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Resumen

Introduccién: Las causas externas de mortalidad se constituyen en un problema de salud publica, afectan a
poblacién joven, tienen pertinencia social, son evitables y su impacto es reducible a largo plazo. Objetivo: Describir
el comportamiento de la mortalidad por causas externas y de los afios potenciales de vida perdidos en la poblacién
colombiana entre 1998-2015. Materiales y métodos: Estudio analitico de 641.837 certificados de defuncidn,
clasificados en cuatro grandes grupos de mortalidad externa: homicidio, suicidio, accidentes de transito y otras
causas. Se calcularon tasas de mortalidad, crudas y estandarizadas con método directo en tres periodos de tiempo y
afios potenciales de vida perdidos, para cada grupo. Resultados: El riesgo de morir por causas externas fue de 81,66
por cien mil habitantes, con una disminucién del 47,1% y 37,6 afios potenciales de vida perdidos. Por homicidio, se
registré una tasa de 47,3 por cien mil habitantes, reduccién del 59,3% y 23 afios potenciales de vida perdidos; los
accidentes de transito registraron una reduccién del 30,3% con una tasa de 15,7. El suicidio registr6 menor
reduccién en los 18 afios (9,8%) y una tasa promedio de 5,1. Conclusién: Las muertes por causas externas son
prioritarias a la hora de plantear politicas publicas, principalmente para la disminucién de homicidios que son un
reflejo del conflicto armado y la delincuencia que afronta el pais, generando la pérdida de afios de vida productivos
para la sociedad. Es necesario perfilar a los victimarios para focalizar e intervenir las poblaciones mas afectadas.

Palabras clave: Mortalidad; homicidio; suicidio; accidentes de transito; afios potenciales de vida perdidos; causas
externas. (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Introduction: The external causes of mortality are constituted as a public health problem which affect young
population, have social relevance, are avoidable and their impact is reducible in the long term. Objective: To
describe the behavior of mortality due to external causes and the potential years of life lost in the Colombian
population from 1998 to 2015. Materials and methods: An analytical study was conducted by using 641,837 death
certificates which were classified in four large groups of external mortality: homicide, suicide, traffic accident and
other causes. Mortality rates (crude and standardized) were calculated with direct method in three periods of time
and potential years of life lost, for each group. Results: The risk of dying from external causes was 81.66 per
hundred thousand inhabitants, with a decrease of 47.1% and 37.6 potential years of life lost. For homicide, a rate of
47.3 per hundred thousand inhabitants was recorded, with a reduction of 59.3% and 23 potential years of life lost.
Traffic accidents recorded a reduction of 30.3% with a rate of 15.7. Suicide documented less reduction in 18 years of
age (9.8%) and an average rate of 5.1. Conclusion: Deaths caused by external causes are priorities when it comes to
raising public policies, mainly for the reduction of homicides that are a reflection of the armed conflict and the crime
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notable en hombres que en mujeres; en dicho
estudio, el suicidio representdé 2,20% de los
APVP en Colombia®”) y entre 1998 y 2014 el
6,2% de los APVP por causas externas,
perdiéndose 2,5 afios por cada mil personas en
un ano.

Los departamentos que mostraron mayores
tasas de APVP fueron Arauca, Guaviare y
Caqueta. Un analisis de mortalidad realizado en
Arauca entre el 2005-2013, mostré que la tasa
cruda de mortalidad por causas externas ha
incrementado con picos en el afno 2009 y 2012.
Dicho analisis mostré que la principal causa de
APVP entre 2008 y 2013 fueron las causas
externas; dicho informe resalta que para el afio
2013 este grupo de causas fueron negativamente
representativas principalmente en hombres, por
accidentes de transito y homicidios®8). Otro de
los departamentos con alta tasa de APVP por
causas externas fue Antioquia; un estudio de la
mortalidad por causas externas entre el 1999 y
2006 en Medellin, mostré6 que el 75,8% en
hombres y el 49,6% en mujeres fueron por
homicidios, con una tasa de mortalidad de 97,4
por cien mil habitantes; por accidentes de
transito los porcentajes fueron 13,7% en
hombres y 28,3% en mujeres con tasa de 20,4
por cien mil habitantes; por suicidio fue de 3,7%
y 8,1% respectivamente con tasa de 5,6 y por
traumatismo un 6,5% y 13,4% con tasa de
mortalidad de 9,7 por cien mil habitantes®9.

Conclusiones

En Colombia la violencia contintia teniendo un
peso importante en la mortalidad; aunque las
cifras hayan bajado en las ultimas décadas, los
homicidios prevalecen entre las muertes por
causas externas presentadas entre 1998 y 2015.
Sin duda, bajar de una tasa de mortalidad por
homicidios de 68,60 por cada cien mil habitantes
en el periodo 1998-2003, a una de 32,33 en el
periodo 2010-2015, es un gran logro para el pafs,
sin embargo, esta cifra de homicidios continda
siendo bastante alta y alarmante, ademas aporta
gran cantidad de afios potenciales de vida
perdidos principalmente en la poblacién
masculina y joven.

[158]

La prioridad a la hora de plantear politicas
publicas, debe ser la disminuciéon de los
homicidios que son el principal reflejo del
conflicto armado y la delincuencia que afronta el
pais hace décadas. Sin embargo, las muertes por
accidentes de transito y por suicidio también
dejan un gran numero de victimas letales que
van sumando afios de vida perdidos y que
requieren de atencidén en el disefio de planes de
prevencion. Es necesaria la formulacién de
proyectos que permitan identificar los perfiles de
las victimas y victimarios, para con esto dar
herramientas para la elaboracion de politicas
publicas que den respuesta a la dinamica de la
violencia en el pafs y que permitan una
aplicacidn eficaz de la ley.
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