Mortalidad por causas externas
en Medellin, 1999-2006

Resumen

Caracterizar el comportamiento de la
mortalidad por causas externas en la ciudad de
Medellin, Colombia, entre 1999-20006, seglin
sexo, edad y causa basica de muerte fue el
objetivo de este estudio descriptivo
longitudinal, con fuente de informacion
secundaria de 22 128 registros de defuncion
por causas externas. El andlisis realizado es
univariado y bivariado por sexo, grupos de
edad y causa de muerte. Las causas externas
registradas en ¢l periodo fueron: 72.9 por
ciento por homicidio; 15.3 por ciento,
accidente de transporte; 7.3 por ciento,
traumatismos; 4.2 por ciento, por suicidio, y
por otras causas, 0.4 por ciento. La mayor tasa
de mortalidad se presento en ¢l grupo de edad
de 20 a 24 anos (27.6 por cien mil habitantes),
hecho que merece especial consideracion por
las implicaciones sociales, familiares y
laborales que representa el fallecimiento de una
persona en su ctapa productiva.
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Abstract

External-cause mortality in Medellin,
1999-2006

Characterizing the behavior of mortality by
external causes in the City of Medellin,
Colombia, between 1999-2006, according to
gender, age and basic cause of death was the
objective of this longitudinal descriptive study,
with secondary information source from 22128
registrations of external-cause casualties. The
performed analysis is uni-varied and bi-varied
by gender, age groups and causes of death. The
external causes registered in the period were:
72.9 percent homicide; 15.3 percent,
transportation accident; 7.3 percent,
traumatisms; 4.2 percent, suicide; and 0.4
percent, other causes. The highest mortality
ratec was found in the 20-24 years of age group
(27.6 per thousand inhabitants), a fact that
deserves especial attention because of the
social, familial and labor implications a
casualty has in productive stages.

Key words: mortality, death risk, homicides,
Medellin.

a salud no puede ser entendida como la ausencia de enfermedades. No
existe persona y menos aun poblacidén que, salvo en circunstancias
excepcionales y transitorias dificilmente imaginables, pueda ser
considerada como absolutamente libre de todo proceso patologico. Cada
individuo, familiay comunidad, en general, en cada momento de su existencia,
tiene necesidades y riesgos que le son caracteristicos por su edad, sexo u otros
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atributos individuales, por su ubicacion geograficay ecologica, por su cultura
y nivel educativo, o por su ubicacidn econdmicay social, que se traducen en un
perfil de problemas de salud que en mayor o menor grado afectan sus posibilidades
de realizacion personal y colectiva. Desde un punto de vista préctico, no es
posible vivir sin tener ‘enfermedades’ (en el sentido mas general del concepto),
solo la muerte significa la negacion absoluta de la salud y la enfermedad (OPS,
1999).

La mortalidad, accion de la muerte sobre una poblacion, es un indicador
indirecto de las condiciones de salud de una poblacidn; sus niveles, tendencias,
diferencias y causas constituyen elementos bésicos para la planificacion de los
servicios de salud (Secretaria de Salud, 1994). La mortalidad no sélo es un
indicador de la magnitud, sino también del riesgo absoluto de morir que refleja
las condiciones de vida de la poblacion, la utilizacidon de los servicios de salud,
los avances tecnoldgicos, los niveles de educacion, el urbanismo planificado, la
prestacion de los servicios de salud, el desarrollo de laregidn, el quehacer de los
diferentes sectores y las enfermedades que padece la poblacion y por las cuales
esta muriendo (Direccion de Salud, 2000).

Se considera riesgo de muerte a aquellos condicionantes socioecondémicos
y biolégicos que hacen que, enun momento determinado, los procesos morbidos
generen una situacion de enfermedad tal, que tengan como resultado un
deterioro irreparable de la salud o incluso la muerte. En este sentido se hace
necesario superar la vision de “poblacion expuesta al riesgo”, ya que no solo se
trata de encontrar una tasa o una probabilidad de morir o de enfermar, sino de
recorrer una cadena causal en la cual los procesos morbidos que configuran un
perfil epidemioldgico determinan las caracteristicas particulares de mortalidad
de la poblacion. Ese perfil es el indicador adecuado para identificar los
problemas més trascendentales y los cambios a través del tiempo (Welti, 1996).

Segun el Informe sobre la Salud en el Mundo del 2003, de los 45 millones
de muertes de adultos de 15 afios 0 més registradas mundialmente en 2002, 32
millones se debieron a enfermedades no transmisibles, 4.5 millones a
traumatismos, y de ellas, cerca de 70 por ciento del total fueron muertes de
hombres, mas expuestos a sufrir traumatismos en accidentes de trafico y a ser
victimas de actos de violencia o de guerra. Los hombres corren un riesgo tres
veces mayor en el primer caso y mas de cuatro veces mayor enel segundo (OMS,
2003).

Los traumatismos, tanto accidentales como intencionales, afectan
principalmente a los adultos jovenes (de 15 a 44 afios) y tienen a menudo graves
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consecuencias discapacitantes, ellos constituyeron 14 por ciento de la carga
mundial de morbilidad adulta y en algunas partes es mas de 30 por ciento, como
en el continente americano. Los traumatismos intencionales, que incluyen
también las autolesiones, el suicidio y los actos de violencia y de guerra,
representan una parte cada vez mayor de la carga, sobre todo entre los adultos
jovenes economicamente productivos. En los paises desarrollados, los suicidios
acaparan la proporcion mas importante de la carga atribuible a los traumatismos
intencionales, mientras que en las regiones en desarrollo son la violencia y la
guerra las que ocupan el primer lugar (OMS, 2003).

Segun este informe, Colombia se encuentra catalogada en los paises en
desarrollo con baja mortalidad, con mayor proporcién en los mayores de 60
afios, seguido de los adultos de entre 15 y 59 afios, y por ultimo, la poblacion
menor de cinco afios. Es llamativo el numero relativamente elevado de muertes
registradas en personas entre los 15y 59 afios de paises en desarrollo, donde mas
del 30 por ciento del total de fallecimientos se produce en esas edades, mientras
que en las regiones mas ricas ese porcentaje se sittia en 20 por ciento. Esta
elevadisima tasa de mortalidad prematura entre los adultos observada en los
paises en desarrollo es un problema de salud publica (OMS, 2003).

Los eventos conocidos como de causalidad externa, relacionados con la
violencia y los accidentes de transito, han registrado un incremento notable,
constituyéndose en uno de los principales problemas de la actualidad. Entre
todos los paises de América, Colombia tiene uno de los mas altos indices de
violencia, estimandose que 15 por ciento se debe a causas politicas y 85 por
ciento a conflictos cotidianos (Direccion de Salud, 2000). En la ciudad de
Medellin, Antioquia, la evolucion de la estructura de la mortalidad evidencia
tanto los problemas caracteristicos de las deficientes condiciones de vida como
de los conflictos propios de los paises subdesarrollados. Hasta el periodo de
1947-1951 predominaron las enfermedades infecciosasy respiratorias como las
primeras causas de mortalidad; posteriormente, de 1962 a 1985 se incrementaron
las afecciones cardiovasculares, y aunque los accidentes de transito,
envenenamientos y violencia ocuparon el tercer lugar en la mortalidad desde
1972, apartirde 1986 seubicaron en el primer lugar y se conservan hastala fecha
(Secretaria de Salud, 1994).

Medellin presenta altos indices de violencia, convirtiéndose ésta en la
primera causa de muerte desde hace 20 afios, también es una de las causas mas
frecuentes de hospitalizacidn e incapacidad, ademas de que gener6 alrededor de
25 por ciento de la carga de la enfermedad (Ministerio de Salud, 1994). Esto
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despierta un interés por describir las diversas manifestaciones de este fendmeno
en la poblacién joven, toda vez que son éstos los mas afectados por los actos
violentos, puesto que la muerte de una persona joven supone una carga
importante para la sociedad, tomando en cuenta que al costo emocional por la
pérdida se afiaden importantes costos sociales y econdmicos.

En el estudio de mortalidad en poblacion de 10 a 19 afios con énfasis en la
mortalidad violentay por lesiones en Medellin,1998-1999, se encontrd que este
grupo poblacional aporta ocho por ciento del total de las defunciones de la
ciudad, asi como que 90 por ciento de las muertes masculinas y 50 por ciento
de las femeninas son ocasionadas por causas externas (Zapata, 2003). Almismo
tiempo que se ven controladas las enfermedades infecciosas por medidas de
saludpublicay pornuevosmedicamentos, el desarrollo tecnoldgico ha provocado
cambios en los patrones de vida que hacen que los accidentes de transito se
hayan convertido en una de las causas mas importantes de morbilidad e
incapacidad por las secuelas que dejan en los sobrevivientes (Florez, 2002).

Durante el decenio 1994-2003, la poblacién masculina de 20 a 44 afios
aportd mas a las causas externas debidas a agresiones con arma de fuego (tasa
464 por cada cien mil habitantes), agresiones con arma cortopunzante (44 por
cienmil habitantes), y traumatismos en accidentes de transporte (34 por cien mil
habitantes). Para las mujeres del mismo grupo poblacional, las causas de
fallecimiento estuvieron relacionadas con causas externas asi: agresion con
arma de fuego (22 por cien mil habitantes), fallecimiento por infarto agudo
del miocardio (tasa cinco por cien mil habitantes), tumor maligno del cuello del
utero (cuatro por cien mil habitantes), tumor maligno de la mama (4.3 por cien
mil habitantes) y accidentes de transporte con una tasa de mortalidad de cuatro
por cien mil mujeres adultas jovenes (Cardona, 2006).

La mortalidad por causas externas hace de Medellin uno de los municipios
con mayores tasas de muerte en el pais hasta el afio 2003 (Secretaria de Salud,
2003), pero a partir de esta fecha se observauna disminucién significativa en las
causas demuerte de origen extrinseco. En el afio 2006 se registraron 736 decesos
por agresiones (tasa de moralidad 70 por cien mil habitantes) y 381 por
accidentes de transporte, lo cual constituyé una tasa de 36.2 por cien mil
habitantes (Secretaria de Salud, 2006).

Junto al panorama anterior, puede decirse que la ciudad de Medellin es el
segundo centro econdémico de Colombia. La ciudad representa mas de ocho por
ciento del producto interno bruto (PIB) nacional, y en conjunto con el Valle de
Aburra aportan cerca de 11 por ciento, siendo una de las regiones mas
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productivas del pais, con un PIB per capita de 3 794 dolares estadunidenses, que
es superior al de las demés ciudades principales del pais. En su zona urbana se
ubicael 95.5 por ciento de sus habitantes, distribuidos en 16 comunas o subareas
geograficas; la tendencia a la urbanizacién de las grandes ciudades, con
desplazamientos internos desde las zonas rurales a las urbanas, ha hecho que
ciudades como Medellin sean receptoras de gran cantidad de migrantes y sea
considerada el destino final de muchas familias como resultado de conflicto
interno, desplazamiento forzado, crisis social y politica del Estado, modernizacion
agricola, busqueda de nuevas formas de trabajo, diversificacion de las
exportaciones, sustitucion de cultivos, agotamiento de suelos, entre otros.
Lapoblacion flotante en la ciudad ha generado presiones en diferentes sectores,
por la provision de servicios basicos como salud, educaciéon, empleo, vivienda
y la formacion de barrios subnormales en las laderas de la montafia, propensas
a amenazas naturales, insalubres y con escasos servicios publicos.

La ciudad de Medellin es la capital del departamento de Antioquia, ubicado
en Colombia; cuenta conun territorio de 380.64 km? (105 km? urbanosy 270 km?
rurales); sutemperatura promedio es de 24° C. Se encuentraa 1479 metros sobre
el nivel del mar. La densidad poblacional es de 5 820 habitantes por kildémetro
cuadrado. Segun el censo 2005, la tasa de crecimiento anual es de 14.4 por mil,
la poblacion total para ese afio fue de 2 219 861 habitantes, 46.7 por ciento de
los cuales son poblacion masculina, y 53.7 por ciento, femenina. Su estructura
poblacional muestra que 24.9 por ciento son menores de 15 afios; 9.1 por ciento,
poblacion adolescente de 15 a 19 afios; 29.5 por ciento, mujeres en edad fértil,
y 10.4 por ciento, de 60 afios y mas (DANE, 2005).

Este contexto social y de salud registrado en Medellin hace pertinente el
estudio del comportamiento de la mortalidad por causas externas en esa ciudad
entre 1999y 2006, segun sexo, edad y causa basica, tomando como referente los
codigos V01-Y89 de la clasificacion internacional de enfermedades, décima
revision (CIE-10) (OMS, 1995), detalladas en el grupo 5, denominado ‘causas
externas’ de la lista corta OPS 6/67 para la tabulacion de datos de mortalidad
(OPS, 1999). Se entendera por causa basica de la muerte “La enfermedad o
lesion que inicid la cadena de acontecimientos patologicos que condujeron
directamente a la muerte, o las circunstancias del accidente o violencia que
produjo la lesion fatal” (OPS, 2002).
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Materiales y métodos

Mediante un estudio descriptivo logitudinal se caracteriz6 la mortalidad por
causas externas en la ciudad de Medellin con un analisis univariado y bivariado
por sexo, edad y causa de muerte, apoyado en la prueba estadistica de asociacidon
chi cuadrada (42). La poblacidn de referencia fueron los 2 281 785 habitantes
en Medellin en el 2007, segun proyecciones del Departamento Administrativo
de Planeacion Municipal, Subdirecciéon Metroinformacién, con base en la
distribucién por edad y sexo del censo 2005 (Planeacion Municipal, 2007).

Lamortalidad de lapoblacidn se analizé tomando aMedellin como municipio
de residencia de la persona fallecida, segin la informacion del Departamento
Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE), 1999-2003, y de la Secretaria
de Salud Municipal de Medellin 2004-2006, los cuales tomaron los certificados
de defuncion de 96 748 fallecidos en la ciudad durante los afios 1999 a 2006, y
de ellos, 76.8 por ciento (74 278) presentd una causa natural como probable
manera de muerte, el 22.9 por ciento (22 128) de los fallecidos present6 una
causa violenta como probable manera de morir y 0.3 por ciento (328) de las
muertes no habia sido determinado.

Estas 22 128 defunciones registradas como probables muertes violentas
constituyen la poblacion de estudio al estar categorizadas como una causa de
muerte del grupo cinco de la lista OPS 6/67 y agrupada asi: 72.9 por ciento
(16 132) fueron homicidios; 15.3 por ciento (3 377), accidentes de transito; 7.3
por ciento (1 605), traumatismos; 4.2 por ciento (925), suicidios, y 0.4 por ciento
(89) por otras causas. Es decir, por cada cuatro fallecidos por causas externas
en Medellin, cerca de tres fueron poragresiones y otros eventos no determinados
(tabla 1).

La fuente de informacidon fue secundaria de datos primarios, a partir de los
certificados de defuncion, los censos de poblacion y las proyecciones
poblacionales usadas. El Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas,
laSecretaria de Salud Municipaly el Departamento Administrativo de Planeacion
Municipal fueron consultados con el fin de controlar los errores, pero se sabe
que las estadisticas provenientes de la mortalidad registrada pueden verse
alteradas en cualquier etapa de suproduccion: recoleccion de datos, codificacion,
diligenciamiento del formulario, procesamiento de datos y computo posterior
(OPS, 2003).
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El Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas afirma que:

El subregistro es mucho menor en las muertes por causas externas, especificamente
las generadas enaccidentes y agresiones, enrazona que intervienen ensuinvestigacion
multiples instancias. Ademads, debido al hecho de que el sistema de estadisticas
vitales capta un numero de estas muertes, que no llegan al conocimiento de las
autoridades, pero son certificadas por personal diferente al médico. Por tanto, la
omision en la certificacion ocurre principalmente a expensas de las muertes debidas
a causas naturales (DANE, 2000).

Resultados
Sexo

La poblacion total fallecida por causas externas en el periodo de estudio,
residenciada en la ciudad, se distribuy6 entre 89 por ciento (19 698) defunciones
de sexo masculino y 11 por ciento (2 430) de sexo femenino. La tasa bruta
promedio de mortalidad en el periodo de estudio fue de 1.3 por cada mil
habitantes de la ciudad, la de los hombres fue de 2.5 por cada mil habitantes
masculinos y la de las mujeres de 0.3 por cada mil habitantes femeninas; esto
indica que el riesgo de los hombres de fallecer por causas externas en Medellin,
entre 1999 y 2006, significo 9.3 veces el riesgo de que las mujeres falleciesen
por alguna de estas causas.

Elriesgo ha venido disminuyendo a lo largo del tiempo, al pasar de presentar
2.0 muertes por cadamil habitantes en el afio 1999 a 0.7 por cada mil habitantes,
ocho afios después. Esta disminucion se ha reflejado principalmente en el sexo
masculino, al pasar de cuatro hombres fallecidos por cada mil efectivos
masculinos al inicio del periodo a 1.4 fallecimientos en el 2006; las mujeres no
presentaron tendencia a la disminucion en la tasa de mortalidad, registraron 0.4
por cadamil en 1999y 0.2 por cada mil en el afio 2006. Se evidencio asociacion
estadisticamente significativa en la pertenencia al sexo masculino y el afio de
ocurrencia de la muerte, segun la prueba chi cuadrada (x?= 68.092; p = 0.000)
(gréfica 1).

Edad

Las defunciones por causas externas fueron predominantemente de poblaciéon
menor de 40 afios de edad, al registrarse 71.9 por ciento de las muertes en
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personas de entre 15 y 39 afios; el grupo de edad que mas aporto fue el de 20 a
24 afios, con 20.7 por ciento (4 570) y origin6 una tasa de mortalidad de 27.6 por
cien mil habitantes, en ese mismo grupo de edad; le siguen los fallecidos de 15
a 19 afios con 16.8 por ciento (3 723) y una tasa de 22.5 por cada cien mil
habitantes, luego esta el aporte de los de25a 29 afios con 15.2 por ciento (3 358)
y una tasa de 20.3 por cada cien mil habitantes. Los grupos de edad que menos
defunciones registraron por causas externas fueron los menores de un afio y los
mayores de 90 afios con 0.3 por ciento cada uno.

GRAFICA 1
MORTALIDAD POR CAUSAS EXTERNAS POR ANO, SEGUN SEXO
(TASA POR MIL HABITANTES). MEDELLIN, 1999-2006
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Fuente: DANE. Certificado de defuncidén. Medellin, 1999-2003. Medellin, Secretaria de Salud.
Certificados de defuncion. Medellin, 2004-2006. Céalculos de la investigadora.

La poblacion masculina fallecié en edades méas jovenes que la femenina, al
registrarse un incremento en los fallecimientos de hombres en edades entre 15
y 39 afios, con el nivel mas alto en el grupo de 20 a 24 afios (21.6 por ciento)
seguido de los de 15 a 19 afios (17.1 por ciento) y los de 25 a 29 afios (15.8 por
ciento); en estos tres grupos de edad se registro 54.5 por ciento, es decir, de cada
dos muertes por causas violentas por lo menos una de ellas fue de una persona
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con edad entre 15 y 29 afios. De otro lado, los decesos de las mujeres por causas
externas se ubicaron en el grupo de 15 a 19 afios de edad (14.5 por ciento),
seguido de las de 20 a 24 afios (12.9 por ciento) y de 25 a 29 afios (10.3 por
ciento); en estos tres grupos se concentra 37.7 por ciento de las muertes
femeninas registradas en el periodo de estudio. Segun la prueba estadistica,
existe relacion entre pertenecer al sexo masculino y el grupo de edad por el que
se transita, para fallecer por causas externas en Medellin, presentandose un
riesgo mas alto en las edades de 15 a 39 afios (x> = 928 297; p = 0.000).

La tasa de mortalidad promedio segun grupo de edad muestra un riesgo de
la poblacién masculina de 20 a 24 afios de fallecer por causas externas en el
periodo de estudio (sobremortalidad masculina) 15.5 veces superior a las
mujeres en este mismo rango de edad. [gualmente, la sobremortalidad de los
hombres de 25 a 29 afios es de 14.2 y en los de 15 a 19 afios el riesgo equivale
a 10 veces mas el riesgo femenino. La tasa de mortalidad menor registrada es
la de los grupos extremos, menores de un afio y mayores de 90 afios (grafica 2).

GRAFICA 2
MORTALIDAD POR CAUSAS EXTERNAS POR GRUPO DE EDAD,
SEGUN SEXO (TASA POR MIL HABITANTES). MEDELLIN, 1999-2006
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Fuente: DANE. Certificado de defuncion. Medellin, 1999-2003. Medellin, Secrctaria de Salud.
Certificados de defuncion. Medellin, 2004-2006. Calculos de la investigadora.
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El sitio de la defuncion predominante en los decesos del periodo de estudio
fue la via publica con 42.4 por ciento (9 376); en el hospital, clinica, centro o
puesto de salud fallecié 41.8 por ciento (9 244) de las personas; luego esta en
la casa o domicilio, con 7.7 por ciento (1697); en otro lugar diferente a los
anteriores se registro 6.7 por ciento (1 478) y no se obtuvo informacion en 1.5
por ciento (333) de los registros. Vale decir que los fallecimientos de la
poblacidon masculina fueron en mayor medida en la via ptblica (44 por ciento)
y luego en la institucion de salud (40.9 por ciento); mientras los fallecimientos
de la poblacion femenina fueron en primer lugar en la institucion de salud (48.7
por ciento), seguidos de los registrados en la via publica (29.4 por ciento). Se
observd asociacion estadisticamente significativa entre el lugar de la defuncion
y el sexo de la persona fallecida, segun la prueba chi cuadrada (x* = 313 420,
p =0.0000).

Causas de muerte segun lista OPS 6/67. Las defuncionesregistradas agrupadas
en homicidios, suicidios, accidentes de transito, traumatismos y otras causas,
muestran que 75.8 por ciento (14 925) de las muertes masculinas y el 49.6 por
ciento (1 205) de las muertes femeninas fueron por homicidio; en accidente de
transito fallecid 13.7 por ciento (2 689) de hombres y 28.3 por ciento (687) de
mujeres; por suicidio fallecid 3.7 por ciento (727) de los hombres y 8.1 por
ciento (197) de las mujeres; por traumatismos murid 6.5 por ciento (1 280) de
la poblacion masculina y 13.4 por ciento (325) de poblacién femenina y los
restantes 0.4 por ciento (77) de hombres y 0.7 por ciento (16) de mujeres
fallecieron por otra causa externa. De este modo, por cada 14 homicidios
masculinos se presentd un solo homicidio femenino; igualmente, por cada
cuatro fallecimientos masculinos en accidente de transito se registré un
fallecimiento femenino por esta causa.

Segun las cinco categorias de causas externas analizadas, la tasa por cien mil
habitantes fue de 97.4 por homicidios; por accidente de transito, 20.4; por
traumatismos, 9.7; por suicidios, 5.6, y por otras causas, 0.6. Los hombres
fallecidos por homicidios presentaron una tasa promedio de 193.2 por cada cien
mil habitantes, y por accidente de transito, 34.8 por cien mil habitantes
masculinos. Los fallecimientos de mujeres por causas externas se debieron
principalmente a homicidios: 13.6 por cada cien mil habitantes femeninas de la
ciudad, y por accidente de transito la tasa fue de 7.8 (grafica 3).
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GRAFICA 3
MORTALIDAD POR CAUSAS EXTERNAS, SEGUN AGRUPACION
DE LA LISTA OPS 6/67 POR SEXO (TASA POR CIEN MIL HABITANTES).
MEDELLIN, 1999-2006
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Fuente: DANE. Certificado de defuncidon. Medellin, 1999-2003. Medellin, Secretaria de Salud.
Certificados de defuncion. Medellin, 2004-2006. Calculos de la investigadora.

Elpatron de mortalidad general fue similar al comportamiento presentado en
el patron de mortalidad masculina, en donde la tendencia a través de los afios de
estudio mostr6 una disminucion en las muertes registradas por causas externas,
que pudiera estar afectada por los aumentos del denominadory no precisamente
porque se hayan disminuido los homicidios, suicidios y demas muertes violentas
en la ciudad, puesto que en el afio 2002 se aumentaron los decesos en 4.3 por
ciento, y en 2006 se aumentaron en 13.1 por ciento con respecto a 2005, pero
la mayor disminucion se evidencid en el afio 2003, con 41.3 por ciento menos
que el afio anterior.
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Esta informacion muestra que la principal causa externa de muerte en los
hombres para el periodo de estudio en la ciudad de Medellin fueron
los homicidios, pero la tasa disminuy¢ con el paso del tiempo, de 319.6 por cada
cien mil habitantes en el afio 1999 a 71.1 en 2006; asimismo, disminuyeron los
accidentes de transito en este grupo poblacional de una tasa promedio de 45.7
por cada cien mil habitantes en 1999 a 28.9 en 2003; pero a partir de este afio
se observa un aumento de hasta 35.1 por cada cien mil habitantes en 2006. Los
traumatismos y los suicidios han fluctuado a lo largo del periodo, y su
disminucion no es tan evidente con las dos causas anteriores, los traumatismos
pasaron de 20.1 por cada cien mil habitantes en 1999 a 19.1 en 2006, y los
suicidios pasaron de 11.8 por cada cien mil habitantes en 1999 a 9.2 en 2006
(tabla 1). Se apoya esta asociacion con evidencia estadistica, al encontrarse una
relacion entre fallecer por una causa intencional como homicidio y pertenecer
al sexo masculino, que muestra el riesgo al que estan expuestos los hombres de
morir en un hecho violento de 13 veces mas que el riesgo de las mujeres
(x*=68.092; p = 0.0000).

Enlapoblacion femenina, las causas externas de fallecimiento han disminuido
también como en el caso de los hombres, posiblemente como resultado de la
disminucion del clima de violencia que ha afectado la ciudad, pero las muertes
por traumatismos han aumentado entre las mujeres, al pasar de 3.5 en el afio
1999 a 4.8 por cada cien mil habitantes en 2006. Los homicidios pasaron de
registrar una tasapromedio, por cada cien mil habitantes, de 19.3 en 1999 acinco
en 2006, los accidentes de transito pasaron de 10.3 en 1999 a 6.5 en el ultimo
afio de estudio y los suicidios pasaron de 2.6 en 1999 a 2.3 en 2006 (tabla 1).

Por grupo de edad, el homicidio fue la primera causa externa que afecto a la
poblacion de la ciudad, principalmente en los grupos de edad de 15 a 39 afios
de edad y especificamente en los adultos jovenes de 20 a 24 afios, con una tasa
de 23.1 homicidios por cada cien mil habitantes en el mismo rango de edad. La
mayor tasa de mortalidad por cada cien mil habitantes por homicidio registrada
en la poblacién masculina se dio en el grupo de 20 a 24 afios, con 46.9; seguido
del grupode 15a 19 afios, con 38.3; de 25 a 29 afios, 33.5, y los de 30 a 34 afios,
22.5. En la poblacién femenina, la mayor tasa de mortalidad por homicidio se
presentd en el grupode 15 a 19 afios con 2.6 muertes por cada cien mil habitantes
femeninas del mismo rango de edad y luego esta la mortalidad de las mujeres
de 20 a 24 afios con 2.2. Como se ha observado, los hombres tuvieron un riesgo
mas alto de morir por esta causa que el riesgo de las mujeres en todos los grupos
de edad, pero en el grupo de 20 a 24 afios, el riesgo de la poblacién masculina
equivale a 21 veces el riesgo de la poblacion femenina (grafica 4).
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GRAFICA 4
MORTALIDAD POR CAUSAS EXTERNAS, SEGUN AGRUPACION
DE LA LISTA OPS 6/67 POR GRUPO DE EDAD Y SEXO ( TASA POR CIEN
MIL HABITANTES). MEDELLIN, 1999-2006
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Fuente: DANE. Certificado de defuncidon. Medellin, 1999-2003. Medellin, Secretaria de Salud.
Certificados de defuncion. Medellin, 2004-2006. Calculos de la investigadora.
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GRAFICA 5
MORTALIDAD POR CAUSAS EXTERNAS, SEGUN AGRUPACION
DE LA LISTA OPS 6/67 POR GRUPO DE EDAD Y SEXO (TASA POR CIEN
MIL HABITANTES). MEDELLIN, 1999-2006
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Fuente: DANE. Certificado de defuncidén. Medellin, 1999-2003. Medellin, Secretaria de Salud.
Certificados de defuncion. Medellin, 2004-2006. Calculos de la investigadora.
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GRAFICA 6
MORTALIDAD POR CAUSAS EXTERNAS, SEGUN AGRUPACION
DE LA LISTA OPS 6/67 POR GRUPO DE EDAD Y SEXO (TASA POR CIEN
MIL HABITANTES). MEDELLIN, 1999-2006
(CONTINUACION)
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Fuente: DANE. Certificado de defuncion. Medellin, 1999-2003. Medellin, Secrctaria de Salud.
Certificados de defuncion. Medellin, 2004-2006. Calculos de la investigadora.
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GRAFICA 7
MORTALIDAD POR CAUSAS EXTERNAS, SEGUN AGRUPACION
DE LA LISTA OPS 6/67 POR GRUPO DE EDAD Y SEXO (TASA POR CIEN
MIL HABITANTES). MEDELLIN, 1999-2006
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Fuente: DANE. Certificado de defuncion. Medellin, 1999-2003. Medellin, Secretaria de Salud.
Certificados de defuncion. Medellin, 2004-2006. Calculos de la investigadora.
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TABLA 2

MORTALIDAD POR CAUSAS EXTERNAS, SEGUN AGRUPACION

DE LA LISTA OPS 6/67 POR ANO Y SEXO (TASA POR CIEN MIL
HABITANTES). MEDELLIN, 1999-2006

Causa externa

Accidente
Aflo Sexo Homicidio  de trdnsito  Traumatismo Suicidio Oto
1999  Hombre 3196 45.7 20.1 118 0.2
Mujer 19.3 10.3 3.5 26 0.4
2000 Hombre 3096 36.2 17.5 93 2.4
Mujer 173 9.2 35 27 0.0
2001 Hombre 2882 40.2 13.5 97 0.2
Mujer 209 9.0 3.9 18 0.2
2002  Hombre 2959 34.6 17.1 8.5 0.2
Mujer 222 8.0 3.9 24 0.1
2003 Hombre 1473 28.9 14.7 8.5 0.1
Mujer 114 7.7 3.1 2.1 0.0
2004 Hombre 97.5 30.9 16.4 83 0.7
Mujer 8.3 7.1 3.7 1.7 0.0
2005 Hombre 66.6 28.8 14.4 10.1 1.9
Mujer 7.1 5.1 3.0 24 0.2
2006  Hombre 71.1 35.1 19.1 92 2.0
Mujer 5.0 6.5 4.8 23 0.6

Fuente: DANE. Certificado de defuncidén. Medellin, 1999-2003. Medellin, Secretaria de Salud.
Certificados de defuncion. Medellin, 2004-2006. Calculos de la investigadora.

La segunda causa externa de muerte registrada fueron los accidentes de
transito, que afectaron principalmente a la poblacion de 15 a 49 afios; el grupo
mas afectado fue el de 20 a 24 afios con una tasa de mortalidad promedio de 2.8
por cada cien mil habitantes del mismo grupo de edad, seguido de los de 25 a
29 afios, con una tasa de 2.3 y de los grupos de 15 a 19,30 a 34 y 35 a 39 afios
con 1.6 por cada cien mil habitantes cada uno. Entre la poblacion masculina, los
grupos mas afectados por esta causa externa fueron los de 20 a 24 afios, con una
tasa de mortalidad promedio de 5.2 por cada cien mil habitantes; luego estan los
de25a29afios, conunatasade4.2ylosde 15a 19 afios con2.9; en lapoblacion
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femenina fallecida por esta causa, el grupo de edad mas afectado fue el de 20 a
24 afios, con una tasa de mortalidad promedio de 0.8 por cada cien mil
habitantes, y le siguen los de 25 a29 y los de 15 a 19 afios, con 0.6 cada uno. El
riesgo mas alto de morir en accidente de transito se observo en el grupo de 25
a29afios, donde el riesgo de loshombres equivale a 7.2 veces el riesgo femenino
(grafica 5.

La mortalidad por traumatismos, consistentes en caidas y otras causas no
intencionales, fue la tercera causa externa de muerte de la poblacién de
Medellin. En este sentido, la tasa de mortalidad promedio més altaregistrada fue
en los grupos de 35239 y40 a 44 afios, con 0.8 por cada cien mil habitantes cada
uno, luego se ubican los grupos de 45 a 49y 50 a 54 afios, con una tasa de 0.7
por cada cien mil habitantes. Entre la poblacion masculina, los grupos de edad
mas afectados por esta causa fueron los de 35 a 49 afios, con una tasa de 1.5 por
cienmil habitantes; la poblacion femenina con la tasa promedio més alta fueron
las menores de 10 afios y las adultos de 80 a 84 afios, con 0.3 por cada cien mil
en cada uno de ellos. En los nifios menores de un afio, la poblacion femenina
presentd un riesgo equivalente a 1.4 veces el riesgo de la poblacién masculina,
pero en los demas grupos de edad la poblacion masculina presentd un riesgo
mayor que las mujeres, principalmente en el grupo de 25 a 29 afios, donde el
riesgo fue de 13 (grafica 6).

El suicidio fue la cuarta causa externa de muerte de los habitantes de
Medellin, principalmente en el grupo de edad de 15 a 19 afios, donde se
registraron 163 fallecimientos autoinfligidos que generaron una tasa de
mortalidad promedio de un fallecimiento por cada cien mil habitantes de la
ciudad; el segundo grupo de edad fue el de 20 a 24 afios con una tasa de 0.9. Los
suicidios registrados en el periodo de estudio fueron predominantemente en
poblacién masculina, principalmente en los grupos de 15 a 25 afios; igualmente,
los suicidios en poblacion femenina se registraron principalmente en estos
mismos grupos de edad. Llama la atencion el registro de suicidios en poblacion
menor de 15 afios y aunque en ambos sexos se registren fallecimientos por esta
causa, el riesgo mayor lo presenta la poblacion masculina en todos los grupos
de edad, principalmente en los de 75 a 79 afios, donde el riesgo es de 10 veces
el riesgo de la poblacidon femenina de este mismo grupo de edad (grafica 7).

Lamortalidad por causas externas, segun el grupo de edad del fallecido, varia
segun el ciclo de vida por el que transcurre la persona. En los 69 infantes
fallecidos durante el periodo de estudio, 59.4 porciento falleci6 por traumatismos,
originados en caidas, accidentes causados por maquinas, por instrumentos

251 abril/junio 2008




Papeles de POBLACION No. 56 CIEAP/UAEM

cortantes o punzantes, por arma de fuego, por ahogamiento, sumersion, fuego,
envenenamiento y exposicion a sustancias nocivas; las mujeres aportaron mas
muertes a esta causa.

Los 170 menores fallecidos entre uno y cuatro afios, fueron por traumatismos
(55.3 por ciento), accidentes de transito (28.2 por ciento) y el aporte fue
principalmente del sexo masculino. Los escolares fallecidos fueron 214 nifios
de cinco a nueve afios, de los cuales el 47.2 por ciento murid por accidentes de
transito, siendo un porcentaje mayor para los individuos de sexo masculino;
31.3 porciento delas defunciones eneste grupo de edad se debid atraumatismos.
A partir de los 10 afios y hastalos 59, los homicidios pasan a ser la primera causa
externa de muerte en la ciudad de Medellin.

Conclusiones

Como se puede observar en la caracterizacion del comportamiento de la
mortalidad por causas externas en la ciudad de Medellin, Colombia, entre 1999
y 2006, seguin edad y causa basica, la principal causa de muerte para casi todos
los grupos poblacionales fueron los homicidios, con excepcidn de los grupos
extremos (menores de 15 afios ymayores de 60), donde los accidentes de transito
y los traumas por caidas o accidentes no intencionales ocupan los primeros
lugares. Estos hallazgos corroboran lo expuesto porla Secretaria de Salud en el
informe sobre Situacién de Salud del Municipio de Medellin, (Secretaria de
Salud, 2003), que encontroé la mortalidad por agresiones (homicidios) como la
principal causa de muerte entre 1992 y 2001.

Lamortalidad se analizé tomando a Medellin como municipio de residencia
de la persona fallecida, los certificados de defuncidn registrados en la base de
datos fueron los correspondientes a 96 748 personas fallecidas durante los afios
1999y 2006, y de ellas, 22.9 por ciento (22 128) presenté como causa probable
de muerte una causa violenta, cuyas variantes estan agrupadas en las causas
externas de la lista OPS 6/67, grupo 5. Estos codigos fueron agrupados en:
homicidios (72.9 por ciento), accidentes de transito (15.3 por ciento),
traumatismos accidentales (7.3 por ciento), suicidios (4.2 por ciento) y otras
causas (0.4 porciento). Esdecir, de cada cuatro muertes por causas externas, por
lo menos tres fueron ocurridas por agresiones (homicidios), dato que refleja la
violencia que se registra en la ciudad, pero que en afios recientes ha venido
disminuyendo.
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Latasa bruta promedio de mortalidad por causas externas fue de 1.3 por cada
mil habitantes de la ciudad; la poblacién masculina registré una tasa promedio
de 2.5 por cada mil habitantes masculinos y la poblacion femenina registré una
tasa de 0.3 por cada mil habitantes femeninas; esto indica que el riesgo de los
hombres de fallecer por causas externas en Medellin, entre 1999 y 2006, fue 9.3
veces elriesgorepresentado de que las mujeres fallezcan por estas causas, segun
la razon de mortalidad del periodo de estudio.

Por grupo de edad, la tasa de mortalidad por causas externas fue mayor en
las personas de 20 a 24 afios, con una tasa de 27.6 fallecidos por cada cien mil
habitantes, y la mas baja en el grupo en los grupos extremos de la vida. La
poblacién masculina presento la tasa promedio mas alta en el grupo de 20 a 24
afios, con 55.1 por cada cien mil habitantes de la ciudad, y la més baja, en
mayores de 90 afios. Entre lapoblacion femenina, la tasa de mortalidad de origen
externo mas alta fue en el grupo de edad de 15 a 19 afios, con cuatro fallecidas
por cada cien mil habitantes, y la mas baja, en las mujeres mayores de 85 afios.

Porsexo,75.8 por ciento de lasmuertes masculinas ocasionadas en una causa
externa se debieron a homicidios, frente a 49.6 por ciento de muertes femeninas
por lamisma causa; los accidentes de transito ocasionaron 13.7 por ciento de los
fallecimientos masculinosy 28.3 por ciento de los femeninos; los traumatismos
no intencionales ocasionaron 6.5 por ciento de los decesos masculinosy 13.4
por ciento de los femeninos, y los suicidios fueron causantes de 3.7 por ciento
de las muertes de hombres de Medellin en el periodo de estudio y de 8.1 por
ciento de las muertes en mujeres.

La tasa de mortalidad promedio, segiin grupo de edad, muestra el riesgo de
la poblacion masculina (sobremortalidad masculina) de 20 a 24 afios de fallecer
por causas externas en el periodo de estudio equivalente a 15.5 veces el riesgo
de la poblaciéon femenina en este mismo rango de edad de fallecer por causas
externas.

El sitio de la defuncion predominante en los decesos del periodo de estudio
fue la via publica (42.4 por ciento), institucion de salud (41.8 por ciento) y el
domicilio (7.7 por ciento). Los decesos masculinos por causas externas se
registraron principalmente en la via publica y los fallecimientos femeninos se
dieron en mayor medida en una institucion de salud.

Por los cinco grupos de causas externas, segun la lista 6/67, por homicidios
se registro una tasa promedio de mortalidad de 97.4 fallecidos por cada cien mil
habitantes, por accidentes de transito se registré una tasa promedio de 20.4
fallecidos por cien mil habitantes, por traumatismos la tasa fue de 9.7 fallecidos
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por cada cien mil habitantes, por suicidios fallecieron 5.6 personas por cada cien
mil habitantes y por otras causas externas, se registraron 0.6 muertes por cada
cien mil habitantes de la ciudad. Los hombres fallecidos por homicidios
presentaron una tasa de 193.2 por cada cien mil habitantes masculinos y por
accidente de transito latasa fue de 34.8 por cada cien mil habitantes. Las mujeres
fallecidas por causas externas, se debieron principalmente a homicidios, segun
una tasa de 13.6 por cada cien mil habitantes femeninas de la ciudad y por
accidente de transito la tasa fue de 7.8 por cada cien mil habitantes.

La mortalidad por causas externas varia segun el ciclo vital por donde
transita ¢l ser humano; en los menores de un afio de edad los fallecimientos son
originados en traumatismos (caidas, accidentes causados por maquinas, por
instrumentos cortantes o punzantes, por arma de fuego, por ahogamiento,
sumersion, fuego, envenenamiento y exposicion a sustancias nocivas). En los
nifilos de uno a cuatro afios las causas externas de fallecimiento son traumatismos
y accidentes de transito, en los menores escolares las causas son originadas en
accidentes de transito; a partir de los 10 afios hasta los 59 afios, los homicidios
pasan a ser la primera causa externa de muerte en la ciudad de Medellin y en los
adultos mayores las causas son accidentes de transito.

El analisis particular de las causas externas, homicidio, accidentes de
transito, traumatismos y suicidios revela algunas caracteristicas importantes
de interés para la salud publica, por los costos sociales y familiares que genera
lamuerte en lapoblacién y mucho mas cuando lacausa de lamismaes extrinseca
al ambito individual, producto en muchas ocasiones de la violencia y la
intolerancia social. A esto se suman los costos del sistema de salud en la atencion
médica, tratamientos, procedimientos, medicamentos y su posterior demanda
laboral, originada en incapacidades y discapacidades.

La tendencia de la mortalidad por causas externas mostro una disminucion
en las muertes registradas a través de los afios, que pudiera estar afectada por la
calidad de informacion, aunque se tom¢ informacion de fuentes oficiales, para
elafio 2002 se aumentaron los decesos en4.3 por cientoy en 2006 se aumentaron
en 13.1 por ciento con respecto al afio 2005, pero la mayor disminucidn se
evidencio en el afio 2003 con 41.3 por ciento menos que el afio anterior.

Con respecto a la calidad de la informacion, es sabido que en ella incide la
capacidad de recopilacién de los datos de cada pais, por ello es comun que el
estudio de la violencia se haga a través de la informacidén sobre mortalidad
recolectada en los sistemas de registro de hechos vitales que concentran los
datos y los publican oportunamente (OPS/OMS, 2002).
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Sibien es cierto que los errores de cobertura y de contenido estan presentes
en la informacion censal y en las estadisticas vitales que fueron usadas en este
estudio, es probable que la fuente mas afectada corresponda a las estadisticas
sobre defunciones, las cuales fueron controladas tomando la informacién
de fuentes confiables, como el Departamento Administrativo Nacional de
Estadisticas y la Secretaria de Salud de Medellin, pero en los analisis pudieran
estar quedando de lado muchas muertes externasmal clasificadas o no registradas
en las fuentes usadas, lo cual es dificil de controlar.
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