputa y toma de control en

ciertas regiones del pais por parte del crimen organizado; a la corrupcién y complicidad de los
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carteles con miembros del gobierno federal, estatal o local; a la falta de oportunidades y bajo
nivel de escolaridad que orillé a los ciudadanos a introducirse en estas mafias, lo que también se
asociaria con el JAPVP tan alto que se tuvo en las edades més tempranas de la PEA; y sobre
todo a la mala planeacion con la que se llevaron a cabo diversas estrategias contra este tipo de
delincuencia organizada, principalmente la implementada durante el sexenio de Felipe Calderon.
Y es que el aumento de homicidios fue notable en los 4 estados a partir del ano 2007, justamente

después del lanzamiento de esta estrategia.

Entre estas cuatro entidades no hubo grandes diferencias respecto a las causas, edades mas
afectadas o afos més representativos. No obstante, resalta mucho el caso Colima, entidad que
tuvo un aumento bastante significativo en los asesinatos incrementando al triple los APVP por

homicidio de un ano a otro (de 2015 a 2016) debido a la entrada del narcotrafico en la entidad.

Asi mismo los feminicidios también formaron una parte clave en el analisis sociodemogréfico
realizado, y es a pesar de que la Razon Hombre-Mujer fue considerable en todos los estados, el
incremento en las defunciones femeninas resulté alarmante por el hecho de que la mayoria de

ellos no habian ni podido ser esclarecidos.

Durango, Sinaloa, Tabasco y Zacatecas fueron las entidades con las mayores tasas de mortali-
dad asociadas a accidentes de transito mas elevadas. En el caso de estas defunciones accidentales
para los hombres, si bien si hubo incrementos de los APVP e IAVPV del 2006 al 2016, estos se
dieron de forma mas constante en las cuatro entidades, es decir, a diferencia de los homicidios
no comenzaron a crecer exponencialmente de un ano para otro. En el caso de las mujeres solo

incrementaron en Durango y Zacatecas.

En términos de la Razén H-M el rango de afios se encontré de entre tres a cinco APVP de los
hombres por cada APVP de las mujeres. Las edades senalaron que fueron las mujeres quienes

perdieron la vida a méas temprana edad que los hombres, para esta causa de muerte.

No resulto extrano que entre las principales causas se encontraran las negligencias y descuidos
de personas al conducir -atencion de llamadas telefénicas, cruce de los altos o encontrarse en un

estado de ebriedad-, y la falta de responsabilidad de los peatones que tampoco respetaron los
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letreros de senalizacion. Sin embargo, encontramos también que en algunas de estas entidades
el mal mantenimiento de calles y carreteras junto con las fuertes lluvias formaron una ecuacion

mortal para los pobladores de la zona.

El punto quizd mas importante encontrado en este trabajo de investigacion para estas muer-
tes accidentales fue el relacionado con la legislaciéon sobre la seguridad vial donde se observo que
justamente los cuatro estados seleccionados no cumplian con los criterios basicos para conside-
rar adecuada una ley en materia de seguridad vial. De hecho, pudimos observar que Durango
ni siquiera contaba con leyes especificas sobre esto, mientras que las tres entidades restantes

contaban solo con algunas leyes especificas.

Finalmente, en el caso de los suicidios tuvimos que los estados més representativos fueron

Aguascalientes, Campeche, Chihuahua y Yucatan.

En estos cuatro estados los APVP e TAPVP crecieron de forma constante, y los afios con
mas registros en las defunciones por esta causa fueron 2011, 2014, 2015 y 2016 para los hombres;
y, 2013-2014 para las mujeres. Para las lesiones autoinfligidas intencionalmente se observd que

la Razon H-M tuvo mas de tres APVP masculinos por cada APVP femenino.

Al igual que con las otras dos causas de muerte violenta, la poblacién mas afectada resulto

ser la que se encontraba entre los 15 y los 49 anos, es decir, la PEA.

Los sintomas depresivos, la desesperanza, la falta de un adecuado manejo del enojo y la
tristeza, una baja autoestima, los sentimientos de rechazo, la incapacidad para la resoluciéon de
problemas y las enfermedades mentales fueron los principales motores para una ideacion suicida
en los cuatro estados seleccionados. Esto aunado a la falta de oportunidades laborales y/o
académicas, a los fracasos amorosos y al abuso de sustancias nocivas para la salud, ocasionaron
que la poblacién con mayor incidencia al suicidio fuera la més joven. Sin embargo, pudimos
observar que este tipo de defuncién también fue impactando a las edades mas avanzadas con el

paso de los anos.

En este anélisis resulté muy interesante encontrar cuatro topicos que sobresalian por su poca

mencion en trabajos de este tipo.
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El primero de ellos fue que, aunque los hombres son los que mas muertes por lesiones auto-

infligidas tuvieron, las mujeres fueron quienes mas los rebasaron en los intentos de suicidio.

El segundo, el tercero y el cuarto fueron ademés de poco mencionados, un tanto extranos
y casi nulamente abordados por especialistas en este tema. El segundo de los topicos habléo
sobre el hecho de que las muertes por suicidio se asociaron a una costumbre maya donde se le
rendia tributo a la Diosa del Suicidio Ixtab; el tercero senalé que los suicidios tenian tendencia
a duplicarse de forma ciclica cada lustro; mientras que el cuarto mencioné que las muertes por
lesiones autoinfligidas repuntan en las épocas de calor debido a la inhibicién de la dopamina en
las personas. Sin embargo, y como ya mencionamos anteriormente ain no existen los suficientes

estudios en estos temas que pudieran asegurar que anterior es verdad.

El anélisis realizado a través de las paginas pasadas nos permitié entender un poco mejor
como impactaron las muertes violentas en cada uno de los anos que se encontraron entre el
periodo de estudio seleccionado; asi como en qué edades hubo una mayor cantidad de APVP;
y cudl fue la brecha de anos perdidos entre hombres y mujeres. También nos permitié observar
el grave problema de salud piiblica que tenemos en nuestro pais, y es que a pesar de que las
muertes por factores externos no biolégicos son principalmente culpa del propio comportamiento
de la sociedad, resulta obvio que afecta a la piramide poblacién al tener una gran cantidad de
APVP producto de las muertes a temprana edad. De hecho, seria interesante realizar este mismo
analisis para las defunciones crénico-degenerativas y asi observar cuantos APVP de diferencia

se tienen por este tipo de muertes versus los obtenidos en muertes violentas.

El hecho de que este trabajo se desarrollara a nivel subnacional aporté una identificacion
maés clara de todos los factores que influyen en el crecimiento de estas tasas de mortalidad, para
cada uno de los estados con mas defunciones. Con esto se podrian desarrollar futuros trabajos
de investigacion en lineas de un contexto atn mas especifico. Por ejemplo, indagar atin mas en
la parte de los suicidios que habla sobre la influencia de la Diosa Maya o en alguno de los otros
cuatro tépicos poco abordados y mencionados anteriormente; en la creciente ola de homicidios

que esta sacudiendo al estado de Colima, o realizar un andlisis que explique porque Durango se
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coloca como uno de los estados con una de las tasas de mortalidad mas elevadas por accidentes
de transito si tiene una densidad de poblacién pequena, tal vez un andlisis de correlacion entre

los accidentes de transito y la falta de una legislaciéon vial pueda ser una opcién.

El desarrollo realizado también puede servir como base inicial para proponer lineas de accion
especificas en alguna propuesta de prevencién ya sea de accidentes de transito, homicidios o

suicidios.

Como reflexion final estaria el hecho de que las autoridades, el gobierno y la sociedad en
general debemos poner en marcha mas programas y leyes principalmente en materia de seguridad
vial, apoyo psicologico y contra el crimen organizado. También debemos continuar exigiendo més
propuestas estratégicas contra la violencia hacia las mujeres, con el objetivo de reducir el ntimero

alarmante de feminicidios diarios que se tienen en el pais.

Nos queda mucho por hacer a todos como sociedad, pero no se va a lograr mucho si cada

uno de nosotros no ponemos de nuestra parte lo que nos corresponde.
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Anexo A

Cuadros APVP e IAPVP

Cuadro A-1: APVP (anos) por accidentes de transito en Durango desagregado por sexo, ano y
qUINQUENLO

Ao Edad (quinquenio)

>1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 Total

Total

2006 319 854 509 474 2258 1,904 1,738 938 1,091 587 635 225 193 176 113 10

2007 159 543 508 1,418 2,438 3,105 1,785 978 1,350 520 550 473 228 125 68 18

2008 239 776 363 1,150 2,318 3,286 2,053 1,662 1,617 7 579 293 298 150 135 20

2009 159 545 1,168 68 2454 2956 2,438 1,501 1,172 819 720 385 300 138 53 23

2010 80 1,090 800 A75 1,760 2,718 2,377 1,540 680 523 637 136 282 126 83 15

2011 169 1,237 694 503 2,132 2,881 1,902 1,042 759 796 556 456 410 120 80 16 15,374
2012 0 869 812 75T 2,227 2,983 1,816 1,946 916 793 588 390 356 204 69 53 16,472
2013 159 698 510 272 2,136 3,584 2,218 983 1,056 817 664 317 387 176 136 30 15908
2014 80 233 508 405 1,750 3,278 2,415 1,020 1,575 683 1.045 293 333 325 45 23 15907
2015 239 1,243 436 541 2,255 3,056 2,158 1,406 940 977 744 451 281 226 113 20 17,038
2016 239 853 435 1,553 2,375 3,278 2,205 1,318 1,088 878 963 473 385 163 120 45 18,694

Hombres
2006 239 389 291 339 1,820 1,501 1,371 1,097 768 904 457 580 113 141 151 83 8 10,251
2007 159 310 218 743 1,938 2,703 1,575 1.235 808 1,088 390 495 338 175 88 68 13 12,339
2008 0 466 145 880 1,881 2,596 1,791 1,144 1,492 1,505 554 414 226 281 88 98 15 13,575
2009 0 235 805 68 1,767 2,554 2438 1.726 1,416 1,022 656 555 295 230 76 30 18 13,890
2010 80 703 365 340 1,260 1,970 1,905 1,293 1,328 680 360 527 113 212 76 68 15 11,295
2011 85 661 309 216 1,800 2,515 1,568 1.267 952 560 555 352 360 299 120 40 13 11,671
2012 0 473 516 343 1,588 2,571 1,547 1,400 1,598 724 727 419 274 285 140 46 41 12,692
2013 0 78 365 272 1,761 3,182 2,166 1.625 855 906 719 581 249 282 151 136 20 13,346
2014 80 78 145 270 1,063 2,358 1,890 1.663 808 1,275 455 880 270 263 238 38 15 11,785
2015 159 855 291 406 1,693 2,653 1,791 1.715 1,108 865 652 607 384 176 201 75 15 13,646
2016 159 465 290 945 1,563 2,760 1,890 1.710 935 975 780 770 383 263 125 5 23 14,109
Mugeres

2006 80 465 218 135 438 403 368 238 170 188 130 55 113 53 25 30 3 3107
2007 0 233 290 675 500 403 210 238 170 263 130 55 135 53 38 0 5 339
2008 239 310 218 270 438 690 263 333 170 113 163 165 68 1 63 38 5 3559
2009 159 310 363 0 688 403 0 428 85 150 163 165 90 7 63 23 5 3162
2010 0 388 435 135 500 748 473 285 213 0 163 110 23 70 50 15 0 3,605
2011 84 576 385 287 332 366 334 353 90 199 242 204 96 111 0 40 3 3702
2012 0 396 297 414 639 412 269 292 348 192 66 169 115 72 64 23 13 3,780
2013 159 620 145 0 375 403 53 143 128 150 98 83 68 105 25 0 10 2,562
2014 0 155 363 135 688 920 525 238 213 300 228 165 23 70 88 8 8 4123
2015 80 388 145 135 563 403 368 238 298 75 325 138 68 105 25 38 5 3392
2016 80 388 145 608 813 518 315 618 383 113 98 193 90 123 38 45 23 4,585

Nota. Elaboracion propia con base en INEGI (2020) y CONAPO (2020).
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Cuadro A-2: APVP (anos) por accidentes de transito en Sinaloa desagregado por sexo, ano y quinquenio

Ano Edad (quinquenio)

>1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 Total
Total
2006 80 1,063 870 1215 3813 3,680 3,203 3,135 2423 1425 1,528 1,155 653 350 288 83 28 25,087
2007 318 857 1,165 676 3,756 3,861 3,100 2,378 2,000 1,276 1,074 882 609 456 313 135 33 22,888
2008 80 1,783 435 473 3,813 3,853 2,940 2,518 1,998 1,388 813 798 585 385 175 195 28 22,255
2009 239 1,957 881 1,846 4,133 5,787 3,630 3,045 2,116 2,439 1,319 1,482 548 480 279 168 28 30,376
2010 320 2,200 1,176 1,507 4,829 4,738 2,776 3,339 3,375 1,947 1,289 1,343 T 497 293 205 51 30,661
2011 323 1,972 812 1,785 4,895 5,790 3,792 3,720 2,939 2,022 1,455 1,314 961 534 356 145 46 32,861
2012 81 1,735 1,182 1,444 4534 5,057 3,595 2,674 2,301 1,648 1,562 1,126 713 554 319 107 28 28,660
2013 80 1,174 879 1,294 3282 4,239 3,764 2,878 2,661 1,666 1,444 1,055 568 389 379 136 30 25,919
2014 398 784 954 820 4,373 4,965 4,644 3,043 2,591 2,135 1,388 1,035 985 463 304 198 46 29,124
2015 81 1,722 585 1,569 3,985 5,003 3,400 2,692 2,925 1,404 1,710 1,502 1,069 637 228 159 53 28,725
2016 561 1,103 887 1,720 5,181 4,947 3,983 2,816 2,260 1,919 1,566 1,070 993 700 485 176 62 30,428

Hombres
2006 80 310 580 810 3,125 2,760 2,730 2,803 2,040 1,200 1,268 935 518 298 200 68 23 19,745
2007 318 465 798 608 3,313 3,220 2,888 2,138 1,828 1,200 975 688 495 403 263 98 20 19,713
2008 0 1,008 218 203 3,375 3,508 2,573 2,328 1,785 1,200 715 688 495 333 163 158 23 18,768
2009 0 1,027 591 1,239 3,696 4,924 3,158 2,760 1,776 2,064 994 1,262 413 375 191 138 25 24,633
2010 81 1,502 814 1,102 4,017 4,048 2,303 3,101 3,035 1,760 1,094 1,178 620 357 268 145 33 25458
2011 323 1,261 516 1,647 4,258 4,794 2,829 3,236 2,550 1,754 1,091 1,202 915 445 292 114 41 27,270
2012 81 873 742 899 3,712 4,534 3,065 2,529 1,871 1,383 1,365 1,070 599 430 269 84 26 23,533
2013 80 626 659 341 2,714 3,485 3,235 2,591 2,361 1,553 1,050 972 477 300 278 114 25 20,861
2014 0 474 591 550 3,248 4,160 4,119 2,710 2,209 1,872 1,258 925 917 410 229 168 33 23874
2015 81 863 220 957 3481 4,134 2818 2357 2582 1215 1,448 1225 797 532 190 137 33 23,070
2016 164 638 597 1,180 4,243 4,200 3,510 2,199 1,792 1,582 1,371 905 903 630 360 139 54 24,466
Mugeres

2006 0 853 290 405 688 920 473 333 383 225 260 220 135 53 88 15 5 5,343
2007 0 392 367 68 443 641 213 241 172 76 99 195 114 53 51 38 13 3,175
2008 80 775 218 270 438 345 368 190 213 188 98 110 90 53 13 38 5 3487
2009 239 930 290 608 438 863 473 285 340 375 325 220 135 105 88 30 3 5,744
2010 239 698 363 405 813 690 473 238 340 188 195 165 158 140 25 60 18 5,204
2011 0 711 295 138 637 996 963 484 390 267 364 112 46 89 64 31 5 5,501
2012 0 862 440 546 821 523 531 144 430 265 197 56 114 124 51 23 3 5,127
2013 0 547 219 954 568 754 530 288 300 114 394 83 91 88 101 23 5 5,058
2014 398 310 363 270 1,125 805 525 333 383 263 130 110 68 53 75 30 13 5,250
2015 0 859 365 612 504 869 582 335 343 189 262 277 272 106 38 23 20 5,654
2016 398 465 290 540 938 748 473 618 468 338 195 165 90 70 125 38 8 5,963

Nota. Elaboracion propia con base en INEGI (2020) y CONAPO (2020).
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Cuadro A-3: APVP (anos) por accidentes de transito en Tabasco desagregado por sexo, ano y quinquenio

Ano Edad (quinquenio)

>1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 Total
Total
2006 239 1,106 882 756 3,449 3,820 3,113 2,338 1,691 1,803 1,033 761 598 393 205 99 10 22,296
2007 0 782 660 957 2,737 2,696 2,720 2,180 2,386 1,298 1,260 701 367 214 179 61 23 19,221
2008 80 547 1,093 544 4,034 4,815 3815 3,882 2186 1477 1,673 665 613 282 239 68 10 26,024
2009 558 699 364 1,624 4,201 4,385 3,899 3,051 2,132 1,768 1,533 910 587 316 351 120 28 26,524
2010 161 706 1,102 1,710 3,421 4,255 3,353 3,177 2,542 1,787 1,318 1,004 798 479 127 99 13 26,050
2011 318 620 798 270 2,375 4,773 3,203 2,660 1,913 1,538 1,170 715 540 280 213 128 10 21,521
2012 159 930 798 945 3,125 5,060 4,358 2,660 1,998 1,875 1,040 1,045 743 508 275 120 20 25,657
2013 80 703 584 1,158 4,156 4,982 4,761 2,919 2,699 2,192 1,375 1,137 680 265 252 113 33 28,092
2014 80 700 509 677 3,637 4,270 3,741 3,002 2857 2,032 1,370 1,159 655 386 213 135 23 25,444
2015 0 234 582 880 3,503 6,045 4,413 3,045 2,767 2,327 1,758 1,183 925 385 226 158 23 28,454
2016 399 622 653 678 3,830 4,737 3,746 3,245 2,433 2,751 1,404 1,244 768 422 276 90 23 27,322

Hombres
2006 0 796 447 486 2,762 3.072 2,536 2,148 1,266 1,503 935 678 486 306 193 69 8 17,690
2007 0 317 370 552 2,362 2,408 2,038 2,038 2,301 1,111 1,195 646 345 197 179 54 18 16,129
2008 80 470 586 409 3,347 4,125 3,448 3,407 1,803 1,402 1,478 472 546 212 164 61 10 22,019
2009 319 311 291 949 3,451 3,752 3,479 2,671 1,835 1,355 1,403 745 384 264 314 120 23 21,666
2010 81 79 588 1,232 2,852 3,731 2,981 2,552 2,284 1,673 1,285 920 730 408 127 99 8 21,628
2011 239 310 508 270 1,875 4,543 2,888 2,518 1,615 1,425 1,040 660 540 228 213 113 3 18,984
2012 159 388 653 608 2,563 4,370 3,780 2,423 1,785 1,725 975 880 585 438 263 90 15 21,697
2013 0 546 511 680 3,840 4,576 4,178 2,679 2,012 1,813 1,277 914 612 194 189 106 28 24,155
2014 0 545 291 474 3,262 3,867 3,531 2,479 2,560 1,732 1,207 1,021 587 316 201 105 18 22,197
2015 0 78 363 675 3,188 5,348 4,148 2,613 2295 2100 1,463 1,100 698 350 163 135 18 24,730
2016 240 390 146 543 3,142 3,989 3,484 2,818 2,008 2,526 1,274 1,189 633 334 251 75 18 23,061
Mugeres

2006 239 310 435 270 688 748 578 190 425 300 98 83 113 88 13 30 3 4,606
2007 0 465 290 405 375 288 683 143 85 188 65 55 23 18 0 8 5 3,093
2008 0 78 508 135 688 690 368 475 383 75 195 193 68 70 75 8 0 4,005
2009 239 388 73 675 750 633 420 380 298 413 130 165 203 53 38 0 5 4,859
2010 80 627 514 478 569 524 372 625 258 114 33 83 68 71 0 0 5 4,422
2011 80 310 290 0 500 230 315 143 298 113 130 55 0 53 0 15 8 2,537
2012 0 543 145 338 563 690 578 238 213 150 65 165 158 70 13 30 5 3,960
2013 80 157 73 478 316 407 584 240 687 379 99 222 68 71 63 8 5 3,937
2014 80 155 218 203 375 403 210 523 298 300 163 138 68 70 13 30 5 3,247
2015 0 157 220 205 316 697 265 432 472 227 296 83 227 35 63 23 5 3,724
2016 159 233 508 135 688 748 263 428 425 225 130 55 135 88 25 15 5 4,262

Nota. Elaboracion propia con base en INEGI (2020) y CONAPO (2020).
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Cuadro A-4: APVP (anos) por accidentes de transito en Zacatecas desagregado por sexo, ano y quinquenio

Ano Edad (quinquenio)

>1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 Total
Total
2006 398 543 1,160 1,418 2,188 1,955 1,155 1,283 808 675 423 605 203 123 113 60 23 13,128
2007 80 1,000 438 1,087 2,200 2,436 1,377 1,294 900 265 623 360 249 194 100 75 10 12,778
2008 159 853 508 1,148 2,938 2,760 1,733 1,568 1,063 600 488 495 270 333 113 60 20 15,104
2009 320 779 582 1,624 3,695 3,630 1,843 1,192 1,276 939 912 414 383 316 75 45 30 18,056
2010 81 1,180 732 827 3,003 2,813 2,140 1,888 1,652 1,526 864 728 274 161 217 107 18 18,210
2011 0 1,016 584 758 3,002 2,591 1,984 1,702 1,701 961 798 364 299 161 153 122 25 16,222
2012 321 858 878 952 3,533 3,541 1,750 1,871 1,631 1,059 820 417 522 334 290 61 28 18,868
2013 80 544 146 474 2,695 2,134 2,317 1,239 1,749 1,053 489 469 203 263 113 75 25 14,067
2014 159 858 658 1,563 3,402 2,607 2,381 1,007 1,629 1,247 623 609 431 176 164 76 28 17,616
2015 239 854 799 338 2,883 3,632 2,158 1,143 1,150 865 587 800 609 263 163 68 30 16,581
2016 0 1,008 944 1,082 3,445 3,573 2,841 2,333 1,193 1,203 1,042 551 541 333 213 128 23 20,454

Hombres
2006 318 465 363 1,148 1,938 1,783 998 1,188 595 525 325 440 113 105 113 45 18 10,476
2007 80 548 293 750 1,262 2,148 1,272 1,151 772 227 591 278 136 124 50 38 3 9,723
2008 80 543 435 810 2,375 2,530 1,365 1,520 1,020 563 325 385 225 245 88 53 18 12,577
2009 159 388 363 1,215 3,000 2,875 1,313 808 1,148 825 715 248 293 228 38 38 25 13,674
2010 81 715 297 692 2,690 2,180 1,668 1,460 1,524 1,076 799 535 184 126 167 92 13 14,300
2011 0 319 149 555 2,377 2,246 1,511 1,465 1,616 848 668 254 231 126 116 85 15 12,582
2012 241 471 660 615 2,783 2,851 1,488 1,586 1,376 759 658 390 410 142 215 46 20 14,711
2013 80 311 146 406 2,070 1,674 1,844 1,049 1,664 941 424 359 181 246 88 68 18 11,567
2014 0 548 586 1,090 2,902 2,090 1,908 959 1,459 1,022 558 389 363 141 114 53 23 14,204
2015 239 544 509 135 2,383 3,115 1,685 1,001 938 715 489 635 429 263 113 53 23 13,268
2016 0 311 654 745 2,883 3,113 2,369 1,953 938 1,053 815 441 429 211 113 113 13 16,151
Mugeres

2006 80 78 798 270 250 173 158 95 213 150 98 165 90 18 0 15 5 2,652
2007 0 543 145 338 938 288 105 143 128 38 33 83 113 70 50 38 8 3,085
2008 80 310 73 338 563 230 368 48 43 38 163 110 45 88 25 8 3 2527
2009 161 392 220 409 695 755 531 384 129 114 197 167 91 88 38 8 5 4,382
2010 0 465 435 135 313 633 473 428 128 450 65 193 90 35 50 15 5 3,910
2011 0 698 435 203 625 345 473 238 85 113 130 110 68 35 38 38 10 3,640
2012 80 388 218 338 750 690 263 285 255 300 163 28 113 193 5 15 8 4,157
2013 0 233 0 68 625 460 473 190 85 113 65 110 23 18 25 8 8 2,500
2014 159 310 73 473 500 518 473 48 170 225 65 220 68 35 50 23 5 3412
2015 0 310 290 203 500 518 473 143 213 150 98 165 180 0 50 15 8 3,313
2016 0 698 290 338 563 460 473 380 255 150 228 110 113 123 100 15 10 4,303

Nota. Elaboracion propia con base en INEGI (2020) y CONAPO (2020).
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Cuadro A-5: APVP (anos) por homicidio en Chihuahua desagregado por sexo, ano y quinquenio

Ao Edad (quinquenio)

>1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 Total
Total
2006 324 398 74 623 3,704 4,933 4,877 5,141 3,431 2,336 1,130 955 276 143 7 23 10 28,455
2007 83 163 76 354 3,473 5.365 3,357 3,884 2,584 2,162 1,056 404 495 128 79 63 5 23,733
2008 241 393 220 1,436 13,688 24,723 26,352 23,362 15,385 9,278 5,635 3,011 1,049 497 139 152 5 125,566
2009 321 312 514 1,984 22596 39,361 35,046 28,956 23,916 12,151 6,964 3,603 1,349 621 254 84 25 178,059
2010 401 1,408 877 3,748 38,664 63,018 62,528 56,478 36,401 20,967 11,367 5,588 2,275 1,026 657 220 35 305,658
2011 403 1,104 591 1,991 26,763 43,376 44,280 35,117 27,769 15,874 8,372 4,270 2,000 1,020 434 130 23 213,516
2012 323 709 663 1,783 17,208 26,754 23,735 21,280 15,111 10,668 5,118 2,850 1,235 47 267 137 18 128,606
2013 89 850 472 1,116 10,373 17,970 17,383 15,262 11,928 7,864 4,044 2,509 1,021 850 291 142 25 92,189
2014 475 472 342 838 7916 13,341 15,240 13,215 8,904 6,270 4,646 2,095 1,040 479 283 75 32 75,664
2015 275 812 416 1,087 8,558 12,666 12,296 8,495 8,063 6,432 3,454 1,688 974 516 234 98 26 66,093
2016 180 351 162 842 9,012 15,829 14,953 12,674 9,481 6,481 4,425 2,580 1,262 501 329 103 26 79,191

Hombres
2006 215 237 74 413 3,315 4,516 4,659 4,845 3,035 2,180 928 870 230 107 7 15 10 25,726
2007 0 81 76 212 3,014 4,762 3,192 3,635 2,361 1,887 1,022 346 448 128 79 55 5 21,303
2008 81 393 147 890 12,424 23502 24813 22,305 14,267 8,595 5,274 2,650 936 426 127 152 3 116,984
2009 162 79 368 1,510 20,839 36,638 33,830 27,715 22,465 11,433 6,409 3,355 1,327 516 241 76 20 166,983
2010 241 1,019 440 2,712 34,263 57474 57,251 51,939 34,179 19,231 10,156 5,008 2,071 903 569 197 30 277,686
2011 163 714 445 1,244 23871 39,212 40,425 32,441 25,588 14,591 7,587 3,689 1,751 950 397 115 18 193,202
2012 162 315 442 1,577 15,299 24530 21,757 19,632 14,026 9,484 4,589 2,570 1,028 711 241 107 15 116,485
2013 89 604 242 903 9,053 16,209 16,496 13,708 10,986 7,270 3.838 2,451 903 702 265 134 19 83,872
2014 201 294 92 683 6,478 12,282 13,669 12,067 8,219 5,925 4,272 1,842 910 398 269 66 32 67,698
2015 189 644 258 721 8,083 11,666 11,213 7,721 7,463 5,740 3,278 1,599 828 478 193 98 24 60,194
2016 91 178 0 464 8,312 13,383 13,483 12,036 8,625 6,019 4,024 2,365 1,161 461 315 95 23 71,035
Mugeres

2006 109 161 0 210 389 417 218 295 397 156 202 86 47 36 0 8 0 2,729
2007 83 81 0 142 459 604 165 249 223 276 34 58 47 0 0 8 0 2,430
2008 161 0 73 546 1,264 1,221 1,539 1,056 1,117 682 361 361 114 71 13 0 3 8,582
2009 160 234 146 475 1,758 2,722 1,216 1,240 1,451 718 555 249 23 105 13 8 5 11,076
2010 160 389 437 1,036 4,401 5,544 5,277 4,539 2,222 1,735 1,211 580 203 123 88 23 5 27,973
2011 240 390 146 747 2,892 4,164 3,855 2,676 2,180 1,282 785 581 249 70 38 15 5 20,314
2012 162 395 221 206 1,909 2,225 1,978 1,648 1,085 1,184 529 280 206 36 25 31 3 12,121
2013 0 245 230 214 1,320 1,760 887 1,555 942 594 206 58 119 148 26 8 5 8,317
2014 274 178 250 155 1,439 1,059 1,571 1,148 685 345 374 253 129 81 14 9 0 7,965
2015 86 168 158 367 475 1,000 1,084 e 600 693 177 90 147 38 41 0 3 5,899
2016 89 174 162 378 700 2,447 1,470 638 857 462 400 216 101 39 14 8 3 8,157

Nota. Elaboracion propia con base en INEGI (2020) y CONAPO (2020).
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Cuadro A-6: APVP (anos) por homicidio en Colima desagregado por sexo, anio y quinquenio

Ano Edad (quinquenio)

>1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 Total
Total
2006 82 0 71 132 118 440 298 90 158 69 145 71 18 0 8 0 1,699
2007 0 74 0 128 176 377 439 216 39 200 28 23 89 13 0 3 1,804
2008 249 78 0 72 129 245 499 502 45 314 173 59 24 93 13 8 0 2,502
2009 85 155 77 0 133 303 500 348 272 237 136 29 120 37 0 15 8 2455
2010 0 82 0 72 331 853 887 903 1,035 631 448 87 72 111 26 8 0 5,545
2011 0 82 0 72 27 849 1,108 1,255 1,480 830 445 204 95 4 79 0 3 7,302
2012 0 0 79 73 643 2,393 2,491 2,158 1,793 1,044 674 453 186 72 39 16 5 12,120
2013 0 0 0 219 880 1,562 1,995 1,239 1,569 1,062 672 299 269 19 41 0 3 9,828
2014 84 0 0 0 583 1,261 933 796 715 356 411 200 142 54 66 8 3 5,612
2015 0 166 0 72 999 1,291 1,958 1,768 1,901 957 622 234 143 56 53 8 0 10,229
2016 0 0 398 295 2,744 5,354 6,152 4,572 3,445 2,502 1,101 632 443 230 69 16 8 27,960

Hombres
2006 0 82 0 71 132 61 387 250 90 158 69 145 71 18 0 0 0 1,534
2007 0 0 74 0 128 118 377 439 131 39 200 0 0 72 13 0 3 1,594
2008 169 0 0 72 66 245 447 455 45 239 173 59 24 93 13 8 0 21108
2009 85 0 77 0 133 245 447 253 272 200 104 29 120 37 0 8 5 2,015
2010 0 82 0 72 331 853 834 855 1,035 556 448 87 72 111 13 8 0 5,358
2011 0 82 0 0 593 849 996 1,001 1,344 830 445 145 95 4 79 0 3 6,536
2012 0 0 0 0 643 1,893 2,377 2,004 1,793 1,003 568 453 162 72 26 0 5 10,998
2013 0 0 0 147 681 1,440 1,772 1,138 1,388 1,062 637 270 245 19 41 0 3 8,843
2014 84 0 0 0 395 1,031 775 701 672 356 411 145 142 37 66 8 0 4,824
2015 0 82 0 72 863 855 1,673 1,665 1,671 916 587 234 143 56 53 8 0 8,880
2016 0 0 317 295 2,049 4,650 5,393 4,360 3,019 2,377 1,101 601 418 210 55 16 8 24,870
Mugeres

2006 0 0 0 0 0 58 53 48 0 0 0 0 0 0 0 8 0 165
2007 0 0 0 0 0 58 0 0 85 0 0 28 23 18 0 0 0 210
2008 80 78 0 0 63 0 53 48 0 75 0 0 0 0 0 0 0 395
2009 0 155 0 0 0 58 53 95 0 38 33 0 0 0 0 8 3 440
2010 0 0 0 0 0 0 53 48 0 75 0 0 0 0 13 0 0 188
2011 0 0 0 72 134 0 112 254 136 0 0 59 0 0 0 0 0 767
2012 0 0 79 73 0 500 114 155 0 41 106 0 24 0 14 16 0 1,122
2013 0 0 0 72 199 122 223 101 181 0 35 29 24 0 0 0 0 985
2014 0 0 0 0 188 230 158 95 43 0 0 55 0 18 0 0 3 788
2015 0 84 0 0 135 436 284 103 230 41 35 0 0 0 0 0 0 1,349
2016 0 0 81 0 695 704 759 211 426 125 0 31 25 19 14 0 0 3,09

Nota. Elaboracién propia con base en INEGI (2020) y CONAPO (2020).



681

Cuadro A-7: APVP (anos) por homicidio en Guerrero desagregado por sexo, ano y quinguenio

Ao Edad (quinquenio)

>1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 Total
Total
2006 0 478 894 622 4,168 4,715 5,165 5,014 4,093 3,342 2,631 1,888 945 395 218 108 10 34,686
2007 322 865 515 480 2,855 4,144 4,583 4,484 4,227 3,197 2,540 1,396 685 391 241 99 28 31,051
2008 503 246 231 995 3,461 6,416 6,894 7,380 6,611 4,377 2,983 1,606 1,055 549 209 164 31 43,711
2009 497 405 607 1,347 7,520 13,270 11,925 12,831 11,081 7,002 4,341 3,010 1,383 1,077 523 251 26 77,095
2010 0 163 454 1,493 7,859 12,356 11,674 10,008 9,630 6,237 4,919 2,471 1,142 797 264 143 37 69,647
2011 0 406 752 2,202 16,487 20,735 19,183 15,967 13,071 8,330 5,799 3,329 1,383 708 384 206 40 108,982
2012 0 500 76 1,734 19,285 23,266 20,290 17,734 15,506 9,210 5,752 3,365 1,786 938 429 145 35 120,050
2013 85 577 1,235 1,511 13,866 19,391 18,605 14,802 11,241 7,241 4,786 2,876 1,800 766 587 216 37 99,624
2014 431 169 309 799 10,600 15,082 13,098 10,705 9,676 7,349 3.968 2,160 1,276 799 368 163 33 76,984
2015 82 402 450 1,054 13,737 23,254 19,756 14,117 11,077 9,229 4,507 3,898 1,854 1,057 495 148 31 105,147
2016 84 165 386 1,580 13,923 23,663 22835 15,595 13,097 10,236 5,474 3,898 2,061 1,175 427 144 24 114,765

Hombres
2006 0 238 520 622 3,200 4,062 4,623 4,426 3,786 3,110 2,429 1,774 852 323 192 84 83,0250
2007 0 551 294 411 2,538 3.678 4,370 4,195 3,840 2,931 2,244 1,312 640 355 216 69 23 27,667
2008 248 81 75 562 2,993 5,986 6,613 6,923 5,884 4,216 2,774 1,517 1,007 474 195 148 23 39,722
2009 497 323 453 844 5989 11,678 11,588 12,022 10,402 6,522 3,960 2,893 1,359 1,021 414 211 23 70,198
2010 0 82 154 1,073 6,692 11,521 11,075 9,416 9,101 6,043 4,582 2,157 1,002 761 225 135 32 64,052
2011 0 248 309 1,583 14,257 19,798 17,685 15,241 12,595 77,95 5,335 3,049 1,199 690 333 176 35 100,327
2012 0 500 0 1,378 16,187 21,689 19,182 16,130 14,295 8,221 5,204 3,133 1,596 790 403 137 35 108,880
2013 85 248 774 1,153 11,680 17.684 17,548 13,594 10,106 6,327 4,373 2,555 1,586 710 521 184 29 89,157
2014 347 169 79 443 9,083 13,383 11,990 9,602 8,823 6,597 3,693 2,073 1,205 669 341 123 25 68,646
2015 0 243 151 845 11,873 21,066 17,974 13,238 10,203 8,650 4,172 3,531 1,738 895 470 125 26 95,200
2016 0 83 309 1,080 12,404 21,718 20,782 14,089 12,289 9,483 4,959 3,462 1,704 1,064 400 88 19 103,934
Mugeres

2006 0 240 374 0 968 653 542 588 307 232 201 114 93 72 26 23 3 4,436
2007 322 314 220 68 317 466 213 289 387 266 296 84 46 35 25 30 5 3,384
2008 255 166 155 433 468 430 281 457 727 160 208 88 48 75 13 16 8 3,989
2009 0 83 154 503 1,531 1,592 337 809 679 479 381 117 24 56 109 40 3 6,897
2010 0 80 301 420 1,167 835 599 591 529 194 337 314 140 36 39 8 5 5,595
2011 0 158 443 619 2,229 938 1,498 726 476 535 464 280 183 18 51 31 5 8,654
2012 0 0 76 356 3,099 1,577 1,108 1,603 1,210 989 549 232 190 148 26 8 0 11,171
2013 0 329 461 358 2,187 1,707 1,057 1,209 1,135 914 413 321 215 56 66 32 8 10,467
2014 84 0 230 356 1,517 1,699 1,108 1,103 852 752 274 87 71 129 26 40 8 8,338
2015 82 159 298 208 1,864 2,188 1,782 879 874 579 334 368 116 162 26 23 5 9,948
2016 84 82 7 499 1,519 1,944 2,053 1,506 808 753 515 436 357 111 26 55 5 10,831

Nota. Elaboracion propia con base en INEGI (2020) y CONAPO (2020).
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Cuadro A-8: APVP (anos) por homicidio en Zacatecas desagregado por sexo, ano y quinquenio

Ano Edad (quinquenio)

>1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 Total
Total
2006 86 0 0 220 338 561 284 463 552 326 105 89 146 38 14 8 3 3,233
2007 0 0 0 0 563 403 788 285 468 263 130 55 23 53 38 23 5 3,093
2008 0 0 0 145 446 863 578 536 601 455 163 55 71 88 50 8 0 4,057
2009 86 0 0 140 868 1,362 1,134 715 551 324 351 119 167 38 41 0 0 5,89
2010 81 79 T4 137 832 1,517 1,229 735 739 383 270 195 116 71 51 15 5 6,528
2011 0 0 0 491 2,762 3,309 2,729 1,647 1,370 903 473 267 215 143 30 9 0 14,348
2012 96 0 0 236 4,319 6,346 4,565 2,841 1,731 928 629 492 163 85 59 18 15 22,524
2013 270 86 166 303 3,423 5,001 3,626 2,265 1,607 1,037 688 152 124 97 42 8 8 18,903
2014 87 166 76 0 1,589 1,830 1,388 1,056 1,078 634 517 291 47 92 53 24 8 8,937
2015 84 82 73 139 3,213 2,655 2,646 1,998 1,386 828 752 435 95 74 92 23 8 14,582
2016 0 0 79 352 4,829 6,123 5,259 4,039 3,051 1,798 743 687 295 96 55 74 5 27485

Hombres
2006 86 0 0 146 338 435 227 463 552 162 105 89 122 38 14 8 3 2,788
2007 0 0 0 0 500 345 788 285 383 188 130 55 23 35 38 8 3 2,778
2008 0 0 0 68 375 863 578 428 553 413 163 55 45 88 50 8 0 3,683
2009 86 0 0 73 743 1,305 1,134 667 551 324 351 119 122 38 41 0 0 5,552
2010 81 79 T4 137 698 1,517 1,172 530 647 342 165 195 91 71 51 15 5 5,870
2011 0 0 0 491 2,501 3,068 2,674 1,498 1,237 864 473 267 191 106 30 9 0 13,411
2012 96 0 0 163 3,175 5,356 4,509 2,586 1,594 726 629 432 163 85 45 18 12 19,590
2013 176~ 86 80 224 2,833 4,323 3,193 2,153 1,457 1,037 611 152 124 97 28 8 8 16,589
2014 0 8 76 0 1,385 1,516 1,274 952 1,031 593 446 261 47 92 40 24 3 7,822
2015 84 82 0 71 2,898 2,424 2,434 1,902 1,344 790 719 435 95 4 92 16 8 13,467
2016 0 0 79 0 4,177 5,103 4,602 3,643 2,608 1,602 641 572 271 96 55 66 5 23,521
Mugeres

2006 0 0 0 74 0 125 57 0 0 164 0 0 25 0 0 0 0 445
2007 0 0 0 0 63 58 0 0 85 75 0 0 0 18 0 15 3 315
2008 0 0 0 7 71 0 0 109 49 43 0 0 26 0 0 0 0 374
2009 0 0 0 68 125 58 0 48 0 0 0 0 45 0 0 0 0 343
2010 0 0 0 0 135 0 57 205 92 40 105 0 24 0 0 0 0 658
2011 0 0 0 0 261 240 55 149 133 39 0 0 23 37 0 0 0 937
2012 0 0 0 73 1,144 990 57 256 137 202 0 59 0 0 13 0 3 2,934
2013 94 0 8 80 590 678 433 112 150 0 T 0 0 0 15 0 0 2314
2014 87 8 0 0 205 314 115 104 46 41 71 30 0 0 14 0 5 1,115
2015 0 0 73 68 315 232 211 96 43 38 33 0 0 0 0 8 0 1,115
2016 0 0 0 352 652 1,020 657 396 443 196 102 115 23 0 0 8 0 3,964

Nota. Elaboracién propia con base en INEGI (2020) y CONAPO (2020).
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Cuadro A-9: APVP (anos) por suicidio en Aguascalientes desagregado por sexo, ano y quinquenio

Ano Edad (quinquenio)

>1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 Total
Total
2006 0 0 0 0 506 469 479 291 215 344 33 56 114 53 0 15 3 2,578
2007 0 0 0 0 563 460 368 285 255 188 98 28 45 35 13 15 0 2,350
2008 0 0 0 68 375 115 315 380 255 188 98 28 45 53 13 0 0 1,930
2009 0 0 0 0 438 288 315 523 255 338 163 55 45 53 13 15 8 2,505
2010 0 0 0 68 506 590 323 145 392 0 165 28 46 0 13 15 0 2291
2011 0 0 0 338 813 1,150 630 428 170 225 260 193 135 53 63 8 5 4,468
2012 0 0 0 205 881 1,103 846 478 386 303 197 250 113 53 38 30 5 4,888
2013 0 0 0 135 750 993 692 865 597 339 260 112 91 53 51 15 3 4,956
2014 0 0 0 0 813 1,438 945 570 340 300 130 193 158 70 13 15 0 4,983
2015 0 0 0 270 1,125 863 840 808 468 413 65 275 90 140 13 23 3 5,393
2016 0 0 0 68 567 1,333 741 766 600 566 558 167 45 71 13 8 0 5,501

Hombres
2006 0 0 0 0 319 469 321 291 130 306 33 56 92 36 0 15 32,07
2007 0 0 0 0 250 460 315 143 213 188 98 28 45 35 13 15 0 1,800
2008 0 0 0 68 375 115 210 333 128 150 98 28 45 35 13 0 0 1,595
2009 0 0 0 0 375 288 263 380 170 338 163 0 23 35 13 15 8 2,068
2010 0 0 0 0 256 590 323 97 392 0 100 0 46 0 13 15 0 1,833
2011 0 0 0 135 750 863 630 428 128 150 260 138 135 35 38 8 5 3,700
2012 0 0 0 205 569 930 531 288 344 303 164 250 91 53 38 30 5 3,801
2013 0 0 0 135 750 633 473 618 553 300 260 55 68 35 25 15 3 3,920
2014 0 0 0 0 688 1,150 578 523 255 225 98 138 135 70 13 15 0 3,885
2015 0 0 0 68 938 748 788 713 468 225 65 220 68 105 13 23 3 4,440
2016 0 0 0 68 505 1,103 583 624 472 341 525 167 45 53 13 8 0 4,506
Mugeres

2006 0 0 0 0 188 0 158 0 85 38 0 0 23 18 0 0 0 508
2007 0 0 0 0 313 0 53 143 43 0 0 0 0 0 0 0 0 550
2008 0 0 0 0 0 0 105 48 128 38 0 0 0 18 0 0 0 335
2009 0 0 0 0 63 0 53 143 85 0 0 55 23 18 0 0 0 438
2010 0 0 0 68 250 0 0 48 0 0 65 28 0 0 0 0 0 458
2011 0 0 0 203 63 288 0 0 43 75 0 55 0 18 25 0 0 768
2012 0 0 0 0 313 173 315 190 43 0 33 0 23 0 0 0 0  1.088
2013 0 0 0 0 0 360 219 248 44 39 0 57 23 18 26 0 0 1,036
2014 0 0 0 0 125 288 368 48 85 75 33 55 23 0 0 0 0 1,098
2015 0 0 0 203 188 115 53 95 0 188 0 55 23 35 0 0 0 953
2016 0 0 0 0 63 230 158 143 128 225 33 0 0 18 0 0 0 995

Nota. Elaboracion propia con base en INEGI (2020) y CONAPO (2020).
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Cuadro A-10: APVP (anos) por suicidio en Campeche desagregado por sexo, ano y quinquenio

Ano Edad (quinquenio)

>1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 Total
Total
2006 0 0 0 338 625 345 315 333 340 225 130 83 45 18 13 8 3 2818
2007 0 0 0 270 500 345 578 428 213 225 130 28 68 18 50 0 3 2,853
2008 0 0 0 137 321 1,243 486 391 219 39 67 113 70 108 13 8 0 3213
2009 0 0 0 270 938 575 578 285 425 263 195 28 23 35 38 23 3 3,675
2010 0 0 0 0 125 575 840 285 213 338 98 83 90 35 13 8 3 2,703
2011 0 0 0 206 380 583 746 433 259 76 263 56 69 36 38 8 5 3,155
2012 0 0 0 0 253 526 268 482 476 115 98 112 69 0 38 0 8 2,445
2013 0 0 0 204 694 699 479 721 346 153 98 28 137 18 38 8 0 3,623
2014 0 0 0 203 438 805 683 380 425 225 260 275 68 35 13 30 5 3,843
2015 0 0 0 135 625 978 473 285 255 188 358 83 68 88 0 30 3 3,565
2016 0 0 0 276 510 648 806 389 435 307 67 169 116 53 13 8 3 3,800

Hombres
2006 0 0 0 270 438 345 315 285 340 225 98 83 45 0 13 8 3 2,465
2007 0 0 0 135 438 345 525 285 170 188 98 28 23 18 50 0 0 2,300
2008 0 0 0 70 258 1,128 434 343 219 39 67 85 70 90 13 8 0 2823
2009 0 0 0 270 688 460 525 190 425 225 130 28 23 35 25 15 0 3,038
2010 0 0 0 0 63 518 683 285 128 338 98 55 90 35 13 0 3 2,305
2011 0 0 0 206 317 525 693 338 259 76 198 56 69 36 38 8 5 2,823
2012 0 0 0 0 128 411 268 340 391 115 33 84 69 0 26 0 5 1,870
2013 0 0 0 69 382 527 374 483 346 153 33 28 115 18 38 0 0 2,565
2014 0 0 0 0 188 748 578 238 340 225 195 248 68 35 0 30 3 2,893
2015 0 0 0 135 563 805 368 95 213 188 293 83 45 88 0 30 3 2,905
2016 0 0 0 208 257 531 647 341 349 231 67 169 116 18 13 8 3 2,957
Mugeres

2006 0 0 0 68 188 0 0 48 0 0 33 0 0 18 0 0 0 353
2007 0 0 0 135 63 0 53 143 43 38 33 0 45 0 0 0 3 553
2008 0 0 0 68 63 115 53 48 0 0 0 28 0 18 0 0 0 390
2009 0 0 0 0 250 115 53 95 0 38 65 0 0 0 13 8 3 638
2010 0 0 0 0 63 58 158 0 85 0 0 28 0 0 0 8 0 398
2011 0 0 0 0 63 58 53 95 0 0 65 0 0 0 0 0 0 333
2012 0 0 0 0 125 115 0 143 85 0 65 28 0 0 13 0 3 575
2013 0 0 0 135 313 173 105 238 0 0 65 0 23 0 0 8 0 1,058
2014 0 0 0 203 250 58 105 143 85 0 65 28 0 0 13 0 3 950
2015 0 0 0 0 63 173 105 190 43 0 65 0 23 0 0 0 0 660
2016 0 0 0 68 253 116 159 48 86 76 0 0 0 35 0 0 0 842

Nota. Elaboracion propia con base en INEGI (2020) y CONAPO (2020).
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Cuadro A-11: APVP (anos) por suicidio en Chihuahua desagregado por sexo, ano y quinquenio

Ano Edad (quinquenio)

>1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 Total
Total
2006 0 0 0 754 1,642 2,260 1,533 1,340 1,115 832 721 332 181 105 88 15 10 10,927
2007 0 0 0 276 1,022 1,725 1,470 1,179 750 854 570 254 93 109 104 62 21 8,489
2008 0 0 0 272 1,827 1,623 1,217 1,437 1,158 795 556 222 114 142 101 68 8 9,540
2009 0 0 0 343 2,155 2,108 962 1,012 1,254 610 693 364 252 214 51 53 15 10,085
2010 0 0 0 543 1,573 2,146 1,431 1,438 857 681 655 388 227 124 76 30 13 10,182
2011 0 0 0 684 1,573 2,595 1,896 761 1,319 1,091 913 359 248 228 176 45 15 11,903
2012 0 0 0 408 1,952 2,723 1,428 1,005 1,027 1,171 393 610 362 159 76 45 8 11,367
2013 0 0 0 693 1,868 2,612 2,608 1,427 1,183 1,009 840 398 256 109 168 39 10 13,221
2014 0 0 0 622 1,989 3,561 2,283 1,324 1,355 889 873 541 278 236 90 54 3 14,098
2015 0 0 0 891 2,951 3,513 2,409 2,126 1,715 1,483 909 659 396 345 131 86 5 17,619
2016 0 0 0 545 3.369 4,395 2,776 1,643 1,863 1,601 1,324 506 530 89 192 7 15 18,923

Hombres
2006 0 0 0 407 1,256 1,964 1,371 1,193 897 716 620 332 158 105 88 8 10 9,125
2007 0 0 0 140 519 1,552 1,417 1,036 750 779 472 171 93 109 104 62 18 7,223
2008 0 0 0 205 1,327 1,221 902 1,105 945 682 361 167 114 142 101 68 5 7,345
2009 0 0 0 275 1,530 1,935 857 727 1,084 497 563 309 229 214 51 46 15 8,333
2010 0 0 0 341 1,073 1,916 1,378 1,295 730 644 525 333 204 124 63 30 10 8,667
2011 0 0 0 270 1,063 2,243 1,628 713 1,233 938 780 303 203 210 125 38 15 9,758
2012 0 0 0 340 1,575 2,377 1,165 766 814 945 393 555 204 124 76 45 8 9,387
2013 0 0 0 350 1,232 1,969 2,288 1,331 794 856 674 342 210 91 156 39 8 10,340
2014 0 0 0 280 1,102 2,804 2,070 1,035 838 661 708 485 187 218 78 54 310,523
2015 0 0 0 283 1,638 2,593 2,147 1,793 1,248 1,258 682 577 283 275 131 79 5 12,991
2016 0 0 0 207 2,369 3,475 1,936 1,168 1,480 1,114 999 451 530 72 192 7 15 14,083
Mugeres

2006 0 0 0 347 386 296 162 147 219 116 100 0 23 0 0 8 0 1,803
2007 0 0 0 136 502 173 53 143 0 75 98 83 0 0 0 0 3 1,266
2008 0 0 0 68 500 403 315 333 213 113 195 55 0 0 0 0 3 2195
2009 0 0 0 68 625 173 105 285 170 113 130 55 23 0 0 8 0 1,753
2010 0 0 0 203 500 230 53 143 128 38 130 55 23 0 13 0 3 1,515
2011 0 0 0 414 511 353 268 49 87 153 133 56 46 18 51 8 0 2,146
2012 0 0 0 68 376 346 263 238 213 226 0 55 158 35 0 0 0 1,980
2013 0 0 0 343 636 643 320 97 389 153 165 56 46 18 13 0 3 2881
2014 0 0 0 342 887 758 213 289 517 228 165 56 91 18 13 0 0 3,575
2015 0 0 0 608 1,313 920 263 333 468 225 228 83 113 70 0 8 0 4,628
2016 0 0 0 338 1,000 920 840 475 383 488 325 55 0 18 0 0 0 4,840

Nota. Elaboracion propia con base en INEGI (2020) y CONAPO (2020).
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Cuadro A-12: APVP (anos) por suicidio en Yucatin desagregado por sexo, ano y quinquenio

Ano Edad (quinquenio)

>1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 Total
Total
2006 0 0 0 68 1,188 1,610 1,103 1,140 893 263 325 165 68 123 13 15 3 6,973
2007 0 0 0 135 1,063 1,553 1,050 998 298 713 260 165 90 70 25 15 0 6,433
2008 0 0 0 270 750 1,955 1,155 808 723 563 325 330 180 53 25 15 8 7,158
2009 0 0 0 270 1,125 1,955 1,838 998 893 713 715 275 315 105 100 15 10 9,325
2010 0 0 0 270 1,250 1,783 1,313 1,283 765 563 650 330 90 158 63 38 5 8,558
2011 0 0 0 270 1,563 1,610 1,313 950 850 675 390 248 158 53 100 53 5 8,235
2012 0 0 0 203 1,063 1,323 1,208 1,188 680 263 293 193 203 105 25 15 0 6,758
2013 0 0 0 203 1,125 978 1,470 1,093 765 638 390 248 293 53 50 8 10 7,320
2014 0 0 0 338 688 1,553 1,155 1,425 850 563 293 220 180 53 50 53 13 7,430
2015 0 0 0 203 1,063 1,610 1,050 1,093 1,063 750 553 248 135 88 113 23 37,990
2016 0 0 0 203 500 2,013 1,785 1,235 978 675 553 385 270 210 100 45 3 8,953

Hombres
2006 0 0 0 68 1,063 1,438 893 950 765 225 260 110 68 105 13 15 3 5,973
2007 0 0 0 68 1,000 1,380 998 950 255 638 228 138 90 53 13 15 0 5,823
2008 0 0 0 135 375 1,553 1,103 760 680 450 260 303 158 53 13 15 5 5,860
2009 0 0 0 135 938 1,783 1,470 713 765 675 585 220 315 70 75 8 8 7,758
2010 0 0 0 135 813 1,380 1,208 1,140 638 525 520 330 45 140 50 30 3 6,955
2011 0 0 0 203 1,250 1,438 893 760 723 525 325 165 135 53 88 53 5 6,613
2012 0 0 0 203 625 1,150 893 950 553 225 293 165 158 105 25 8 0 5,350
2013 0 0 0 135 813 920 1,208 808 595 600 390 220 270 35 38 8 10 6,048
2014 0 0 0 270 625 1,150 735 1,235 723 450 293 193 158 53 50 45 13 5,990
2015 0 0 0 135 688 1,208 998 713 765 675 423 193 113 70 63 15 3 6,058
2016 0 0 0 68 438 1,553 1,470 1,045 893 563 520 275 225 210 100 38 3 7,398
Mugeres

2006 0 0 0 0 125 173 210 190 128 38 65 55 0 18 0 0 0 1,000
2007 0 0 0 68 63 173 53 48 43 75 33 28 0 18 13 0 0 610
2008 0 0 0 135 375 403 53 48 43 113 65 28 23 0 13 0 3 1,298
2009 0 0 0 135 188 173 368 285 128 38 130 55 0 35 25 8 3 1,568
2010 0 0 0 135 438 403 105 143 128 38 130 0 45 18 13 8 3 1,603
2011 0 0 0 68 313 173 420 190 128 150 65 83 23 0 13 0 0 1,623
2012 0 0 0 0 438 173 315 238 128 38 0 28 45 0 0 8 0 1,408
2013 0 0 0 68 313 58 263 285 170 38 0 28 23 18 13 0 0 1273
2014 0 0 0 68 63 403 420 190 128 113 0 28 23 0 0 8 0 1,440
2015 0 0 0 68 375 403 53 380 298 75 130 55 23 18 50 8 0 1,933
2016 0 0 0 135 63 460 315 190 85 113 33 110 45 0 0 8 0 1,555

Nota. Elaboracion propia con base en INEGI (2020) y CONAPO (2020).
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Cuadro A-13: TAPVP (anos por mil hab.) por accidentes de transito en Durango desagregado por sezxo, ano y quinquenio

Ano Edad (quinquenio)
>1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-7T9 Total

Total

2006 9.10  6.11 293 2.75 14.16 13.78 14.29 11.69 9.08 12.06 7.64 10.27 4.57 4.79 5.38 4.48 0.57 8.61
2007 455  3.90 294 8.25 15.14 22.11 14.50 12.77 9.24 14.54 6.54 8.53 9.26 5.50 3.75 2.63 0.96 10.01
2008 6.85 5.60 2.11 6.72 14.24 22.96 16.42 12.69 15.38 16.98 8.73 8.62 5.54 7.02 4.40 5.15 1.07  10.76
2009 4.59 394 6.79 0.40 14.92 20.25 19.14 18.37 13.61 12.00 9.68 10.32 7.01 6.85 3.96 1.96 1.18 10.57
2010 232  7.88 4.65 2.79 10.62 18.27 18.31 13.35 13.74 6.79 6.01 8.78 2.37 6.25 3.51 3.02 0.77 9.11
2011 4.88  8.89 4.00 2.95 12.79 19.02 14.36 13.56 9.17 7.39 8.92 7.41 7.63 8.81 3.27 2.83 0.79 9.26
2012 0.00  6.19 4.65 4.43 13.32 19.35 13.42 13.98 16.95 8.70 8.66 7.57 6.27 7.40 5.41 2.39 2.60 9.78
2013 452 494 290 1.58 12.76 22.89 16.06 14.40 8.49 9.81 8.70 8.29 4.90 7.76 4.56 4.63 1.44 9.31
2014 2.24 1.63 2.87 2.35 10.45 20.66 17.14 15.22 8.75 14.37 7.09 12.68 4.36 6.44 8.20 1.50 1.05 9.18
2015 6.67  8.67 246 3.13 13.47 19.08 15.03 15.37 11.98 8.44 9.90 8.80 6.50 5.24 5.55 3.69 0.92 9.70
2016 6.73 597 245 8.94 14.18 20.35 15.09 18.00 11.15 9.65 8.69 11.09 6.57 6.91 3.88 3.84 2.02 10.53

Hombres
2006 13.40 546 3.29 3.87 22.76 22.36 23.79 20.22 15.53 20.80 12.34 19.42 4.73 7.16 9.46 6.78 0.89 13.42
2007 8.92 437 247 8.49 23.93 39.42 26.93 22.55 15.94 24.37 10.18 15.91 13.66 8.70 5.38 5.41 1.43 15.94
2008 0.00  6.60 1.66 10.10 2291 36.95 30.01 20.71 28.80 32.85 14.02 12.78 8.82 13.62 5.29 7.69 1.68 17.30
2009 0.00 3.34 9.20 0.78 21.22 35.42 39.89 31.00 26.80 21.74 16.12 16.50 11.13 10.85 4.47 2.33 1.92 17.46
2010 4.57 10.00 4.17 3.92 14.97 26.67 30.42 23.03 24.75 14.11 8.61 15.08 411 9.72 4.36 5.12 1.61 14.00
2011 482 935 3.51 2.49 21.25 33.27 24.43 22.34 17.54 11.32 12.89 9.72 12.52 13.30 6.77 2.95 1.40 14.24
2012 0.00 6.62 5.81 3.94 18.68 33.29 23.50 24.36 29.20 14.28 16.43 11.19 9.17 12.28 7.71 3.32 4.20 15.25
2013 0.00 1.08 4.08 3.11 20.69 40.44 32.09 27.80 15.53 17.47 15.83 15.02 8.00 11.76 8.14 9.70 2.05 15.80
2014 440 107 1.62 3.08 12.49 29.50 27.33 27.88 14.58 24.13 9.75 22.09 8.36 10.59 12.52 2.64 1.50 13.76
2015 8.75 11.74 3.23 4.62 19.91 32.83 25.30 28.15 19.89 16.12 13.62 14.82 11.47 6.84 10.34 5.21 1.49 15.72
2016 8.81 6.41 3.21 10.71 18.38 33.93 26.11 27.45 16.66 18.00 15.91 18.33 11.06 9.84 6.27 5.09 2.18 16.07
Mugeres

2006 4.63  6.79 2.55 1.59 5.50 5.67 5.74 3.96 3.16 3.99 3.26 1.72 4.43 2.54 1.50 2.32 0.27 3.95
2007 0.00 3.41 3.42 8.00 6.24 5.60 3.25 3.92 3.09 5.44 3.15 1.65 5.12 2.47 2.19 0.00 0.53 4.26
2008 13.95 4.55 2.57 3.21 5.42 9.47 4.01 5.44 3.02 2.28 3.82 4.75 247 0.80 3.56 2.77 0.51 441
2009 9.34 456 4.29 0.00 8.47 5.45 0.00 6.94 1.48 2.96 3.71 4.56 3.17 3.10 3.48 1.62 0.50 3.87
2010 0.00 5.70 5.14 1.62 6.12 9.98 7.03 4.59 3.64 0.00 3.61 2.93 0.76 3.00 2.71 1.05 0.00 4.35
2011 4.94 841 4.52 3.42 4.05 4.83 4.90 5.63 1.52 3.74 5.23 5.25 3.09 4.62 0.00 2.72 0.25 441
2012 0.00 5.74 3.46 4.93 7.78 5.35 3.87 4.59 5.79 3.52 1.40 4.20 3.58 2.87 3.28 1.53 1.18 4.43
2013 9.18 892 1.68 0.00 4.56 5.17 0.74 2.22 2.10 2.69 2.01 1.99 2.02 4.06 1.25 0.00 0.90 2.96
2014 0.00 221 417 1.59 8.35 11.69 7.32 3.64 3.47 5.28 4.58 3.88 0.65 2.61 4.24 0.48 0.66 4.70
2015 4.52 549 1.66 1.59 6.83 5.07 5.05 3.59 4.83 1.30 6.40 3.15 1.88 3.77 1.18 2.33 0.43 3.82
2016 4.57 5.52 1.65 7.11 9.85 6.50 4.27 9.21 6.16 1.92 1.87 4.30 2.41 4.22 1.71 2.72 1.88 5.11

Nota. Elaboracion propia con base en INEGI (2020) y CONAPO (2020).
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Cuadro A-14: TAPVP (anos por mil hab.) por accidentes de transito en Sinaloa desagregado por sexo, ano y quinquenio

Ano Edad (quinquenio)

>1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-7T9 Total
Total
2006 1.48 536 3.15 4.32 14.26 15.39 14.81 15.21 12.90 8.59 10.69 9.95 7.09 4.78 5.06 1.96 0.95 9.42
2007 596 3.98 4.25 2.42 14.00 16.01 14.28 11.50 10.45 7.53 7.31 7.33 6.39 6.03 5.34 3.12 1.09 8.52
2008 1.50 831 1.60 1.71 14.15 15.81 13.45 12.15 10.26 8.03 5.39 6.39 5.93 4.94 2.89 4.35 0.88 8.21
2009 4.53  9.18 3.25 6.74 15.28 23.49 16.45 14.68 10.72 13.83 8.55 11.48 5.35 5.95 4.46 3.62 0.87 11.1
2010 6.11 10.35 4.35 5.52 17.77 18.95 12.40 16.03 16.86 10.79 8.16 10.05 7.30 5.96 4.54 4.29 1.53  11.07
2011 6.19 9.27 2.99 6.53 17.88 22.75 16.65 17.74 14.51 10.93 8.96 9.49 8.65 6.19 5.35 2.93 1.33 11.69
2012 1.56  8.15 4.35 5.27 16.48 19.52 15.50 12.64 11.27 8.70 9.36 7.86 6.16 6.19 4.64 2.09 0.79 10.05
2013 1.54 552 3.23 4.70 11.90 16.12 15.96 13.47 12.97 8.61 8.43 7.14 4.72 4.18 5.32 2.57 0.82 8.96
2014 7.61  3.69 3.50 2.96 15.82 18.64 19.36 14.07 12.57 10.82 7.90 6.80 7.87 4.78 4.13 3.61 1.19 9.93
2015 1.54 811 215 5.65 14.39 18.61 13.96 12.29 14.14 7.00 9.48 9.61 8.24 6.33 2.99 2.81 1.33 9.67
2016 10.79 522 3.27 6.19 18.69 18.29 16.10 12.67 10.88 9.47 8.48 6.68 7.40 6.68 6.15 3.01 1.49 10.13

Hombres
2006 292 281 411 5.63 23.01 23.25 25.91 27.79 22.08 14.71 18.07 16.34 11.33 8.14 7.08 3.28 1.63 14.85
2007 11.70  4.23 5.70 4.26 24.29 26.85 27.30 21.17 19.41 14.40 13.51 11.60 10.50 10.72 9.03 4.60 1.40 14.70
2008 0.00 9.22 1.57 1.43 24.61 28.86 24.12 23.06 18.65 14.09 9.65 11.21 10.17 8.61 5.43 7.21 1.52 13.87
2009 0.00 9.45 4.28 8.84 26.80 39.92 29.24 27.36 18.30 23.73 13.11 19.91 8.20 9.42 6.21 6.11 1.67 18.03
2010 3.04 13.86 5.89 7.90 28.92 32.21 20.95 30.67 30.91 19.78 14.07 17.98 11.86 8.71 8.45 6.25 2.11 18.42
2011 12.16 11.62 3.72 11.79 30.40 37.30 25.20 31.85 25.77 19.26 13.65 17.71 16.82 10.52 8.97 4.77 2.51 19.43
2012 3.06 8.04 534 6.41 26.35 34.54 26.73 24.72 18.85 14.84 16.64 15.26 10.60 9.84 8.02 3.42 1.52 16.53
2013 3.02 576 4.73 2.42 19.21 26.07 27.65 25.06 23.76 16.34 12.48 13.45 8.13 6.65 8.06 4.46 1.45 14.46
2014 0.00 436 4.24 3.89 22.94 30.66 34.53 25.87 22.22 19.37 14.57 12.44 15.08 8.77 6.46 6.40 1.84  16.33
2015 3.02 794 1.58 6.72 24.55 30.15 23.18 22.17 25.95 12.41 16.36 16.06 12.69 10.96 5.20 5.05 1.76 15.59
2016 6.16 590 4.29 8.28 29.90 30.41 28.31 20.32 17.97 16.04 15.14 11.58 13.91 12.51 9.57 4.99 2.79 16.36
Mugeres

2006 0.00 8.01 2.14 2.95 5.23 7.64 4.26 3.16 4.01 2.67 3.58 3.74 2.91 1.43 3.06 0.70 0.33 4.01
2007 0.00 3.71 2.73 0.50 3.36 5.29 1.91 2.27 1.77 0.88 1.32 3.19 2.37 1.40 1.71 1.71 0.80 2.36
2008 3.06 737 1.63 2.00 3.31 2.83 3.28 1.79 2.15 2.14 1.27 1.73 1.80 1.33 0.41 1.63 0.31 2.57
2009 9.24 890 219 4.53 3.30 7.01 4.19 2.67 3.39 4.19 4.15 3.35 2.60 2.57 2.76 1.26 0.15 4.19
2010 9.29 6.70 2.74 3.03 6.11 5.55 4.15 2.22 3.33 2.05 2.43 2.42 2.90 3.31 0.76 2.44 1.00 3.75
2011 0.00 6.82 223 1.03 4.76 7.90 8.33 4.48 3.76 2.85 441 1.59 0.81 2.02 1.87 1.20 0.28 3.97
2012 0.00 828 3.31 4.07 6.12 4.09 4.53 1.32 4.10 2.76 2.32 0.76 1.92 2.70 1.43 0.86 0.13 3.59
2013 0.00 526 1.65 7.09 4.22 5.83 4.45 2.61 2.84 1.15 4.52 1.10 1.47 1.85 2.75 0.82 0.26 3.49
2014 15.54 298 2.73 2.00 8.34 6.16 4.36 2.98 3.59 2.61 1.45 1.41 1.05 1.05 1.96 1.05 0.62 3.57
2015 0.00 828 2.75 4.52 3.73 6.59 4.77 2.97 3.19 1.84 2.85 3.46 4.07 2.03 0.95 0.76 0.96 3.79
2016 15.60 450 2.20 3.99 6.93 5.65 3.83 5.42 4.33 3.25 2.07 2.01 1300 1.28 3.03 1.22 0.34 3.96

Nota. Elaboracion propia con base en INEGI (2020) y CONAPO (2020).
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Cuadro A-15: TAPVP (anos por mil hab.) por accidentes de transito en Tabasco desagregado por sexo, ano y quinguenio

Ano Edad (quinquenio)

>1 14 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 Total
Total
2006 5.31 6.21 3.97 3.35 15.87 19.39 17.61 14.31 11.73 14.58 10.06 9.56 10.02 8.68 5.96 3.89 0.58 10.83
2007 0.00 435 2095 4.23 12.47 13.46 15.13 13.08 16.00 10.14 11.75 8.34 5.83 4.51 4.97 2.30 1.24 9.15
2008 1.76 3.02 4.84 2.40 18.19 23.61 20.79 22.87 14.20 11.15 14.96 7.49 9.22 5.67 6.38 2.46 0.52 12.13
2009 12,15 3.81 1.60 7.17 18.75 21.09 20.76 17.66 13.45 12.90 13.18 9.74 8.35 6.05 8.98 4.17 1.36 12.10
2010 3.50 3.83 4.80 7.55 15.17 20.13 17.50 18.15 15.67 12.64 10.97 10.26 10.79 8.77 3.11 3.30 0.60 11.67
2011 6.88 3.35 3.46 1.19 10.52 22.28 16.42 15.01 11.58 10.57 9.46 7.04 6.96 4.91 5.02 4.10 0.46 9.50
2012 3.41 499 3.45 4.18 13.88 23.38 21.96 14.78 11.90 12.54 8.18 9.93 9.13 8.47 6.22 3.72 0.90 11.16
2013 1.71 3.75 2.53 5.12 18.56 22.83 23.60 15.94 15.87 14.28 10.52 10.44 7.98 4.20 5.45 3.39 1.42 12.04
2014 1.68 3.71 2.20 3.00 16.34 19.45 18.25 16.08 16.58 12.92 10.19 10.32 7.34 5.83 441 3.90 0.95 10.75
2015 0.00 1.24 251 3.89 15.83 27.46 21.20 15.98 15.86 14.50 12.73 10.23 9.94 5.52 4.46 4.38 0.92 11.87
2016 8.34 3.28 281 3.00 17.38 21.54 17.78 16.73 13.77 16.84 9.89 10.45 7.94 5.75 5.23 2.42 0.89 11.25

Hombres
2006 0.00 8.77 3.95 4.26 25.59 32.49 30.56 27.65 18.07 24.55 18.18 16.96 16.24 13.57 11.34 5.54 0.90 17.39
2007 0.00 3.46 3.25 4.82 21.63 24.99 24.16 25.86 31.90 17.60 22.31 15.32 10.95 8.34 10.10 4.12 1.99 15.55
2008 3.45 5.08 5.10 3.57 30.24  41.86 40.01 42.68 24.35 21.55 26.54 10.63 16.43 8.59 8.90 4.49 1.08  20.80
2009 13.66 3.34 2.51 8.27 30.77 37.18 39.36 33.02 24.19 20.22 24.31 15.95 10.96 10.18 16.34 8.58 2.31 20.04
2010 344 084 5.04 10.74 25.21 36.18 32.91 31.21 29.56 24.29 21.59 18.86 19.82 15.11 6.35 6.80 0.75 19.66
2011 10.12 3.28 4.33 2.36 16.54 43.24 31.16 30.42 20.61 20.17 17.01 13.04 13.99 8.08 10.26 7.48 0.24 16.99
2012 6.69 4.07 5.55 5.31 22.66 40.96 39.86 28.80 22.52 23.82 15.54 16.79 14.47 14.83 12.17 5.77 1.40 19.13
2013 0.00 5.70 4.33 5.95 34.13 42.35 43.08 31.24 25.15 24.49 19.85 16.89 14.46 6.27 8.40 6.55 2.51 20.99
2014 0.00 5.64 2.46 4.15 29.18 35.46 35.62 28.27 31.72 22.94 18.30 18.31 13.28 9.73 8.55 6.30 1.54 19.02
2015 0.00 0.80 3.06 5.91 28.70 48.76 40.98 29.08 28.17 27.39 21.65 19.17 15.13 10.25 6.64 7.80 1.49  20.90
2016 9.78 4.01 1.23 4.74 28.40 36.36 33.82 30.66 24.38 32.56 18.42 20.18 13.22 9.33 9.86 4.21 1.45 19.25
Mugeres

2006 10.84 3.55 3.98 2.42 6.28 7.29 6.16 2.22 5.74 4.81 1.90 2.09 3.78 3.85 0.72 2.30 0.28 4.42
2007 0.00 5.28 2.63 3.63 3.40 2.77 7.15 1.62 1.10 2.89 1.21 1.31 0.72 0.73 0.00 0.55 0.53 2.91
2008 0.00 0.87 4.57 1.21 6.19 6.55 3.77 5.28 4.79 1.11 3.47 4.35 2.03 2.79 3.94 0.53 0.00 3.68
2009 10.59 4.31 0.65 6.03 6.70 5.91 4.23 4.14 3.60 5.89 2.22 3.53 5.75 1.99 1.88 0.00 0.48 4.37
2010 3.56 6.94 4.56 4.28 5.06 4.84 3.68 6.70 3.04 1.57 0.54 1.70 1.84 2.57 0.00 0.00 0.47 3.91
2011 3.51 3.42 257 0.00 4.45 2.11 3.08 1.51 3.43 1.51 2.08 1.08 0.00 1.82 0.00 0.94 0.67 2.21
2012 0.00 5.95 1.28 3.02 5.02 6.29 5.58 2.48 2.40 1.94 1.01 3.12 3.85 2.30 0.55 1.80 0.43 3.40
2013 3.50 1.71 0.65 4.28 2.83 3.69 5.57 247 7.62 4.77 1.48 4.06 1.59 2.21 2.66 0.44 0.42 3.33
2014 3.44 1.69 1.92 1.81 3.38 3.64 1.98 5.28 3.25 3.67 2.37 2.43 1.50 2.07 0.50 1.67 0.40 2.71
2015 0.00 1.70 1.94 1.83 2.87 6.31 2.48 4.29 5.08 2.71 4.19 1.43 4.85 0.99 2.42 1.22 0.39 3.07
2016 6.82 252 4.47 1.21 6.27 6.79 2.44 4.19 4.50 2.62 1.79 0.92 2.76 2.33 0.91 0.77 0.38 3.46

Nota. Elaboracién propia con base en INEGI (2020) y CONAPO (2020).
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Cuadro A-16: IAPVP (arnios por mil hab.) por accidentes de transito en Zacatecas desagregado por sexo, ano y quinquenio

Ano Edad (quinquenio)

>1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 Total
Total
2006 1237 428 742 9.09 15.11 15.69 10.65 12.66 8.81 8.41 6.22 11.06 4.57 3.28 3.59 2.38 1.20 9.36
2007 249 858 280 7.00 15.08 19.22 12.50 12.60 9.56 3.21 8.85 6.31 5.44 5.07 3.14 2.93 0.52 8.99
2008 491  6.69 325 7.42 19.97  21.38 15.43 15.08 11.02 7.07 6.69 8.32 5.70 8.50 3.45 2.29 1.01 10.48
2009 9.86 6.1 3.73 10.56 24.92 27.57 16.07 11.33 12.95 10.76 12.12 6.69 7.81 7.88 2.27 1.69 149 1235
2010 252 9.22 4.67 5.39 20.13 20.99 18.29 17.78 16.47 17.04 11.16 11.32 5.38 3.89 6.36 3.92 0.86  12.28
2011 0.00 792 3.71 4.94 20.08 19.06 16.66 15.89 16.74 10.47 10.03 5.46 5.61 3.78 4.40 4.39 1.21 10.80
2012 990 6.66 5.56 6.20 23.67  25.74 14.44 17.26 15.90 11.27 10.04 6.04 9.43 7.62 8.16 2.14 1.31 12.40
2013 246 421 092 3.08 18.11 15.35 18.80 11.27 16.92 10.98 5.83 6.58 3.53 5.81 3.10 2.61 1.16 9.14
2014 488 6.62 4.14 10.14 22.97 18.62 19.00 9.02 15.66 12.75 7.24 8.29 7.20 3.77 4.40 2.58 127 11.32
2015 732 6.57 5.02 2.19 19.54  25.83 16.96 10.08 11.00 8.71 6.65 10.59 9.82 5.43 4.29 2.27 136 10.54
2016 0.00 777 5.92 6.99 23.42 25.41 22.05 20.26 11.33 11.99 11.54 7.12 8.45 6.64 5.48 4.23 1.00  12.88

Hombres
2006 1945 7.20 4.56 14.61 27.30 30.54 20.17  25.33 13.74 13.72 9.98 16.72 5.26 5.81 7.41 3.68 1.93  15.39
2007 488 847  3.69 9.57 1757  35.92 25.2 24.2 17.36 5.77 17.48 10.11 6.17 6.69 3.26 3.04 0.27  14.06
2008 482 837 549 10.38 32.61 41.16 26.34 31.55 22.36 13.87 9.29 13.45 9.85 12.95 5.54 4.15 1.84 1791
2009 9.65 597  4.57 15.63  40.64  45.43 24.59 16.55 24.6 19.76 19.78 8.31 12.37 11.75 2.33 2.91 2.59  19.16
2010 495 1099 3.74 8.91 36.08 33.6 30.42 29.63 32.15 25.11 21.47 17.31 7.05 6.31 10.13 7.02 1.30 19.74
2011 0.00 488 1.86 7.15 31.73 33.90 26.91 29.42 33.73 19.32 17.46 7.92 9.01 6.13 6.87 6.32 1.54  17.12
2012 14.67 7.18 822 7.90 37.11 42.23 25.86 31.42 28.51 16.9 16.73 11.70 15.32 6.69 12.51 3.34 2.00 19.74
2013 484 4.73  1.80 5.21 27.64  24.40 31.30 20.43 34.29 20.52 10.50 10.42 6.49 11.23 5.00 4.88 1.71 15.31
2014 0.00 831 7.24 13.93 38.86 30.09 31.65 18.31 29.93 21.90 13.45 10.94 12.55 6.24 6.32 3.76 2.19 1857
2015 1443 824 6.28 1.72 31.99 44.47 27.34 18.70 19.15 15.11 11.49 17.35 14.28 11.22 6.14 3.67 214  17.14
2016 0.00 471 8.05 9.44 38.76 44.32 37.72 35.77 19.04 22.09 18.73 11.76 13.81 8.67 6.00 7.75 117 20.66
Mugeres

2006 5.03  1.24 10.36 3.49 3.39 2.60 2.67 1.75 4.39 3.57 2.76 5.82 3.93 0.91 0.00 1.15 0.51 3.68
2007 0.00 869 1.89 4.38 12.66 4.30 1.76 2.58 2.57 0.87 0.89 2.79 4.75 3.55 3.03 2.82 0.75 4.18
2008 5.00 495 094 4.41 7.57 3.40 6.08 0.85 0.84 0.85 4.29 3.57 1.83 4.33 1.49 0.55 0.24 3.42
2009 10.08  6.24 286 5.38 9.33 11.04 8.65 6.81 2.48 2.50 5.04 5.19 3.58 4.27 2.20 0.55 0.48 5.85
2010 0.00 740 5.64 1.78 4.19 9.15 7.60 7.52 2.41 9.64 1.62 5.77 3.40 1.64 2.84 1.06 0.47 5.16
2011 0.00 11.06  5.62 2.67 8.38 4.95 7.51 4.14 1.58 2.35 3.15 3.18 2.45 1.59 2.08 2.59 0.91 4.75
2012 498  6.12 280 4.46 10.10 9.85 4.13 4.92 4.69 6.12 3.83 0.77 3.92 8.49 4.08 1.02 0.67 5.36
2013 0.00 3.66  0.00 0.89 8.46 6.53 7.34 3.25 1.55 2.24 1.50 2.98 0.76 0.75 1.33 0.50 0.66 3.19
2014 9.90 487 093 6.23 6.81 7.33 7.27 0.80 3.08 4.40 1.46 5.80 2.19 1.45 2.61 1.48 0.44 4.31
2015 0.00 485 3.71 2.67 6.85 7.33 7.21 2.38 3.82 2.88 2.13 4.24 5.63 0.00 2.55 0.97 0.64 4.15
2016 0.00 10.94 3.71 4.44 7.73 6.53 7.15 6.27 4.56 2.85 4.86 2.75 3.40 4.73 4.98 0.96 0.85 5.34

Nota. Elaboracién propia con base en INEGI (2020) y CONAPO (2020).
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Cuadro A-17: IAPVP (anos por mil hab.) por homicidio en Chihuahua desagregado por sexo, ano y quinquenio

Ao Edad (quinquenio)
>1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 Total

Total

2006 456 1.41 0.21 1.82 11.46 16.74 17.73 19.17 14.01 11.05 6.49 7.05 2.64 1.72 1.17 0.47 0.31 8.60
2007 1.18 0.58 0.22 1.04 10.69 18.10 12.23 14.54 10.41 10.02 5.87 2.86 4.58 1.51 1.18 1.27 0.16 7.12
2008 341 1.39 0.63 4.21 41.87 8271 95.89 87.89 61.25 4214 3042  20.56 9.39 5.69 2.05 3.02 0.15 3735
2009 457 1.11 148 5.85 68.73 13048 127.06  109.62 94.31 54.08 36.57 23.71 11.67 6.95 3.67 1.63 0.72 52.52
2010 574 5.03 2.53 11.07  116.97 206.39 224.53 214.20 142.29 91.42 5817 3543 18.9 11.14 9.26 4.19 0.98  89.27
2011 584 397 1.71 5.88 80.60 140.00 156.83 132.93  108.00 6794 4182  26.09 15.89 10.69 5.95 2.41 0.62  61.70
2012 4.76  2.58 1.92 5.26 51.74 8527  83.03 80.42 58.85 4497 2499 16.82 9.38 7.53 3.55 2.48 0.47  36.83
2013 1.32 312 1.37 3.29 31.20 56.68 60.10 57.48 46.64 32.72 19.32 14.33 7.44 8.25 3.76 2.49 0.64 26.18
2014 720 1.75 1.00 2.46 23.85 41.76 52.12 49.51 34.98 25.81 21.71 11.61 7.26 4.46 3.54 1.29 0.80 21.32
2015 423 3.05 1.22 3.19 25.82 3947  41.63 31.63 31.85 26.29 15.80 9.10 6.54 4.61 2.84 1.64 0.65  18.49
2016 2.80 1.33 048 247 2716 49.13 4999  46.68 3747 26.35 19.81 13.52 8.15 4.29 3.86 1.67 0.61  21.96

Hombres
2006 592 1.64 042 2.36 20.14  30.60 34.29 36.39 24.86 20.77 10.81 13.16 4.54 2.68 2.45 0.67 0.67  15.55
2007 0.00 0.56 0.43 1.22 18.22 32.07 23.60 27.52 19.12 17.60 11.51 5.02 8.58 3.14 2.47 2.36 0.34 12.79
2008 223 274 083 5.12 74.60  156.86 183.4 170.54 114.38 78.58  57.62  36.98 17.31 10.18 3.92 6.41 0.16  69.70
2009 4.51 0.55 2.08 8.72 12433  241.92 249.02 214.04 178.84 10243  68.07  45.05 23.70 12.04 7.33 3.15 124 98.73
2010 6.80 7.15 2.49 15.72  203.14 373.88 416.53 402,96 270.60 168.98 105.09  64.77  35.54  20.47 16.87 7.98 1.82  162.62
2011 466 5.05 252 721 140.74 250.50 289.30 251.76 202.45 126.12 76.69 45.96 28.68 20.76 11.43 4.54 1.05  111.99
2012 470 225 251 9.14  90.05 154.37 153.49 15237 111.67  80.95  45.38  30.90 16.09 14.94 6.75 4.11 0.88  66.96
2013 2.62 438 1.39 5.22 53.33  100.79 114.79  106.08 88.25 61.43  37.16  28.52 13.50 14.16 7.19 5.03 1.10  47.85
2014 6.04 216 0.53 3.94 3823 75.70 93.88 92.85 66.64  49.71 405  20.78 13.03 7.71 7.08 2.44 1.74 3835
2015 576 4.78 1.49 415  47.82 71.56 76.09 5897  61.05  48.00  30.45 17.52 11.38 8.86 4.94 3.51 128  33.88
2016 2.81 1.33 0.00 267  49.14  81.73 90.08 90.68 70.71 50.27  36.66 2521 15.34 8.18 7.79 3.30 120  39.64
Mugeres

2006 3.13 1.16 0.00 1.25 2.45 2.84 1.56 2.19 3.23 1.46 2.29 1.23 0.86 0.84 0.00 0.30 0.00 1.65
2007 240 0.59 0.00 0.85 2.88 4.08 1.19 1.84 1.79 2.54 0.37 0.80 0.85 0.00 0.00 0.30 0.00 1.46
2008 4.64 0.00 0.43 3.27 7.88 8.19 11.03 7.82 8.83 6.16 3.86 4.83 1.97 1.56 0.35 0.00 0.14 5.10
2009 4.62 1.69 0.85 2.85 10.90 18.12 8.69 9.21 11.34 6.35 5.77 3.21 0.38 2.27 0.35 0.28 0.26 6.52
2010 465 2.83 256 6.24 27.19 36.57 37.42 33.68 17.16 15.02 12.26 7.21 3.28 2.57 2.36 0.81 0.26 16.30
2011 7.06 2.85 0.86 4.50 17.80  27.16 27.03 19.77 16.68 10.87 7.75 6.96 3.84 1.42 0.98 0.53 025 11.71
2012 483 291 1.30 1.24 11.73 14.36 13.72 12.14 8.27 9.86 5.11 3.24 3.05 0.69 0.64 1.04 0.12 6.92
2013 0.00 1.83 1.36 1.29 8.11 11.27 6.09 11.40 7.18 4.87 1.94 0.65 1.68 2.76 0.65 0.26 0.25 4.70
2014 839 1.34 1.49 0.93 8.85 6.73 10.70 8.38 5.22 2.79 3.45 2.76 1.76 1.45 0.34 0.28 0.00 4.47
2015 2.67 1.28 0.94 2.20 2.93 6.33 7.32 5.62 4.58 5.54 1.59 0.95 1.93 0.66 0.94 0.00 0.12 3.28
2016 279 1.33 0.97 2.26 4.30 15.44 9.84 4.60 6.53 3.66 3.52 2.22 1.27 0.65 0.31 0.25 0.12 4.50

Nota. Elaboracion propia con base en INEGI (2020) y CONAPO (2020).
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Cuadro A-18: TAPVP (anos por mil hab.) por homicidio en Colima desagregado por sexo, ano y quinquenio

Ano Edad (quinquenio)

>1 14 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 Total
Total
2006 0.00 1.74 0.00 1.19 2.25 2.19 8.92 6.35 2.11 4.22 2.14 5.70 3.63 1.22 0.00 0.87 0.00 2.91
2007 0.00 0.00 1.26 0.00 2.15 3.18 7.46 9.14 4.90 0.99 6.01 1.02 1.09 5.61 1.06 0.00 0.40 3.01
2008 20.30 1.61 0.00 1.18 2.12 4.30 9.60 10.23 0.99 7.84 4.98 2.07 1.10 5.56 1.04 0.85 0.00 4.06
2009 6.83 3.17 1.27 0.00 2.15 5.17 9.33 6.94 5.79 5.72 3.78 0.99 5.21 2.12 0.00 1.58 1.13 3.88
2010 0.00 1.66 0.00 1.16 5.28 14.23 16.12 17.72 21.54 14.75 12.02 2.81 2.96 6.04 1.85 0.78 0.00 8.58
2011 0.00 1.63 0.00 1.17 11.49 13.87 19.66 24.24 30.21 18.87 11.64 6.33 3.75 3.86 5.50 0.00 0.36 11.08
2012 0.00 0.00 1.26 1.18 10.10 38.33 43.05 40.83 35.96 23.08 17.17 13.59 7.06 3.61 2.64 1.51 0.68 18.02
2013 0.00 0.00 0.00 3.48 13.77 24.57 33.62 22.92 31.01 22.89 16.66 8.69 9.76 0.92 2.65 0.00 0.35 14.33
2014 6.35 0.00 0.00 0.00 9.09 19.52 15.33 14.38 13.93 7.50 9.95 5.65 4.96 2.51 4.12 0.69 0.31 8.03
2015 0.00 3.16 0.00 1.12 15.53 19.75 31.43 31.14 36.55 19.77 14.67 6.43 4.81 2.46 3.20 0.67 0.00 14.37
2016 0.00 0.00 6.11 4.58 42.54 81.30 96.78 78.54 65.15 50.75 25.25 16.90 14.30 9.67 3.97 1.33 0.97 38.60

Hombres
2006 0.00 3.41 0.00 2.32 4.46 2.30 16.40 11.08 4.32 8.58 4.33 11.47 7.33 2.47 0.00 0.00 0.00 5.29
2007 0.00 0.00 2.46 0.00 4.26 4.35 15.56 18.99 6.10 2.02 12.12 0.00 0.00 9.16 2.17 0.00 0.86 5.35
2008 27.13 0.00 0.00 2.31 2.16 8.73 17.85 19.26 2.04 12.12 10.05 4.16 2.21 11.28 2.15 1.78 0.00 6.88
2009 13.42 0.00 249 0.00 4.23 8.44 17.25 10.49 11.87 9.77 5.81 1.98 10.49 4.30 0.00 1.71 1.65 6.40
2010 0.00 3.25 0.00 2.27 10.36 28.56 31.19 34.90 44.25 26.43 24.27 5.66 5.96 12.28 1.96 1.64 0.00 16.65
2011 0.00 3.20 0.00 0.00 18.41 27.75 36.23 40.22 56.53 38.44 23.56 9.07 7.57 7.85 11.33 0.00 0.78 19.92
2012 0.00 0.00 0.00 0.00 19.85 60.53 83.96 78.81 74.35 45.31 29.37 27.47 12.41 7.36 3.56 0.00 1.48  32.85
2013 0.00 0.00 0.00 4.56 20.96 45.17 60.85 43.71 56.92 46.89 32.17 15.90 18.01 1.87 5.46 0.00 0.77  25.91
2014 12.40 0.00 0.00 0.00 12.16 31.80 25.88 26.22 27.26 15.42 20.30 8.33 10.06 3.47 8.50 1.45 0.00 13.87
2015 0.00 3.03 0.00 2.19 26.51 26.07 54.40 60.51 66.94 39.07 28.35 13.11 9.77 5.02 6.62 1.42 0.00  25.08
2016 0.00 0.00 9.41 8.91 62.70 140.62 171.16 153.95 118.97 99.75 51.81 32.85 27.48 18.07 6.54 2.82 213 69.00
Mugeres

2006 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.09 2.04 1.95 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.65 0.00 0.56
2007 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.04 0.00 0.00 3.77 0.00 0.00 2.04 2.16 2.17 0.00 0.00 0.00 0.70
2008 13.22  3.28 0.00 0.00 2.09 0.00 1.95 1.87 0.00 3.68 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.27
2009 0.00 6.46 0.00 0.00 0.00 1.95 1.90 3.65 0.00 1.78 1.79 0.00 0.00 0.00 0.00 1.46 0.67 1.39
2010 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.86 1.80 0.00 3.45 0.00 0.00 0.00 0.00 1.75 0.00 0.00 0.58
2011 0.00 0.00 0.00 2.39 4.31 0.00 3.89 9.44 5.40 0.00 0.00 3.62 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.32
2012 0.00 0.00 2.59 2.41 0.00 16.04 3.86 5.65 0.00 1.77 5.32 0.00 1.83 0.00 1.77 2.87 0.00 3.32
2013 0.00 0.00 0.00 2.34 6.34 3.85 7.38 3.60 6.89 0.00 1.68 1.68 1.71 0.00 0.00 0.00 0.00 2.86
2014 0.00 0.00 0.00 0.00 5.94 7.15 5.10 3.32 1.60 0.00 0.00 3.06 0.00 1.58 0.00 0.00 0.58 2.24
2015 0.00 3.29 0.00 0.00 4.27 13.39 9.02 3.52 8.51 1.63 1.62 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.77
2016 0.00 0.00 2.57 0.00 21.84 21.46 23.68 7.07 15.48 491 0.00 1.60 1.59 1.60 1.56 0.00 0.00 8.49

Nota. Elaboracién propia con base en INEGI (2020) y CONAPO (2020).
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Cuadro A-19: TAPVP (anos por mil hab.) por homicidio en Guerrero desagregado por sexo, ano y quinquenio

Ano Edad (quinquenio)

>1 14 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 Total
Total
2006 0.00 1.55 2.30 1.61 12.06 16.60 21.81 23.43 21.42 19.78 17.93 15.64 9.63 4.84 3.26 2.07 0.28 10.84
2007 4.26 282 1.33 1.25 8.16 14.30 19.00 20.60 21.54 18.46 16.78 11.11 6.74 4.66 3.51 1.84 0.72 9.57
2008 6.66 0.81 0.60 2.59 9.77 21.64 27.96 33.40 32.85 24.66 19.15 12.30 10.02 6.36 2.96 2.97 0.78 13.28
2009 6.60 1.33 1.58 3.52 20.96 43.73 47.22 57.25 53.81 38.50 27.13 22.21 12.66 12.14 7.21 4.39 0.63 23.1
2010 0.00 0.53 1.18 3.92 21.76 39.95 45.26 44.15 45.92 33.49 29.99 17.60 10.04 8.71 3.55 2.43 0.86  20.61
2011 0.00 1.34 1.97 5.82 45.70 66.13 73.04 69.74 61.49 43.72 34.57 22.95 11.67 7.48 5.02 3.43 0.91 31.93
2012 0.00 1.66 0.20 4.62 53.76 73.34 75.88 76.50 72.22 47.36 33.61 22.55 14.50 9.57 5.48 2.36 0.78  34.88
2013 1.15 1.92 3.27 4.06 38.95 60.56 68.38 62.95 51.97 36.55 27.42 18.78 14.08 7.54 7.29 3.45 0.82  28.72
2014 5.84 0.57 0.82 2.16 30.04  46.78 4734  44.80 44.44 36.50 22.29 13.77 9.63 7.58 4.45 2.55 0.70  22.04
2015 1.11 135 1.21 2.87 39.27 71.87 70.29 58.07 50.55 45.25 24.84 24.32 13.52 9.67 5.84 2.28 0.66 29.90
2016 1.15 0.56 1.04 4.33 40.04 73.04 80.01 63.10 59.36 49.74 29.67 23.90 14.63 10.38 4.90 2.17 0.49 32.46

Hombres
2006 0.00 1.53 2.64 3.20 18.79 30.23 42.49 44.73 42.30 38.94 34.75 30.69 18.19 8.36 6.15 3.51 0.45 19.49
2007 0.00 3.54 1.50 2.12 14.68 26.67 39.29 41.70 41.73 35.77 31.10 21.82 13.18 8.96 6.72 2.77 1.30 17.57
2008 6.48 0.52 0.39 2.91 17.02 42.16 57.86 67.76 62.31 50.17 37.36 24.28 20.02 11.61 5.92 5.81 1.28 24.84
2009 13.01 2.09 2.33 4.37 33.50 79.76 98.31 115.89 107.62 75.70 51.93 44.61 26.04 24.29 12.20 8.00 1.23  43.22
2010 0.00 0.53 0.79 5.59 37.08 76.76 91.48 89.78 92.63 68.54 58.68 32.16 18.46 17.55 6.47 4.99 1.63 38.92
2011 0.00 1.61 1.59 8.29 79.00 129.56  142.90 144.02 126.98 86.68 66.99 44.13 21.26 15.42 9.32 6.36 1.75 60.38
2012 0.00 3.26 0.00 7.28 90.20 139.86 151.70 150.57 143.34 89.87 64.27  44.24 27.29 17.07 11.00 4.87 1.74  65.03
2013 226 1.62 4.03 6.13 65.61 112.71 135.89 124.96 101.02 68.16 53.16 35.29 26.19 14.82 13.85 6.43 1.44 52.88
2014 9.25 1.11 042 2.37 51.50 84.57 90.97 86.66 87.96 70.24 44.21 28.07 19.24 13.47 8.85 4.22 1.19 40.45
2015 0.00 1.60 0.80 4.55 67.98 13255 133.75 117.09 101.35 91.38 49.21 46.96 26.91 17.37 11.86 4.23 124 55.78
2016 0.00 0.55 1.64 5.84 71.42  136.34 151.70 122.16 121.42 99.74 57.71 45.41 25.75 19.98 9.85 2.92 0.87 60.58
Mugeres

2006 0.00 1.58 1.95 0.00 5.52 4.36 4.23 5.11 3.02 2.61 2.62 1.80 1.81 1.68 0.72 0.83 0.13 2.69
2007 8.65 2.08 1.15 0.36 1.79 3.07 1.64 2.47 3.72 2.91 3.74 1.28 0.86 0.8 0.69 1.05 0.24 2.03
2008 6.86 1.10 0.81 2.28 2.62 2.79 2.12 3.85 6.81 1.72 2.56 1.30 0.87 1.65 0.36 0.54 0.37 2.36
2009 0.00 0.55 0.81 2.66 8.51 10.14 2.50 6.72 6.21 5.01 4.55 1.66 0.42 1.20 2.83 1.30 0.12 4.02
2010 0.00 0.54 1.59 2.23 6.46 5.25 4.38 4.85 4.75 1.98 3.92 4.28 2.36 0.75 0.98 0.25 0.22 3.23
2011 0.00 1.06 2.35 3.31 12.36 5.83 10.79 5.90 4.20 5.32 5.26 3.69 2.96 0.36 1.25 0.94 0.21 4.94
2012 0.00 0.00 0.41 1.92 17.28 9.72 7.86 12.86 10.53 9.60 6.08 2.96 2.94 2.86 0.63 0.24 0.00 6.32
2013 0.00 2.23 248 1.94 12.28 10.45 7.40 9.56 9.76 8.68 4.48 3.97 3.19 1.04 1.54 0.94 0.32 5.87
2014 2.31 0.00 1.25 1.95 8.59 10.35 7.65 8.61 7.26 7.00 291 1.05 1.02 2.32 0.60 1.14 0.31 4.64
2015 226 1.09 1.63 1.15 10.64 13.29 12.15 6.76 7.38 5.29 3.46 4.32 1.60 2.80 0.57 0.65 0.19 5.50
2016 2.35 0.57 0.42 2.77 8.73 11.81 13.83 11.42 6.77 6.80 5.23 5.02 4.77 1.85 0.57 1.54 0.20 5.95

Nota. Elaboracién propia con base en INEGI (2020) y CONAPO (2020).
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Cuadro A-20: TAPVP (anos por mil hab.) por homicidio en Zacatecas desagregado por sexo, ano y quinguenio

Ano Edad (quinquenio)

>1 14 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 Total
Total
2006 2.68 0.00 0.00 1.41 2.34 4.50 2.62 4.57 6.02 4.06 1.55 1.63 3.30 1.02 0.43 0.32 0.14 2.31
2007 0.00 0.00 0.00 0.00 3.86 3.18 7.15 2.78 4.97 3.18 1.85 0.96 0.49 1.38 1.17 0.87 0.26 2.18
2008 0.00 0.00 0.00 0.94 3.03 6.68 5.14 5.16 6.24 5.37 2.23 0.92 1.49 2.24 1.53 0.29 0.00 2.81
2009 2.65 0.00 0.00 0.91 5.85 10.34 9.89 6.80 5.59 3.72 4.67 1.92 3.39 0.94 1.22 0.00 0.00 4.03
2010 249 0.61 047 0.89 5.58 11.32 10.50 6.92 7.36 4.28 3.49 3.04 2.26 1.72 1.49 0.56 0.25 4.40
2011 0.00 0.00 0.00 3.20 18.48 24.34 22.92 15.37 13.48 9.84 5.94 4.00 4.03 3.35 0.87 0.33 0.00 9.55
2012 2.97 0.00 0.00 1.54 28.93 46.12 37.68 26.21 16.87 9.87 7.70 7.12 2.95 1.93 1.65 0.64 0.70 14.81
2013 8.30 0.66 1.04 1.97 23.01 35.99 29.42 20.62 15.55 10.80 8.20 2.13 2.16 2.14 1.17 0.29 0.39 12.28
2014 2.66 1.28 0.48 0.00 10.73 13.07 11.08 9.46 10.36 6.49 6.00 3.96 0.79 1.97 1.43 0.81 0.37 5.74
2015 2.56 0.63 0.46 0.90 21.78 18.88 20.80 17.62 13.25 8.34 8.52 5.76 1.53 1.52 2.43 0.79 0.36 9.27
2016 0.00 0.00 0.50 2.28 32.83 43.53 40.80 35.08 29.00 17.92 8.23 8.87 4.60 1.91 1.41 2.43 0.24 17.31

Hombres
2006 5.26 0.00 0.00 1.86 4.76 7.46 4.60 9.87 12.74 4.24 3.24 3.39 5.69 2.10 0.89 0.66 0.30 4.09
2007 0.00 0.00 0.00 0.00 6.96 5.77 15.6 5.99 8.60 4.76 3.85 2.00 1.02 1.89 2.42 0.60 0.27 4.02
2008 0.00 0.00 0.00 0.86 5.15 14.03 11.15 8.87 12.11 10.17 4.64 1.92 1.97 4.63 3.17 0.59 0.00 5.24
2009 5.21 0.00 0.00 0.94 10.06 20.61 21.25 13.67 11.81 7.76 9.71 3.99 5.14 1.95 2.52 0.00 0.00 7.78
2010 490 1.21 0.92 1.77 9.36 23.38 21.38 10.76 13.64 7.99 4.43 6.31 3.71 3.57 3.09 1.16 0.52 8.10
2011 0.00 0.00 0.00 6.33 33.39 46.31 47.62 30.08 25.81 19.68 12.36 8.31 7.44 5.17 1.80 0.68 0.00 18.24
2012 5.84 0.00 0.00 2.10 42.34 79.33 78.37 51.22 33.01 16.16 15.99 12.99 6.11 4.00 2.64 1.33 1.20 26.28
2013 10.66 1.30 0.99 2.87 37.83 63.04 54.19 41.94 30.03 22.61 15.12 4.42 4.47 4.42 1.57 0.60 0.81 21.96
2014 0.00 1.24 0.95 0.00 18.53 21.83 21.13 18.18 21.16 12.72 10.75 7.35 1.64 4.07 2.20 1.68 0.25 10.23
2015 5.05 1.24 0.00 0.91 38.91 34.61 39.49 35.55 27.43 16.70 16.90 11.89 3.16 3.14 5.02 1.10 0.75 17.40
2016 0.00 0.00 0.98 0.00 56.17 72.64 73.27 66.74 52.96 33.63 14.74 15.27 8.74 3.95 2.92 4.52 0.51 30.09
Mugeres

2006 0.00 0.00 0.00 0.95 0.00 1.89 0.97 0.00 0.00 3.90 0.00 0.00 1.07 0.00 0.00 0.00 0.00 0.62
2007 0.00 0.00 0.00 0.00 0.84 0.86 0.00 0.00 1.71 1.74 0.00 0.00 0.00 0.89 0.00 1.13 0.25 0.43
2008 0.00 0.00 0.00 1.01 0.96 0.00 0.00 1.95 0.96 0.97 0.00 0.00 1.05 0.00 0.00 0.00 0.00 0.51
2009 0.00 0.00 0.00 0.89 1.68 0.84 0.00 0.84 0.00 0.00 0.00 0.00 1.77 0.00 0.00 0.00 0.00 0.46
2010 0.00 0.00 0.00 0.00 1.81 0.00 0.91 3.60 1.73 0.87 2.61 0.00 0.92 0.00 0.00 0.00 0.00 0.87
2011 0.00 0.00 0.00 0.00 3.50 3.45 0.87 2.59 2.48 0.82 0.00 0.00 0.85 1.66 0.00 0.00 0.00 1.22
2012 0.00 0.00 0.00 0.96 15.40 14.13 0.89 4.41 2.53 4.12 0.00 1.66 0.00 0.00 0.73 0.00 0.24 3.78
2013 5.86 0.00 1.10 1.05 7.98 9.63 6.74 1.91 2.74 0.00 1.76 0.00 0.00 0.00 0.79 0.00 0.00 2.95
2014 5.40 1.33 0.00 0.00 2.79 4.44 1.76 1.75 0.84 0.80 1.59 0.79 0.00 0.00 0.71 0.00 0.48 1.41
2015 0.00 0.00 0.93 0.90 4.31 3.28 3.22 1.60 0.77 0.73 0.72 0.00 0.00 0.00 0.00 0.49 0.00 1.40
2016 0.00 0.00 0.00 4.64 8.97 14.49 9.95 6.55 7.92 3.71 2.17 2.87 0.71 0.00 0.00 0.50 0.00 4.92

Nota. Elaboracién propia con base en INEGI (2020) y CONAPO (2020).
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Cuadro A-21: TAPVP (anos por mil hab.) por suicidio en Aguascalientes desagregado por sexo, ano y quinquenio

Ao Edad (quinquenio)
>1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 Total

Total

2006 0.00 0.00 0.00 0.00 4.48 4.70 5.33 3.43 2.84 5.27 0.61 1.34 3.60 2.21 0.00 1.12 0.26 2.35
2007 0.00 0.00 0.00 0.00 4.89 4.51 4.02 3.31 3.27 2.79 1.73 0.62 1.35 1.39 0.66 1.07 0.00 2.10
2008 0.00 0.00 0.00 0.54 3.20 1.10 3.38 4.36 3.18 2.70 1.67 0.59 1.28 1.98 0.63 0.00 0.00 1.69
2009 0.00 0.00 0.00 0.00 3.67 2.68 3.30 5.91 3.10 4.72 2.68 1.13 1.22 1.89 0.60 1.00 0.71 2.15
2010 0.00 0.00 0.00 0.54 4.18 5.37 3.31 1.62 4.68 0.00 2.63 0.54 1.19 0.00 0.59 0.99 0.00 1.93
2011 0.00 0.00 0.00 2.68 6.61 10.18 6.28 4.71 1.99 2.96 4.02 3.62 3.30 1.73 2.79 0.46 0.45 3.69
2012 0.00 0.00 0.00 1.60 7.04 9.47 8.18 5.16 4.44 3.87 2.94 4.51 2.64 1.66 1.62 1.80 0.44 3.95
2013 0.00 0.00 0.00 1.05 5.91 8.30 6.50 9.14 6.76 4.20 3.76 1.95 2.01 1.59 2.08 0.85 0.21 3.92
2014 0.00 0.00 0.00 0.00 6.32 11.72 8.63 5.88 3.80 3.62 1.82 3.21 3.31 1.99 0.49 0.82 0.00 3.86
2015 0.00 0.00 0.00 2.04 8.63 6.88 7.47 8.13 5.16 4.87 0.88 443 1.81 3.77 0.47 1.18 0.19 4.10
2016 0.00 0.00 0.00 0.51 4.31 10.48 6.42 7.53 6.53 6.56 7.33 2.60 0.87 1.80 0.45 0.38 0.00 4.11

Hombres
2006 0.00 0.00 0.00 0.00 5.67 9.80 7.65 7.31 3.62 9.85 1.28 2.80 6.09 3.14 0.00 2.49 0.60 3.87
2007 0.00 0.00 0.00 0.00 4.36 9.36 7.36 3.53 5.75 5.85 3.63 1.30 2.84 2.94 1.42 2.36 0.00 3.30
2008 0.00 0.00 0.00 1.08 6.41 2.27 4.79 8.15 3.36 4.54 3.49 1.24 2.70 2.80 1.36 0.00 0.00 2.86
2009 0.00 0.00 0.00 0.00 6.27 5.51 5.83 9.20 4.38 9.91 5.62 0.00 1.28 2.67 1.30 2.20 1.61 3.64
2010 0.00 0.00 0.00 0.00 4.21 10.95 6.96 2.33 9.91 0.00 3.35 0.00 2.50 0.00 1.28 2.18 0.00 3.16
2011 0.00 0.00 0.00 2.11 12.08 15.45 13.10 10.04 3.17 4.16 8.44 5.43 6.94 2.44 3.58 1.02 1.01 6.25
2012 0.00 0.00 0.00 3.16 8.98 16.04 10.62 6.61 8.41 8.17 5.17 9.48 4.44 3.51 3.45 3.93 0.99 6.27
2013 0.00 0.00 0.00 2.06 11.64 10.53 9.10 13.78 13.35 7.87 7.94 2.00 3.13 2.20 2.17 1.86 0.47 6.31
2014 0.00 0.00 0.00 0.00 10.51 18.55 10.72 11.32 6.08 5.77 2.89 4.83 5.95 4.16 1.03 1.77 0.00 6.12
2015 0.00 0.00 0.00 1.00 14.11 11.74 14.10 14.96 11.01 5.66 1.87 7.47 2.84 5.91 0.98 2.54 0.44 6.84
2016 0.00 0.00 0.00 1.00 7.53 17.01 10.10 12.68 10.95 8.44 14.68 5.49 1.83 2.83 0.95 0.82 0.00 6.82
Mugeres

2006 0.00 0.00 0.00 0.00 3.30 0.00 3.29 0.00 2.13 1.10 0.00 0.00 1.35 1.37 0.00 0.00 0.00 0.90
2007 0.00 0.00 0.00 0.00 5.41 0.00 1.08 3.11 1.03 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.96
2008 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.12 1.02 3.02 1.03 0.00 0.00 0.00 1.25 0.00 0.00 0.00 0.57
2009 0.00 0.00 0.00 0.00 1.05 0.00 1.04 3.03 1.96 0.00 0.00 2.16 1.16 1.19 0.00 0.00 0.00 0.73
2010 0.00 0.00 0.00 1.10 4.16 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 1.98 1.03 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.75
2011 0.00 0.00 0.00 3.26 1.03 5.04 0.00 0.00 0.94 1.88 0.00 1.98 0.00 1.09 2.09 0.00 0.00 1.24
2012 0.00 0.00 0.00 0.00 5.06 2.96 5.90 3.88 0.92 0.00 0.93 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.73
2013 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6.04 4.02 4.97 0.95 0.92 0.00 1.90 0.99 1.04 2.01 0.00 0.00 1.61
2014 0.00 0.00 0.00 0.00 1.98 4.74 6.61 0.94 1.79 1.71 0.86 1.75 0.91 0.00 0.00 0.00 0.00 1.67
2015 0.00 0.00 0.00 3.11 2.93 1.87 0.93 1.84 0.00 4.17 0.00 1.69 0.87 1.81 0.00 0.00 0.00 1.43
2016 0.00 0.00 0.00 0.00 0.97 3.69 2.73 2.71 2.62 4.90 0.81 0.00 0.00 0.86 0.00 0.00 0.00 1.47

Nota. Elaboracion propia con base en INEGI (2020) y CONAPO (2020).
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Cuadro A-22: TAPVP (anos por mil hab.) por suicidio en Campeche desagregado por sexo, ano y quinquenio

Ao Edad (quinquenio)

>1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 Total
Total
2006 0.00 0.00 0.00 4.01 7.73 4.70 4.74 5.35 6.19 4.77 3.30 2.65 1.89 0.95 0.90 0.72 0.34 3.62
2007 0.00 0.00 0.00 3.23 6.14 4.64 8.59 6.79 3.76 4.64 3.18 0.84 2.71 0.92 3.45 0.00 0.33 3.62
2008 0.00 0.00 0.00 1.65 3.91 16.46 7.12 6.14 3.79 0.78 1.59 3.31 2.67 5.43 0.86 0.70 0.00 4.02
2009 0.00 0.00 0.00 3.28 11.37 7.50 8.31 4.43 7.18 5.13 4.48 0.78 0.82 1.69 2.40 1.95 0.30 4.53
2010 0.00 0.00 0.00 0.00 1.51 7.37 11.85 4.38 3.52 6.42 2.18 2.24 3.15 1.62 0.77 0.63 0.30 3.28
2011 0.00 0.00 0.00 2.50 4.55 7.32 10.26 6.54 4.20 1.41 5.70 1.46 2.29 1.58 227 0.62 0.58 3.76
2012 0.00 0.00 0.00 0.00 3.02 6.48 3.59 7.13 7.58 2.06 2.07 2.81 2.21 0.00 2.18 0.00 0.85 2.86
2013 0.00 0.00 0.00 2.46 8.30 8.46 6.25 10.42 5.43 2.67 2.01 0.68 4.20 0.73 2.10 0.57 0.00 4.15
2014 0.00 0.00 0.00 2.44 5.23 9.60 8.68 5.36 6.57 3.84 5.18 6.49 1.98 1.36 0.66 2.20 0.53 4.32
2015 0.00 0.00 0.00 1.62 7.48 11.52 5.87 3.92 3.89 3.13 6.93 1.89 1.90 3.25 0.00 2.12 0.26 3.94
2016 0.00 0.00 0.00 3.30 6.10 7.57 9.78 5.21 6.51 5.02 1.26 3.78 3.14 1.89 0.62 0.53 0.25 4.13

Hombres
2006 0.00 0.00 0.00 6.34 10.82 9.68 9.94 9.50 12.58 9.59 4.93 5.27 3.75 0.00 1.79 1.44 0.68 6.37
2007 0.00 0.00 0.00 3.19 10.73 9.53 16.38 9.43 6.14 7.79 4.77 1.68 1.80 1.83 6.89 0.00 0.00 5.87
2008 0.00 0.00 0.00 1.65 6.27  30.58 13.32 11.28 7.76 1.57 3.18 5.00 5.33 9.06 1.71 1.39 0.00 7.10
2009 0.00 0.00 0.00 6.45 16.56 12.22 15.82 6.20 14.75 8.89 5.99 1.55 1.65 3.38 3.20 2.61 0.00 7.53
2010 0.00 0.00 0.00 0.00 1.49 13.45 20.08 9.21 4.35 13.01 4.37 2.98 6.31 3.25 1.55 0.00 0.60 5.63
2011 0.00 0.00 0.00 4.94 7.54 13.33 19.80 10.73 8.69 2.86 8.64 2.93 4.60 3.18 4.55 1.24 1.18 6.77
2012 0.00 0.00 0.00 0.00 3.03 10.20 7.43 10.56 12.91 4.19 1.41 4.28 4.45 0.00 2.95 0.00 1.16 4.40
2013 0.00 0.00 0.00 1.65 9.06 12.80 10.04 14.64 11.29 5.44 1.37 1.38 7.10 1.47 4.24 0.00 0.00 5.93
2014 0.00 0.00 0.00 0.00 4.46 17.85 15.04 6.99 10.95 7.84 7.88 11.88 4.03 2.77 0.00 4.43 0.54 6.57
2015 0.00 0.00 0.00 3.22 13.41 18.97 9.30 2.71 6.75 6.42 11.54 3.86 2.59 6.63 0.00 4.29 0.52 6.49
2016 0.00 0.00 0.00 4.94 6.12 12.42 15.91 9.45 10.90 7.7 2.56 7.72 6.43 1.31 1.27 1.06 0.52 6.50
Mugeres

2006 0.00 0.00 0.00 1.63 4.64 0.00 0.00 1.48 0.00 0.00 1.65 0.00 0.00 1.92 0.00 0.00 0.00 0.90
2007 0.00 0.00 0.00 3.28 1.54 0.00 1.49 4.36 1.48 1.54 1.59 0.00 3.63 0.00 0.00 0.00 0.65 1.39
2008 0.00 0.00 0.00 1.65 1.53 2.98 1.47 1.43 0.00 0.00 0.00 1.62 0.00 1.77 0.00 0.00 0.00 0.97
2009 0.00 0.00 0.00 0.00 6.11 2.94 1.45 2.82 0.00 1.45 2.98 0.00 0.00 0.00 1.60 1.29 0.60 1.56
2010 0.00 0.00 0.00 0.00 1.52 1.45 4.27 0.00 2.73 0.00 0.00 1.49 0.00 0.00 0.00 1.25 0.00 0.96
2011 0.00 0.00 0.00 0.00 1.51 1.43 1.39 2.74 0.00 0.00 2.80 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.79
2012 0.00 0.00 0.00 0.00 3.02 2.81 0.00 4.02 2.62 0.00 2.71 1.37 0.00 0.00 1.42 0.00 0.55 1.33
2013 0.00 0.00 0.00 3.29 7.53 4.16 2.67 6.57 0.00 0.00 2.63 0.00 1.36 0.00 0.00 1.13 0.00 2.40
2014 0.00 0.00 0.00 4.91 6.02 1.37 2.61 3.86 2.53 0.00 2.55 1.28 0.00 0.00 1.31 0.00 0.52 2.12
2015 0.00 0.00 0.00 0.00 1.50 4.07 2.56 5.03 1.24 0.00 2.47 0.00 1.24 0.00 0.00 0.00 0.00 1.44
2016 0.00 0.00 0.00 1.64 6.07 2.72 3.82 1.24 2.47 2.42 0.00 0.00 0.00 2.46 0.00 0.00 0.00 1.81

Nota. Elaboracion propia con base en INEGI (2020) y CONAPO (2020).
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Cuadro A-23: TAPVP (anos por mil hab.) por suicidio en Chihuahua desagregado por sexo, anio y quinquenio

Ao Edad (quinquenio)

>1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 Total
Total
2006 0.00 0.00 0.00 2.20 5.08 7.67 5.58 5.00 4.56 3.94 4.14 2.45 1.73 1.27 1.34 0.31 0.31 3.30
2007 0.00 0.00 0.00 0.81 3.14 5.82 5.36 4.41 3.02 3.96 3.17 1.80 0.86 1.28 1.56 1.26 0.61 2.55
2008 0.00 0.00 0.00 0.80 5.59 5.43 4.43 5.41 4.61 3.61 3.00 1.51 1.02 1.62 1.49 1.35 0.22 2.84
2009 0.00 0.00 0.00 1.01 6.55 6.99 3.49 3.83 4.94 2.71 3.64 2.39 2.18 2.40 0.74 1.04 0.43 2.97
2010 0.00 0.00 0.00 1.61 4.76 7.03 5.14 5.45 3.35 2.97 3.35 2.46 1.89 1.34 1.07 0.58 0.35 297
2011 0.00 0.00 0.00 2.02 4.74 8.38 6.71 2.88 5.13 4.67 4.56 2.19 1.97 2.39 2.41 0.84 0.41 3.44
2012 0.00 0.00 0.00 1.20 5.87 8.68 5.00 3.80 4.00 4.94 1.92 3.60 2.75 1.60 1.01 0.82 0.20 3.26
2013 0.00 0.00 0.00 2.04 5.62 8.24 9.02 5.38 4.62 4.20 4.01 2.28 1.86 1.05 2.17 0.68 0.27 3.76
2014 0.00 0.00 0.00 1.83 5.99 11.15 7.81 4.96 5.32 3.66 4.08 3.00 1.94 2.20 1.13 0.93 0.07 3.97
2015 0.00 0.00 0.00 2.62 8.90 10.94 8.16 7.91 6.78 6.06 4.16 3.55 2.66 3.09 1.59 1.44 0.13 4.93
2016 0.00 0.00 0.00 1.60 10.15 13.64 9.28 6.05 7.36 6.51 5.93 2.65 3.42 0.76 2.25 1.25 0.37 5.25

Hombres
2006 0.00 0.00 0.00 2.32 7.63 13.31 10.09 8.96 7.35 6.82 7.22 5.02 3.13 2.64 2.82 0.33 0.66 5.52
2007 0.00 0.00 0.00 0.80 3.14 10.45 10.48 7.84 6.07 7.26 5.32 2.49 1.79 2.67 3.27 2.67 1.16 4.34
2008 0.00 0.00 0.00 1.18 7.97 8.15 6.67 8.45 7.58 6.24 3.95 2.33 2.10 3.38 3.12 2.88 0.32 4.38
2009 0.00 0.00 0.00 1.59 9.13 12.78 6.31 5.61 8.63 4.45 5.98 4.14 4.10 5.00 1.55 1.90 0.94 4.93
2010 0.00 0.00 0.00 1.98 6.36 12.47 10.03 10.05 5.78 5.66 5.43 4.31 3.51 2.80 1.87 1.23 0.61 5.08
2011 0.00 0.00 0.00 1.57 6.26 14.33 11.65 5.53 9.75 8.10 7.88 3.77 3.32 4.59 3.60 1.48 0.88 5.66
2012 0.00 0.00 0.00 1.97 9.27 14.96 8.22 5.95 6.48 8.07 3.89 6.67 3.19 2.60 2.12 1.75 0.43 5.40
2013 0.00 0.00 0.00 2.03 7.26 12.24 15.92 10.30 6.38 7.23 6.53 3.98 3.14 1.83 4.23 1.46 0.44 5.90
2014 0.00 0.00 0.00 1.62 6.51 17.28 14.22 7.96 6.79 5.55 6.71 5.47 2.67 4.22 2.05 2.00 0.14 5.96
2015 0.00 0.00 0.00 1.63 9.69 15.90 14.57 13.69 10.21 10.52 6.33 6.32 3.89 5.10 3.36 2.82 0.28 7.31
2016 0.00 0.00 0.00 1.19 14.00  21.22 12.93 8.80 12.13 9.30 9.10 4.81 7.00 1.27 4.75 2.68 0.80 7.86
Mugeres

2006 0.00 0.00 0.00 2.07 2.43 2.01 1.16 1.09 1.78 1.09 1.14 0.00 0.43 0.00 0.00 0.30 0.00 1.09
2007 0.00 0.00 0.00 0.81 3.15 1.17 0.38 1.06 0.00 0.69 1.08 1.15 0.00 0.00 0.00 0.00 0.14 0.76
2008 0.00 0.00 0.00 0.40 3.12 2.70 2.26 2.46 1.68 1.02 2.08 0.74 0.00 0.00 0.00 0.00 0.13 1.30
2009 0.00 0.00 0.00 0.41 3.88 1.15 0.75 2.12 1.33 1.00 1.35 0.71 0.38 0.00 0.00 0.28 0.00 1.03
2010 0.00 0.00 0.00 1.22 3.09 1.52 0.37 1.06 0.98 0.32 1.32 0.68 0.36 0.00 0.34 0.00 0.13 0.88
2011 0.00 0.00 0.00 2.49 3.15 2.30 1.88 0.36 0.66 1.30 1.31 0.67 0.71 0.36 1.33 0.27 0.00 1.24
2012 0.00 0.00 0.00 0.41 2.31 2.24 1.83 1.76 1.63 1.88 0.00 0.64 2.34 0.68 0.00 0.00 0.00 1.13
2013 0.00 0.00 0.00 2.06 3.91 4.12 2.20 0.71 2.96 1.25 1.56 0.63 0.65 0.33 0.31 0.00 0.12 1.63
2014 0.00 0.00 0.00 2.05 5.46 4.82 1.45 2.11 3.94 1.84 1.52 0.61 1.24 0.32 0.30 0.00 0.00 2.00
2015 0.00 0.00 0.00 3.64 8.08 5.83 177 2.42 3.57 1.80 2.05 0.87 1.48 1.21 0.00 0.23 0.00 2.57
2016 0.00 0.00 0.00 2.02 6.15 5.81 5.62 3.42 2.92 3.86 2.86 0.57 0.00 0.29 0.00 0.00 0.00 2.67

Nota. Elaboracion propia con base en INEGI (2020) y CONAPO (2020).
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Cuadro A-24: TAPVP (anos por mil hab.) por suicidio en Yucatdn desagregado por sexo, ano y quinquenio

Ano Edad (quinquenio)

>1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 Total
Total
2006 0.00  0.00 0.00 0.35 6.25 9.19 6.97 7.82 6.98 2.37 3.39 2.07 1.05 2.39 0.31 0.49 0.11 3.75
2007 0.00  0.00 0.00 0.70 5.57 8.78 6.58 6.76 2.26 6.26 2.63 2.00 1.36 1.32 0.60 0.48 0.00 3.42
2008 0.00  0.00 0.00 1.42 3.92 10.94 7.15 5.41 5.35 4.81 3.20 3.86 2.61 0.96 0.58 0.46 0.32 3.76
2009 0.00  0.00 0.00 1.43 5.86 10.81 11.20 6.61 6.45 5.94 6.86 3.12 4.41 1.84 2.25 0.45 0.42 4.85
2010 0.00  0.00 0.00 1.43 6.48 9.71 7.86 8.42 5.42 4.56 6.08 3.61 1.21 2.67 1.36 1.09 0.20 4.39
2011 0.00  0.00 0.00 1.43 8.05 8.61 7.71 6.16 591 5.31 3.54 2.62 2.04 0.86 2.12 1.48 0.20 4.16
2012 0.00 0.00 0.00 1.07 5.46 6.96 6.94 7.58 4.66 2.00 2.58 1.98 2.53 1.67 0.51 0.41 0.00 3.36
2013 0.00  0.00 0.00 1.07 5.77 5.07 8.28 6.85 5.17 4.73 3.35 2.47 3.54 0.81 1.00 0.20 0.38 3.59
2014 0.00  0.00 0.00 1.78 3.53 7.95 6.38 8.76 5.67 4.07 2.44 2.14 2.11 0.78 0.97 1.36 0.46 3.59
2015 0.00 0.00 0.00 1.06 5.45 8.17 5.69 6.58 7.00 5.30 4.48 2.35 1.54 1.26 2.11 0.57 0.09 3.81
2016 0.00  0.00 0.00 1.07 2.57 10.17 9.50 7.28 6.35 4.68 4.36 3.56 2.98 2.92 1.81 1.10 0.09 4.22

Hombres
2006 0.00  0.00 0.00 0.69 11.06 16.60 11.63 13.40 12.24 4.15 5.55 2.84 2.17 4.24 0.65 1.02 0.24 6.48
2007 0.00  0.00 0.00 0.69 10.37 15.77 12.89 13.29 3.98 11.47 4.72 3.43 2.80 2.05 0.63 0.99 0.00 6.25
2008 0.00  0.00 0.00 1.39 3.87 17.51 14.07 10.55 10.36 7.89 5.25 7.29 4.72 1.98 0.60 0.97 0.45 6.23
2009 0.00  0.00 0.00 1.40 9.61 19.8 18.46 9.83 11.41 11.55 11.54 5.14 9.11 2.54 3.51 0.47 0.66 8.15
2010 0.00  0.00 0.00 1.41 8.28 15.04 14.85 15.59 9.35 8.76 10.00 7.46 1.25 4.92 2.27 1.83 0.21 7.21
2011 0.00  0.00 0.00 2.11 12.65 15.32 10.70 10.26 10.43 8.51 6.08 3.61 3.62 1.79 3.86 3.12 0.42 6.75
2012 0.00  0.00 0.00 2.11 6.30 12.00 10.43 12.60 7.87 3.55 5.33 3.51 4.09 3.48 1.07 0.43 0.00 5.38
2013 0.00  0.00 0.00 1.40 8.19 9.43 13.75 10.49 8.38 9.21 6.92 4.55 6.79 1.12 1.56 0.42 0.80 6.00
2014 0.00  0.00 0.00 2.80 6.30 11.61 8.16 15.67 10.06 6.75 5.06 3.89 3.84 1.63 2.02 2.46 0.98 5.86
2015 0.00 0.00 0.00 1.40 6.94 12.06 10.82 8.82 10.53 9.93 7.12 3.80 2.67 2.10 2.46 0.80 0.19 5.85
2016 0.00  0.00 0.00 0.70 4.43 15.44 15.60 12.59 12.11 8.15 8.54 5.30 5.18 6.10 3.82 1.94 0.19 7.06
Mugeres

2006 0.00  0.00 0.00 0.00 1.33 1.95 2.58 2.54 1.95 0.66 1.32 1.35 0.00 0.66 0.00 0.00 0.00 1.07
2007 0.00 00.00 0.00 0.72 0.66 1.93 0.64 0.62 0.63 1.29 0.64 0.65 0.00 0.64 0.58 0.00 0.00 0.64
2008 0.00  0.00 0.00 1.44 3.97 4.47 0.63 0.61 0.61 1.88 1.25 0.63 0.63 0.00 0.56 0.00 0.20 1.35
2009 0.00 0.00 0.00 1.45 1.98 1.90 4.36 3.64 1.79 0.61 2.43 1.21 0.00 1.19 1.08 0.43 0.20 1.61
2010 0.00  0.00 0.00 1.46 4.61 4.38 1.23 1.80 1.75 0.59 2.37 0.00 1.17 0.57 0.52 0.42 0.19 1.63
2011 0.00  0.00 0.00 0.73 3.28 1.85 4.83 2.37 1.71 2.29 1.15 1.69 0.56 0.00 0.51 0.00 0.00 1.62
2012 0.00  0.00 0.00 0.00 4.58 1.83 3.57 2.92 1.68 0.55 0.00 0.55 1.09 0.00 0.00 0.39 0.00 1.39
2013 0.00  0.00 0.00 0.73 3.27 0.60 2.93 3.45 2.21 0.54 0.00 0.53 0.53 0.52 0.48 0.00 0.00 1.23
2014 0.00  0.00 0.00 0.72 0.65 4.18 4.61 2.27 1.63 1.57 0.00 0.52 0.51 0.00 0.00 0.37 0.00 1.38
2015 0.00  0.00 0.00 0.72 3.92 4.15 0.57 4.46 3.76 1.02 2.03 1.00 0.49 0.48 1.79 0.36 0.00 1.82
2016 0.00 0.00 0.00 1.45 0.65 4.72 3.37 2.19 1.06 1.50 0.49 1.96 0.95 0.00 0.00 0.35 0.00 1.45

Nota. Elaboracién propia con base en INEGI (2020) y CONAPO (2020).
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