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Resumen		
Antecedentes:
En una sociedad, los niños son los miembros más vulnerables de la población. La 
violencia vivida en México durante la última década también ha afectado a personas 
menores de 10 años.

Objetivo:
Analizar la tendencia de los homicidios en niños menores de 10 años de 1998 a 2017.

Métodos:
Se realizó un estudio longitudinal de homicidios en niños menores de 10 años en 
México de 1998 a 2017. Se aplicaron diversas técnicas analíticas para estudiar la 
tendencia de la mortalidad durante el período de estudio.

Resultados:
De los 5,188 homicidios ocurridos, el 57% fueron en niños y el 70% en menores de 
cinco años; el ahorcamiento y el estrangulamiento fueron los principales mecanis-
mos de homicidio de niñas menores de 1 año. El hogar fue el lugar de mayor ocur-
rencia de homicidios. Los niños entre 5 y 10 años murieron 3.1 veces más por arma 
de fuego que los menores de 0 a 4 años. Los menores que residían en el norte del 
país tenían 2.7 veces más riesgo de mortalidad por armas de fuego en comparación 
con los que residían en la región central.

Conclusiones:
Es importante implementar medidas de protección, especialmente para los meno-
res de un año, junto con la necesidad de crear intervenciones multisectoriales que 
aseguren ambientes de protección para los niños. Además, los observatorios podrían 
utilizarse como una estrategia para mejorar la calidad de los registros administrativos 
y focalizar la toma de decisiones.
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Abstract
Background:
In a society, children are the most vulnerable members of the population. Violence experienced 
in Mexico during the last decade has also affected children under ten years of age.

Objetive:
Analyze the trend of homicides in children under ten years from 1998 to 2017.

Methods:
A longitudinal study of homicides in children under ten years of age was conducted 
in Mexico from 1998 to 2017. Several analytic techniques were applied to study the 
mortality tendency during the study period in this population.

Results:
5,188 homicides occurred in children under ten years during the study period, 57% were 
in boys and 70% were in children under five years of age. Hanging and strangulation 
were the most common types of homicides for girls under one year of age. The home 
was the most frequently reported place of occurrence. Children between 5-10 years old 
were 3.1 times more likely to die from a firearm injury than those under 0-5 years old. It 
was also found that minors who resided in the Northern region of the country had a 2.7 
times higher risk of firearm mortality compared to those who resided in the central region.

Conclusions:
It is important to implement protective measures, especially for those under one 
year, along with the need to create multi sectorial interventions that ensure protective 
environments for children. Moreover, observatory programs could be used to improve 
the quality of administrative records for decision-making.

Contribución del estudio

1) ¿Por qué se realizó este estudio?

Este es un artículo derivado del interés de los académicos mexicanos con respecto a las 
muertes en algunos grupos vulnerables como mujeres, ancianos y niños, como en este caso.

2) ¿Cuáles fueron los resultados más relevantes del estudio?
El exceso de fuerza se asoció con la violencia infantil y la muerte en menores de cinco años. Se 
utilizaron armas de fuego en muchos eventos. El hogar fue el lugar más asociado a los eventos 
de violencia. Los niños que vivían en zonas del norte tenían tres veces más riesgo de muerte 
asociados al uso de armas de fuego con respecto a los que vivían en zonas centrales del país.

3¿Qué aportan estos resultados?
Es necesario diseñar e implementar intervenciones multisectoriales que puedan apoyar la 
protección de la niñez. Los sistemas de vigilancia podrían utilizarse como estrategia para 
mejorar la calidad de los registros administrativos y ayudar a los responsables de la toma de 
decisiones. Además, creemos que estos temas deben ser seguidos en futuros estudios que 
puedan identificar la posible correlación entre homicidios en niños, hospitalización por 
lesiones intencionales y denuncias de maltrato físico en esta población.
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Introducción
Las muertes por homicidio de niños en México no han recibido especial atención en las polí-
ticas públicas del país aunque la Convención sobre los Derechos del Niño1, fue aprobada por 
unanimidad por la Asamblea General de las Naciones Unidas en 1989 y ratificada por México 
en 1990, estableciendo en el artículo 19 el derecho de todos los niños, niñas y adolescentes a 
una vida libre de violencia y obliga a los Estados signatarios a adoptar las medidas legislativas, 
administrativas, sociales y educativas adecuadas para proteger a los niños contra situaciones de 
violencia. Esta omisión institucional es particularmente problemática en un contexto nacional, 
como ocurre en México, donde las muertes violentas han aumentado dramáticamente desde 
2007 a la fecha en el contexto de la guerra contra el tráfico de drogas2.

En las últimas décadas, los programas relacionados con la supervivencia infantil en México 
se han orientado hacia enfermedades prevenibles por vacunación y deficiencias nutricionales. 
Como resultado de campañas como la promoción de la lactancia materna, el control del creci-
miento, la inmunización y la terapia de rehidratación oral, se han salvado millones de vidas y 
se ha mejorado la calidad de vida de muchos niños y niñas 3. Sin embargo, el Informe mundial 
sobre prevención de lesiones en menores de la Organización Mundial de la Salud (OMS)4 lla-
ma la atención, como las lesiones se han convertido en la principal causa de muerte y disca-
pacidad entre los niños de todo el mundo; dicho informe enfatiza la necesidad de abordar 
este problema como parte central de todas las iniciativas que se llevan a cabo para reducir los 
daños a la salud infantil y mejorar el bienestar general.

Por tanto, es necesario establecer diferencias entre las lesiones denominadas no intencionales 
y las intencionales según el mecanismo que las provoca. Las lesiones no intencionales inclu-
yen las producidas por quemaduras, caídas, intoxicaciones, etc. Las lesiones intencionales son 
aquellas producidas por otra persona o por la persona lesionada, dentro de las cuales se in-
cluyen homicidios y suicidios5. Si bien puede parecer fácil hacer esta distinción, en la práctica 
resulta difícil, especialmente en los menores de cinco años y especialmente en los menores de 
dos años, debido a la estrecha relación que existe entre los menores y quienes ejercen la violen-
cia contra ellos. Se sabe que este tipo de muertes se registran precisamente, por las implicacio-
nes legales que conllevan6. Si bien el homicidio es el efecto más visible de la violencia, se debe 
enfatizar que las muertes sólo representan una fracción de la carga total de violencia6,7; por 
cada muerte se produce un número indeterminado de hechos violentos que generan lesiones u 
otros efectos en la salud, incluidas secuelas y discapacidades tanto físicas como mentales, algu-
nos de los cuales, por diversas razones, nunca son registrados por las instituciones estatales8.

La clasificación de violencia propuesta por la OMS intenta caracterizar los diferentes tipos de 
violencia y relacionarlos con los vínculos entre el agresor y la víctima5. En este estudio se hace 
referencia a la violencia interpersonal entre personas que se conocen bien y que suele ocurrir 
en el hogar. Además de las recomendaciones del Informe Mundial sobre Violencia y Salud 
para intervenir en el problema, el manual INSPIRE, una iniciativa de varias organizaciones 
internacionales y no gubernamentales, establece una serie de recomendaciones con evidencia 
comprobada para mitigar y eliminar la violencia contra la niñez; entre las recomendaciones se 
encuentran la educación y cambios de actitud ante la vida, la respuesta y apoyo de las insti-
tuciones responsables del acceso a la justicia, y el establecimiento de normas y valores ante 
situaciones de violencia9.

El objetivo de este artículo es caracterizar las muertes por homicidio de menores de diez años 
en México a través del análisis de registros oficiales de muertes por homicidio de 1998 a 2017, 
llamando la atención pública sobre uno de los problemas sociales más gravemente desatendi-
dos por la sociedad mexicana.
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Materiales y métodos
Diseño y población

Se utilizó un diseño longitudinal para describir y analizar las muertes registradas como 
homicidios en niños de 0 a 10 años en la República Mexicana en un período de 20 años, de 
1998 a 2017. La información analizada incluyó las variables registradas en los certificados de 
defunción: edad, sexo, año, lugar del hecho y arma utilizada/mecanismo. La información fue 
extraída de bases de datos y registros de mortalidad validados por la Dirección General de 
Epidemiología del Ministerio de Salud de México.
Se analizaron las muertes por Causas Externas de Lesiones y Venenos, categorizadas en los có-
digos Y00 a Y09 y X85 a X99, de acuerdo a la décima versión de la Clasificación Internacional 
de Enfermedades (CIE X),10. Para este análisis, las causas se agruparon de la siguiente manera:

• Golpes sin armas, violación (Y04 a Y05),
• Ataque con sustancias corrosivas y productos químicos (X85 a X89),
• Envenenamiento (X90),
• Ahorcamiento, estrangulación y asfixia (X91),
• Ahogamiento (X92),
• Ataque con arma de fuego y explosivos (X93 a X98),
• Ataque con arma corto punzante u objeto puntiagudo (X99 a Y00),
• Negligencia, abandono y abuso (Y06 a Y07) y
• Otros medios y no especificados (Y01 a Y03, Y08 a Y09, Y35, Y36).

Procesamiento y análisis de información

Con base en la recomendación de expertos en el análisis de mortalidad por lesiones11,12, se 
realizaron correcciones y ajustes a los casos con mecanismos de homicidio en los denomina-
dos códigos inespecíficos (Y33-Y34) o códigos basura (códigos R). Se realizaron tres ajustes a 
los datos:

Primer ajuste: Los códigos inespecíficos o códigos basura del Capítulo XVIII, que en la versión 
CIE X se definen dentro del grupo “R”, fueron agregados proporcionalmente al mecanismo de 
homicidio de muerte por lesiones intencionalmente causadas externamente (homicidios).

Segundo ajuste: Los códigos de lesiones que ignoraban que esta fueran accidentales o intencio-
nales, Y33 e Y34, se agregaron proporcionalmente al producto de la corrección anterior.

Tercer ajuste: Se realizó un proceso de imputación (asignación de información) para los casos 
en los que faltaban datos, como edad o sexo. Esta imputación se realizó de la siguiente forma: 
si existían treinta ítems de datos perdidos por sexo, se tomó la distribución de esta variable 
para cada edad, y estos datos se distribuyeron proporcionalmente entre los niños según la 
distribución por sexos.

Análisis estadístico

Las variables analizadas fueron edad, sexo, año de ocurrencia de la muerte, lugar de ocurrencia 
del hecho y tipo de homicidio (por el arma utilizada/mecanismo causante de la muerte). En 
el análisis de la mortalidad se tuvieron en cuenta los valores absolutos representados por el 
número anual de casos y su distribución relativa a nivel porcentual. Se realizó un análisis de 
tendencias del total de muertes por grupo de edad, sexo y año de ocurrencia para el período de 
estudio. Se generaron tasas específicas por cada cien mil habitantes con base en los informes de 
indicadores básicos de salud en las Américas establecidos por la Organización Panamericana 
de la Salud13. Para los denominadores se utilizaron las proyecciones poblacionales reportadas 
por CONAPO (2009) para cada uno de los años analizados.
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Se realizó un modelo de regresión lineal múltiple utilizando la tasa de homicidios como varia-
ble dependiente y el sexo y los años como variables independientes para evaluar las tendencias 
de mortalidad. Se realizó un análisis de defunciones en menores de 5 años para identificar con 
mayor precisión lo ocurrido en este grupo en función del tipo de homicidio (arma utilizada/
mecanismo), por edad y sexo.

Adicionalmente, se realizó un modelo de regresión logística múltiple para determinar el tipo 
de homicidio más común en las regiones, con el tipo de homicidio como variable dependien-
te codificada como “1” si se trataba de homicidio por arma de fuego; y “0” en caso contrario 
(otros medios / indeterminado). Las regiones se codificaron de la siguiente manera: Centro 
(0), Norte (1), Oeste (2), Este (3) y Sur (4). Los modelos también se ajustaron por sexo (niñas 
(0), niños (1)) y categorías de edad (0-5 años (0), 5-10 años (1)).

Se calcularon y presentaron valores de P e intervalos de confianza al 95% para todos los coefi-
cientes derivados de los modelos. Todos los análisis se realizaron con Stata, versión 13.014.

Resultados
Se registraron 5,188 muertes como homicidios en niños de 0 a 10 años entre 1998-2017 en México. 
Cada año, 259 niños menores de diez años murieron por homicidio; 56.7% eran varones. Entre to-
das estas muertes, 70.1% fueron en niños menores de cinco años. La razón niña/niño fue de 1:1.31.

La Figura 1 muestra que durante los 20 años de estudio, hubo una tendencia decreciente en la 
mortalidad de niños y niñas, aunque la disminución en los niños fue casi el doble, en compara-
ción con la disminución observada en las niñas. Esta figura también muestra que las tasas fue-
ron consistentemente más altas (entre 10% a 30%) para los niños que para las niñas durante el 
período de estudio. En 1998 y 2003, el riesgo de morir por homicidio fue 60% más alto para los 
niños que para las niñas; pero entre 2004 y 2007, las tasas de mortalidad fueron similares por 
sexo. Aunque la tendencia fue irregular hasta 2017, tendió a disminuir a lo largo de los años.

Figura 1.   Tasas de mortalidad por homicidio entre niños de 0-10 años, en México. 1998-2017
	 Fuente: Elaborado a partir de las bases de datos del Sistema Nacional de Información en Salud 
                    (SINAIS, 1998-2017)
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Cuando se realizó el modelo regresión para el período de estudio, se encontró que los niños 
tenían una tasa de mortalidad por homicidios de 0.54 (IC 95%: 0.30-0.79) en comparación con 
las niñas (p <0.001). Además, con cada incremento de un año, la mortalidad se redujo en 0.03, 
disminución estadísticamente significativa (p <0.01) (Datos no mostrados).

Los análisis de homicidios por uso de armas/mecanismo y por grupo de edad muestran que el 
70,1% de los homicidios ocurrieron en niños de 0-5 años (Tabla 1); en este grupo, los homici-
dios por “otros medios y / o indeterminado” representaron 42,6% de los homicidios y el 29% 
de los homicidios en niños de 5 a 10 años. En este mismo grupo, fueron más comunes los 
homicidios en los que se utilizó una pistola o un cuchillo (46%). La fuerza física (por ejemplo: 
golpes, ahorcamiento, estrangulamiento, ahogamiento y abuso físico) fue reportada en aproxi-
madamente el 23% de los casos.

Fuente: Elaborado a partir de las bases de datos del Sistema Nacional de Información en Salud 
(Sistema Nacional de Información en Salud - SINAIS, 1998-2017).

Entre los niños menores de nueve años, los homicidios por armas de fuego (20.6%) y por 
ahorcamiento o estrangulamiento (13.9%) fueron los más prevalentes, mientras que las intoxi-
caciones fueron menos reportadas (0.6%). Los resultados muestran que, en comparación con 
los niños, las niñas tenían más probabilidades de morir por abuso físico, golpes y ahorcamien-
to (33.8%). 56.7% de las víctimas de 0 a 10 años eran niños. Dado que, 70% de las muertes 
ocurrieron en menores de 5 años y que se observaron diferencias por sexo, se presentan los 
siguientes resultados estratificados por edad y sexo:

Patrones en niñas menores de 5 años

Aproximadamente el 40% de todos los homicidios en niñas ocurrieron en menores de un año, 
como se muestra en las Tablas 2 y ​3. En los niñas menores de 5 años, las cifras de ahorcamien-
to y estrangulamiento fueron 14.6 para las niñas y 12.9 para los niños. Entre las niñas de un 
año, el tipo de homicidio más común fue el ahogamiento y, después de dos años, el homicidio 
con arma de fuego. El número de homicidios registrados bajo los mecanismos inespecíficos 
“otros medios” parece disminuir con la edad (Tabla 2).

Patrones en niños menores de 5 años

En los niños, los menores de un año representaron el 40% con un patrón similar en las niñas. 
En los menores de un año, los mecanismos más frecuentes de muerte por homicidio fueron el 
ahorcamiento y el estrangulamiento, mientras que en los mayores de un año las armas de fue-
go fueron el mecanismo más común. Los mecanismos mal clasificados oscilaron entre el 35% y 
el 48% en diferentes edades (Tabla 2).

Figura 1.   Distribución de mecanismos de homicidio segun grupo de edad y sexo. México (1998-2017)
Homicidio por tipo de arma utilizada / 

mecanismos / grupo de edad y sexo	
0 a 5 años 5 a 10 años Subtotales por sexo Total nNiños n (%) Niñas n (%) Niños n (%) Niñas n (%) Niños n (%) Niñas n (%)

Otros medios	 867 (42.9) 684 (42.3) 278 (30.1) 166 (26.5) 1145 (38.9) 852 (37.9) 1197 (38.5)
Arma de fuego	 325 (16.1) 199 (12.3) 339 (36.8) 206 (32.9) 665 (22.6) 404 (18.0) 1069 (20.6)
Ahorcamiento y estrangulamiento	 260 (12.9) 236 (14.6) 112 (12.1) 110 (17.5) 374 (12.7) 347 (15.4) 721 (13.9)
Abuso físico	 195 (9.6) 183 (11.3) 22 (2.4) 10 (1.6) 215 (7.3) 193 (8.6) 410 (7.9)
Instrumento puntiagudo	 121 (6.0) 108 (6.7) 86 (9.3) 79 (12.6) 209 (7.1) 189 (8.4) 394 (7.6)
Ahogamiento	 170 (8.4) 120 (7.4) 56 (6.1) 30 (4.8) 224 (7.6) 148 (6.6) 374 (7.2)
Golpes, altercados, violación	 52 (2.6) 60 (3.7) 7 (0.8) 12 (1.9) 59 (2.0) 72 (3.2) 130 (2.5)
Sustancia corrosiva	 14 (0.7) 23 (1.4) 15 (1.6) 9 (1.4) 29 (1.0) 31 (1.4) 62 (1.2)
Envenenamiento	 14 (0.7) 5 (0.3) 8 (0.9) 5 (0.8) 24 (0.8) 9 (0.4) 31 (0.6)
Total 2019 (100) 1618(100) 924 (100) 627 (100) 2943 (100) 2245 (100) 5188 (100)
Fuente: Elaborado a partir de las bases de datos del Sistema Nacional de Información en Salud (Sistema Nacional de Información en Salud - SINAIS, 1998-2017).
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Un tercio de los hechos ocurrieron en casa. Las vías públicas ocuparon el segundo lugar. Una 
característica que llama la atención fue el alto porcentaje de muertes infantiles en las que no se 
registró el lugar del ocurrencia (25%). Al comparar el lugar de ocurrencia por sexo, se encon-
traron diferencias significativas en los homicidios ocurridos en el hogar, donde el número de 
muertes fue mayor en niñas (p <0.005). Para los homicidios ocurridos en lugares públicos, 
como calles o carreteras, no hubo diferencias por género (datos no mostrados).

Por otro lado, en el período de estudio, los niños tenían 31% más riesgo de muerte por armas 
de fuego que las niñas. Los que tenían entre 5 y 10 años murieron 3,1 veces más por arma de 
fuego que los menores de 0 a 4 años. También se encontró que los menores que residían en el 
norte del país (estados como Tamaulipas, Chihuahua, Nuevo León, Durango, Coahuila, Baja 
California Norte y Sur y Sonora) tenían 2,7 veces más riesgo de mortalidad por armas de fuego 
en comparación con los que residían en la zona central (Estado de México, Distrito Federal, 
Morelos y Puebla) (Tabla 3)

Aunque se contó con información sobre el estado y la localidad, no fue posible realizar ningún 
análisis porque al estratificar los casos por año y causa se generaron pequeños grupos.

Tabla 2.   Homicidio en menores de cinco años según mecanismo de uso de armas para la muerte. México 1998 a 2017

Homicidios en niñas
Mecanismos 0 1 2 3 4 Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Otros medios	 288 (42.5) 151 (47.6) 123 (46.9) 66 (34.0) 57 (33.9) 685 (42.3)
Ahorcamiento y estrangulamiento	 157 (23.2) 25 (7.9) 14 (5.3) 24 (12.4) 16 (9.5) 236 (14.6)
Arma de fuego	 36 (5.3) 35 (11.0) 41 (15.6) 49 (25.3) 38 (22.6) 199 (12.3)
Negligencia, abandono y abuso físico	 113 (16.7) 28 (8.8) 17 (6.5) 15 (7.7) 10 (6.0) 183 (11.3)
Ahogamiento 32 (4.7) 38 (12.0) 31 (11.8) 10 (5.2) 8 (4.8) 119 (7.4)
Instrumento puntiagudo	 31 (4.6) 16 (5.0) 18 (6.9) 20 (10.3) 24 (14.3) 109 (6.7)
Golpes, violación	 15 (2.2) 17 (5.4) 14 (5.3) 6 (3.1) 7 (4.2) 59 (3.6)
Sustancia corrosiva	 3 (0.4) 5 (1.6) 4 (1.5) 3 (1.5) 8 (4.8) 23 (1.4)
Envenenamiento	 2 (0.3) 2 (0.6) 0 1 (0.5) 0 5 (0.3)
Total 677 (100) 317(100) 262(100) 194 (100) 168 (100) 1618 (100)
Homicidio en niños
Otros medios	 384(47.9) 180 (44.7) 147 (41.1) 74 (32.7) 81 (35.2) 866 (42.9)
Arma de fuego	 38(4.7) 67 (16.6) 71 (19.8) 65 (28.8) 83 (36.1) 324 (16.0)
Ahorcamiento y estrangulamiento	 168(20.9) 30 (7.4) 28 (7.8) 18 (8) 17 (7.4) 261 (12.9)
Abuso físico	 116(14.5) 24 (6.0) 27 (7.5) 14 (6.2) 13 (5.7) 194 (9.6)
Ahogamiento	 30(3.7) 54 (13.4) 48 (13.4) 20 (8.8) 17 (7.4) 169 (8.4)
Instrumento puntiagudo	 49((6.1) 18 (4.5) 22 (6.1) 20 (8.8) 13 (5.7) 122 (6.0)
Golpes, violación	 9(1.1) 21 (5.2) 13 (3.6) 6 (2.7) 4 (1.7) 53 (2.6)
Sustancia corrosiva	 5(0.6) 2 (0.5) 2 (0.6) 4 (1.8) 2 (0.9) 15 (0.7)
Envenenamiento	 3(0.4) 7 (1.7) 0 5 (2.2) 0 15 (0.7)
Total 802(100) 403 (100) 358 (100) 226 (100) 230 (100) 2019 (100)
Fuente: Elaborado a partir de las bases de datos del Sistema Nacional de Información en Salud (Sistema Nacional de Información en Salud - SINAIS, 1998-2017). Los 
datos se presentan como n (%)

Tabla 3.   Mecanismos de muerte por región, sexo y grupos de edad. México. 1998- 2017.
OR DS IC 95%

Región
Centro 1
Norte 2.74* 0.26 2.28-3.29
Occidente 2.22* 0.26 1.75-2.80
Oriente 1.31** 0.18 1.00-1.72
Sur 2.02* 0.21 1.65-2.46
Sexo
Niñas 1
Niños 1.31* 0.10 1.13-1.51
Grupos de edad
0-5 1
>5-10 3.08* 0.22 2.67-3.56
* p <0.01; **p= 0.05
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Discusión
El estudio muestra que los registros de mortalidad por homicidio en niños de 0 a 10 años en 
México presentaron pocos cambios en más de dos décadas. Sin embargo, durante algunos años 
del período de estudio, las tasas de homicidio en niñas fueron casi iguales a las de niños, y 
las armas de fuego seguidas de ahorcamientos y estrangulamientos los tipos más comunes de 
homicidios en niños.

En menos de un año, la información coincide con los resultados de un estudio en Turquía que 
caracterizó los homicidios perpetrados por madres (filicidio) a menores de seis años en los que 
se utilizaron las manos como herramienta delictiva; arrojar a sus hijas desde las alturas era el 
segundo método más común de filicidio. Además, se identificó que las madres usaban gasas, 
telas o calcetines para matar a sus hijos 15

Las diferencias por sexo en los patrones de mortalidad fue diferente a la reportada en un 
estudio realizado por otros autores 6. En ese estudio, el riesgo de morir por homicidio fue casi 
tres veces mayor para los niños menores de cinco años que para las niñas, mientras que en el 
presente análisis las diferencias fueron considerablemente menores (cercanas a 1:1). Sin em-
bargo, los hallazgos coinciden con otro estudio, que reportó un alto porcentaje de muertes en 
menores de un año en ambos sexos 16; en ese estudio, los mecanismos más frecuentes fueron 
los inespecíficos, lo que indica que la violencia sigue siendo utilizada contra los más vulnera-
bles. En Taiwán, el análisis de los datos de una década mostró que era probable que los niños 
menores de cinco años fueran atacados con fuerza, siendo la asfixia la principal causa de muer-
te. Las lesiones craneales y faciales fueron más prevalentes en niños menores de cinco años 17.

Al comparar los registros de mortalidad violenta en niños de 0 a 5 años y de 5 a 10 años con 
otro país latinoamericano, como Colombia, en los últimos tres años 18, se observó que el riesgo 
de muerte por al homicidio en general fue ligeramente superior en México comparado con 
Colombia. Por ejemplo, en México, la tasa de mortalidad por homicidio en niñas de 0 a 5 
años fue de 1.25/100,000, mientras que en Colombia fue de 1.01/100,000. Lo mismo ocurrió 
con las niñas de entre 5 y 10 años; la tasa fue levemente más alta para las niñas mexicanas 
(0.57/100,000) que para las colombianas (0,48 / 100.000). Para los niños, las diferencias fueron 
menores, en el grupo de 5 a 10 años, los riesgos de mortalidad por homicidio fueron similares 
en ambos países (0.7/100,000).

En África, un estudio sobre registros de mortalidad de 38 laboratorios médico-legales en 
menores de 18 años encontró una mayor tasa de homicidios en los hombres, esta tasa fue ma-
yor entre los mayores de cinco años 19. El comportamiento fue diferencial por tipo y lugar de 
ocurrencia; para las mujeres, el mayor porcentaje de eventos ocurrió dentro del núcleo familiar 
(18.9%). El uso de objetos cortantes fue más frecuente en los hombres, mientras que el estran-
gulamiento fue más frecuente en las mujeres; entre los niños, las armas fueron la mayor causa 
de muerte. Otro hallazgo correspondió a diferencias en el tipo de arma utilizada / mecanismo 
para homicidios; en niños de cinco años y más, los homicidios estaban vinculados con abuso 
infantil, mientras en las niñas eran por descuido. Los hallazgos en México fueron similares 
para las niñas en términos del lugar de ocurrencia y causa de muerte 19.

Es importante mencionar que la violencia contra la niñez se está perpetrando cada vez más 
en los espacios públicos, donde es probable que existan testigos de dicha violencia que en un 
momento dado podrían actuar para reducir la gravedad de los daños. Sin embargo, el hogar es 
donde se reproduce y donde los actos de violencia afectan a los más vulnerables 20. En este caso, 
en los niños de 0 a 10 años se evidenciaron diferencias por sexo, siendo mayor los homicidios 
en niñas ocurridos en el hogar. Por lo tanto, el hogar como entorno seguro debe ser una priori-
dad en el conjunto de intervenciones para prevenir la violencia contra las niñas, con el objetivo 
de fortalecer habilidades parentales y abordar normas sociales, buscando reducir la incidencia 
de diversos tipos de lesiones 21.
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La evidencia señala que dicha violencia es generada por alguien cercano al niño o un fami-
liar 22,23; en muchos casos, la violencia es perpetrada por los propios padres de la víctima 24. Es 
posible que el aumento de la mortalidad en algunos años del período de estudio (especialmen-
te en 2009) estuviera relacionado con la venganza de las bandas criminales, vinculadas a los 
problemas del narcotráfico en todo el país, particularmente en la Zona Norte de México. Esta 
situación también podría estar asociada a la guerra enfrentada por el Gobierno del ex presi-
dente Calderón contra el narcotráfico, resultando en miles de muertes 25,26.

Este estudio proporciona evidencia sobre la mortalidad violenta en menores en México; no 
obstante, se reconocen como limitaciones potenciales, de manera similar a resultados encon-
trados por otros autores 27,28:

•	 Mala clasificación o subregistro del mecanismo violento de muerte en niños y niñas, dado 
que la fuente de información eran registros secundarios;

•	 Error de medición por falta de información en edad y sexo, aunque esto fue corrigido con 
métodos de imputación señalados en la metodología;

•	 La alta proporción de mecanismos inespecíficos de muerte en niños y niñas, que sub-
estima la proporción de muertes por mecanismo conocido; es decir, la magnitud de las 
incidencias de golpes, ahorcamientos, armas de fuego, entre otros mecanismos, puede 
ser subestimada al no contar con información completa que pueda orientar medidas más 
específicas para controlar y prevenir actos violentos;

•	 La imposibilidad de establecer la relación entre la víctima (el menor) y el agresor respon-
sable de su muerte, lo que hace necesario seguir insistiendo ante las autoridades responsa-
bles, en el caso específico de los homicidios, el certificado de defunción debería incluirse 
la opción de registrar la relación entre la víctima y el agresor. Esto permitiría desarrollar 
mejores propuestas de políticas para prevenir la mortalidad violenta.

Como se ha descrito en otros contextos latinoamericanos, la falta de especificidad de los 
mecanismos de muerte violenta debe motivar para mejorar la investigación y registro de estos 
hechos de manera que conduzca a la generación de propuestas efectivas para combatirlos 29-31. 
En este contexto, los observatorios de violencia, una estrategia de coordinación intersectorial e 
interinstitucional, podría contribuir a la generación de información confiable, producto de la 
validación de datos e información entre las entidades competentes en el tema 32,33.

Además, son necesarios esfuerzos serios y focalizados para documentar la situación general de 
los menores de cinco años, que constituyen la población más vulnerable a la violencia. Varios 
aspectos que podrían ser considerados: problemas o disfunciones de salud mental en padres o 
cuidadores de niños menores de diez años, y los presuntos signos y / o síntomas de situaciones 
de violencia que pueden ser identificados por los profesionales de la salud durante las consul-
tas médicas 15,34. Creemos que estos temas deben ser objeto de futuros estudios para identificar 
la posible correlación entre homicidios en niños, hospitalización por lesiones intencionales y 
denuncias de abuso físico en esta población.

Conclusiones
El presente estudio identificó que la tendencia de la mortalidad para estos grupos de pobla-
ción se mantuvo similar durante todo el período de estudio: en promedio, un niño menor de 
cinco años es asesinado cada dos días, en los de cinco años y más se produce una muerte cada 
cinco días. Esto podría reflejar los limitados esfuerzos para combatir y erradicar esta forma de 
mortalidad infantil en el país.
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Las evidencias presentadas más allá del dato estadístico esperan llamar la atención sobre la 
urgencia de realizar un esfuerzo comprometido de los sectores facultados para garantizar el 
derecho fundamental a la vida de niños y niñas en México en la búsqueda de estrategias con 
evidencia comprobada como las sugeridas en el manual INSPIRE, iniciativa de varias organi-
zaciones internacionales y organizaciones no gubernamentales; dichas estrategias establecen 
que la educación y actitudes hacia la vida, la respuesta y apoyo de las instituciones respon-
sables del acceso a la justicia, y el establecimiento de normas y valores que promuevan la 
participación de adolescentes y jóvenes son medidas efectivas para poner fin a todas las formas 
de violencia contra la niñez.

Estudios futuros podrían desarrollarse para identificar algunas correlaciones entre homicidios 
en niños, hospitalización por lesiones intencionales y denuncias de abuso físico en esta pobla-
ción. Además, los observatorios podrían utilizarse como una estrategia para mejorar la calidad 
de los registros administrativos y focalizar la toma de decisiones.
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