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Efectos de las causas de mortalidad adulta en la esperanza

de vida, entre 1985 y 1999, segun regiones colombianas

Elizabeth Lopez?, Patricia Arce?

1(:?,rupo Sociedad y Salud, Subdireccion de Investigacion, Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C., Colombia
2 Area de Vigilancia en Salud Publica, Secretaria de Salud de Bogota, Bogot4, D.C., Colombia

Introduccion. El estudio de la mortalidad por causas es fundamental para conocer el estado
de salud de una poblacién.

Objetivos. Establecer los cambios de la mortalidad por causas y su contribucion a la esperanza
de vida de la poblacién de 15 a 74 afios entre 1985 y 1999, segln sexo y region.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo; las fuentes de informacién fueron las
defunciones registradas de 1983 a 2001 y las proyecciones de poblaciéon del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica. Los cambios en la mortalidad se midieron utilizando la
metodologia de Eduardo E. Arriaga, que se basa en el calculo de la esperanza de vida temporal,
los indices de cambio absoluto y relativo, y la contribucion del cambio de la mortalidad por
causa de muerte a la esperanza de vida.

Resultados. La principal causa de la pérdida en la esperanza de vida temporal en ambos
sexos fue el incremento de las defunciones por suicidios, homicidios y otras causas violentas,
aunque la pérdida fue mayor para los hombres que para las mujeres en todas las regiones
estudiadas. El mayor aporte positivo se logré por la disminucién de las enfermedades del
sistema circulatorio y los accidentes.

Conclusiéon. La ganancia en la esperanza de vida temporal fue minima puesto que los aportes
positivos producidos por la disminucién de la mortalidad por causas naturales se anulan con
los aportes negativos producidos por el incremento de la mortalidad por suicidios, homicidios
y otras violencias que son evitables.

Palabras clave: tasa de mortalidad, causa de muerte, causas externas, esperanza de vida,
tablas de vida, Colombia

A comparison of the causes of adult mortality and its effects on life-expectancy across the
regions of Colombia

Introduction. When determining some population’s state of health, an understanding of the
causes of mortality is essential.

Objectives. Changes in mortality due to causes was established to determine their contribution
to the life-expectancy by gender and region of the Colombian population aged 15 to 74, between
1985 and 1999, by gender and region.

Materials and methods. This was a descriptive, retrospective study; the sources of information
were records of deaths from 1983 to 2001 and population projections according to Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica. The age selected as a sample population was 15 to 74.
Changes in mortality were measured by using Eduardo Arriaga’s methodology, which is based
on calculating temporary life-expectancy, absolute and relative change indices, and how
changes in mortality due to cause of death contribute to life-expectancy.

Results. The main cause of reduced temporary life-expectancy in both genders was the increase
in deaths by suicide, homicide and other violent causes (the reduction was greater for men than
women in all regions studied). The greatest positive contribution to longevity was by the reduction
in circulatory system diseases and accidents.

Conclusions. A minimal gain in temporary life-expectancy was achieved as the positive affect
of reduced mortality due to natural causes. This gain was annulled by the negative contributions
of increased mortality due to suicide, homicide and other violent avoidable acts.

Key words: mortality rate, cause of death, external causes, life expectancy, life tables, Colombia



Biomédica 2008;28:414-22

El estudio de la mortalidad por causas es
fundamental para conocer el estado de salud de
una poblacién, razon por la cual es necesario
identificar las principales causas de muerte que
estan afectando a la poblacién, para que se
definan programas de promocion de la salud y
prevencion de la mortalidad acordes con las
necesidades de cada region.

La esperanza de vida al nacer se utiliza a menudo
como una medida resumen de la mortalidad de
una poblacién y los cambios en la esperanza de
vida se usan también para resumir los cambios
en la mortalidad de una poblacion (1).

La esperanza de vida al nacer se ha incrementado
en la mayoria de los paises de América, debido
principalmente a la reduccion de la mortalidad en
menores de 15 afios, y en la poblacién adulta se
ha reducido, pero no como se esperaria,
particularmente para los hombres, pero en algunos
paises, como Barbados, Colombia, Costa Rica,
Cuba, Ecuador y Puerto Rico, se incrementé en
algunos grupos de edad entre los comienzos de
los 80 y mediados de los 90 (2).

La muerte prematura tiene un alto costo social y,
por lo tanto, su andlisis es de la mayor relevancia
para evaluar la situacién de salud de las
poblaciones. Las tasas de mortalidad permiten
conocer la probabilidad de morir y, por ello,
constituyen un insumo basico para el andlisis
epidemioldgico. En las dos ultimas décadas del
siglo XX, en la regidn de las Américas se ha
observado una reduccion de la probabilidad de
morir cercana al 25% y, como consecuencia, un
aumento promedio en la esperanza de vida al
nacer de casi seis afios.

En Colombia, la esperanza de vida al nacer para
los hombres se increment6 en 2,81 afios al pasar
de 64,3 a 67,1, mientras que para las mujeres
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pasé de 70,1 a 74,2 incrementandose en 4,14
afos, entre comienzos de 1980y finales de 1990;
este incremento se debe, en parte, a la reduccion
de la mortalidad infantil; sin embargo, el gran
incremento de la mortalidad adulta por causas
violentas ha producido un efecto negativo mayor
en la esperanza de vida de los hombres que en la
de las mujeres (3).

En casi todos los paises de América Latina y el
Caribe la mortalidad por causas externas, las
enfermedades del sistema circulatorio y los
tumores son las principales causas de muerte en
los hombres adultos, mientras que en las mujeres
son las enfermedades del sistema circulatorio, los
tumoresy las causas externas; sin embargo, las
diferencias entre hombres y mujeres son mucho
mayores en Colombia que en otros paises (2).

Se realiz6 este estudio con el objetivo de
establecer los cambios presentados en la
mortalidad por causas entre 1985 y 1999 y su
contribucion a la esperanza de vida en la poblacion
de 15 a 74 afios segun sexo y region, teniendo en
cuenta que la situacion de la mortalidad no es la
misma en todo el pais puesto que las condiciones
econdmicas, sociales, culturales y ambientales
no son las mismas en todas las regiones por las
diferencias y brechas entre poblaciones en el
acceso a los servicios y a la salud, segun area
(rural-urbana), sexo, edad, grupos étnicos,
migrantes, etc. (4).

Materiales y métodos

Es un estudio descriptivo retrospectivo; las
fuentes de informacién fueron los registros de
defuncion de los afios 1983 a 2001 y las
proyecciones de poblaciéon del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).
Con el fin de evitar las variaciones anuales, las
defunciones para 1985 y 1999 se obtuvieron
promediando las defunciones de los quinquenios
1983-1987 y 1997-2001, respectivamente.
Teniendo en cuenta la baja cobertura de las
estadisticas vitales en algunos departamentos,
fue necesario el ajuste de las defunciones con
base en las defunciones estimadas (5),
conservando la estructura por edad y causa y el
indice de masculinidad de las defunciones
registradas, para lo cual se calcul6 el promedio
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de defunciones por grupos de edad, causa y sexo
para cada uno de los quinquenios mencionados.

Las proyecciones de poblacion se utilizaron para
construir las tablas de mortalidad y como
denominadores para el célculo de las tasas de
mortalidad.

Las causas de muerte se agruparon de acuerdo a
la metodologia propuesta por Eduardo Arriaga (6),
que establece los siguientes grupos: enfermedades
infecciosas y parasitarias, tumores (malignos y
benignos), enfermedades del sistema circulatorio,
neumoniay bronquitis, enfermedades del sistema
digestivo, accidentes, suicidios, homicidios y
otras causas violentas excluyendo accidentes, la
mortalidad materna, las mal definidas y causas
desconocidas y el resto. Para realizar esta
agrupacion se utilizé la equivalencia de causas
de defuncidn de la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, novena revision (CIE-
9) a la Clasificacién Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud, décima revision (CIE-10), elaborada por el
DANE, teniendo en cuenta que en los afios 1985
a 1996 la causa bésica estaba codificada con la
CIE-9, y los afios 1997 a 2001 con la CIE-10 (7,8).

Para el estudio se incluyeron las defunciones de
15 a 74 afios y las variables analizadas fueron
sexo y region. Cada region esta conformada por
los siguientes departamentos:

Atlantica: Atlantico, Bolivar, Cesar, Cérdoba, La
Guajira, Magdalenay Sucre.

Oriental: Boyaca, Cundinamarca, Meta, Norte de
Santander y Santander.

Central: Antioquia, Caldas, Caquetda, Huila,
Quindio, Risaralda y Tolima.

Pacifica: Cauca, Choco, Narifio y Valle.

Nuevos departamentos: Arauca, Casanare,
Putumayo, San Andrés, Amazonas, Guainia,
Guaviare, Vaupésy Vichada.

Para medir los cambios en la mortalidad por sexo
y grupo de causas se utilizé la metodologia
desarrollada por Eduardo E. Arriaga (6), que esta
basada en el calculo de los siguientes indicadores,
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a partir de la construccion de las tablas de vida
para dos momentos (1985 y 1999):

« Esperanza de vida temporal: mide el nimero
promedio de afios que se vive, entre dos edades
exactas, bajo un nivel determinado de mortalidad.

El nimero de afios vividos se mide por la funcion
L, delatabla de mortalidad. Esta funcion se puede
interpretar como el numero de afios vividos entre
la edad x y (x+1) por aquellos nacidos en el mismo
instante (esto es, la raiz de la tabla, o sea, /)
bajo condiciones de mortalidad constantes.
Usando el nimero acumulado de afios que se van
a vivir desde la edad x hasta el final de la vida
(edad w), esto es,

w.

7;( :Z Lx+i

i=0

y el nimero de personas vivas a una edad exacta
x (1); es posible definir la esperanza de vida
temporal a la edad x como:
e =@7
X Ix
+ indice de cambio absoluto (,AC): es
simplemente la diferencia entre dos esperanzas
de vida temporales para los mismos grupos de
edad, pero bajo condiciones distintas de
mortalidad. Si las tablas de mortalidad, en las
que se reflejan las condiciones de mortalidad
de la poblacién, fueron construidas en los afios
ty (t+i), el indice de cambio absoluto seria:

AC !,t+l= et-H_et
n X X X

donde el sobreindice indica el afio. El indice
,AC " mide el cambio en el nimero promedio
de afios a ser vividos entre las edades x y (x+n)
para aquellas personas vivas a la edad exacta
X, debido al cambio de la mortalidad entre los
afios ty (t+i).

* indice de cambio relativo (,RC,'™): el indice de
cambio relativo muestra el aumento en el
namero promedio de afios a ser vividos entre
la edad x y (x+n) para aquellas personas vivas
a la edad exacta x, con relaciéon al aumento
"posible” de la esperanza de vida temporal en
el afio t. En simbolos seria:
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T, t+i
RC t,t+i_nACX
n x t
n- eX

donde n es el nimero de afios por ser vividos
entre la edad x y (x+n) si nadie muriera.

 Lacontribucién del cambio de la mortalidad por
causa de muerte a la esperanza de vida en
cada grupo de edad, se estima bajo el supuesto
de que es proporcional a la contribucion del
cambio de la tasa central de mortalidad. Para
medir la contribucién en cada grupo de edad,
se estima el nimero de afios adicionados o
perdidos en la esperanza de vida, a causa de
la disminucién o aumento, respectivamente, de
la tasa central de mortalidad de la tabla de vida
(indice de cambio absoluto); la contribucién en
la esperanza de vida debida al cambio en la
mortalidad de un grupo de edad especifico por
la causa de muerte z sera (8):

CMx(z,
_AC,(2)= ACx ﬁ)
donde:

,CM=n? - m' es la diferencia entre las tasas
especificas de mortalidad de los dos periodos en
el grupo (x, x+n), y mide el cambio total
experimentado por la mortalidad de ese grupo entre
dos periodos.

nCMX('z):nmzx(z)-nmlx(z) es el cambio en la
mortalidad por la causa de muerte z.

Este método permite medir la contribucién de cada
causa de muerte o grupo de edad al cambio
observado en la esperanza de vida; el cambio se
expresa en afos de esperanza de vida que son
positivos con la reduccion de la mortalidad y
negativos con el incremento de la mortalidad.

Este método tiene tres ventajas: 1) considera el
hecho de que los cambios similares en las tasas
de mortalidad a edades diferentes influencia de
manera distinta la esperanza de vida; 2) da cuenta
de la sustitucién entre causas de muerte
comparativas, y 3) proporciona una medida
cuantitativa de facil interpretacién. Tiene la
desventaja relativa de ser sensible a los valores
extremos del nivel basal de mortalidad por dicha
causa, lo que significa que, si la mortalidad por
una causa ya hubiera alcanzado un nivel muy bajo,

Efectos de la mortalidad adulta en la esperanza de vida

su posterior reduccion representa una contribucion
pequefia en afios de esperanza de vida ganados;
mientras que si su nivel basal fuera muy alto,
cualquier reduccion produce una gran contribucion
en afios de esperanza de vida ganados (8).

El procesamiento de la informacioén se realizé con
el paquete estadistico SPSS version 11.5.

Resultados

La proporcidon de muertes por causas violentas
se incrementé en todas las regiones en ambos
sexos entre 1985 y 1999; sin embargo, el
incremento fue mayor para los hombres que para
las mujeres y la regién que presentd la mas alta
proporcién de muertes por estas causas fueron
los nuevos departamentos, donde mas del 50%
de las muertes corresponden a este grupo. Tanto
para los hombres como para las mujeres, las
principales causas de muerte en 1985 eran las
enfermedades del sistema circulatorio pero
disminuyeron en todas las regiones y pasaron a
ocupar el segundo lugar en los hombres (cuadro 1).

La tasa de mortalidad masculina se incrementé
en casi todas las regiones, excepto en la regién
oriental; mientras que en las mujeres, disminuy6
en todas las regiones. Comparada con la tasa de
mortalidad masculina nacional (729 por 100.000
habitantes) (6), en 1999 las regiones atlantica y
oriental presentaron una tasa de mortalidad inferior
ala nacional (508 y 715 por 100.000 habitantes,
respectivamente) mientras que la regién central
presento la tasa de mortalidad mas alta (951 por
100.000 habitantes). En las mujeres solamente
laregion atlantica presentd una tasa de mortalidad
inferior a la nacional (271 y 352 por 100.000
habitantes, respectivamente); sin embargo, la
region en la que mas disminuyé fue la oriental (de
457 por 100.000 habitantes pas6 a 353) (cuadro 2).

Esperanza de vida temporal

Debido al incremento en la tasa de mortalidad para
los hombres, el cambio en la esperanza de vida
temporal fue negativo para las regiones atlantica,
central, pacifica y los nuevos departamentos, y
positivo, solamente para la regién oriental,
logrando una ganancia de 0,57 afios, que
representa el 5,59% del maximo que se podia
lograr; entre las mujeres hubo ganancia en todas
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Cuadro 1. Distribucion porcentual de las defunciones segun causa, sexo, y regién. 15 a 74 afios, Colombia 1985, 1999.

1985 1999
Nuevos Nuevos
Sexo Causa Atlantica Oriental Central Pacifica Deptos. Atlantica Oriental Central Pacifica Deptos.
Enfermedades infecciosas y
parasitarias 4,1 3,4 3,0 4,3 4,5 6,0 3,2 3,2 4,1 2,6
Tumores (malignos y benignos) 10,5 11,6 11,9 11,0 55 12,0 11,5 11,0 11,5 55
e Enfermedades del sistema circulatorio 30,6 26,4 23,3 24,7 12,2 23,2 22,0 17,1 18,4 11,3
5 Neumonia y bronquitis 2,9 4,7 4,4 4,9 2,7 3,9 51 5,1 4,9 2,4
2 Enfermedades del sistema digestivo 3,9 4,9 3,1 4,1 2,9 3,0 4.8 2,7 3,3 1,9
g Accidentes 14,0 17,9 17,4 13,5 16,3 11,9 13,4 9,9 10,8 12,2
Suicidios homicidios y otras violencias 21,6 19,6 28,4 25,0 46,4 32,7 31,1 45,0 39,0 58,7
Mal definidas 5,4 4,5 2,9 5,5 5,6 1,5 2,5 0,9 2,2 2,5
Resto 7,0 7,0 5,7 7,0 3,8 5,9 6,2 51 5,9 2,8
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Enfermedades infecciosas y
parasitarias 4,9 2,9 3,7 5,5 7,4 5,2 2,9 2,9 4,2 5,0
Tumores (malignos y benignos) 20,5 20,5 23,3 21,0 16,0 26,1 22,6 26,5 25,3 16,1
Enfermedades del sistema circulatorio 39,8 37,2 35,1 32,9 22,3 33,6 33,6 29,1 29,5 22,5
2  Neumonia y bronquitis 3,4 5,9 6,7 5,4 3,5 5,2 6,9 9,6 6,7 5,5
'g Enfermedades del sistema digestivo 3,3 5,0 3,9 5,0 3,8 3,6 4,9 4,3 4,7 3,1
£ Accidentes 4,4 6,3 6,2 5,3 9,8 4,4 5,8 4,7 5,0 6,6
@ Suicidios homicidios y otras violencias 2,7 3,0 3,7 3,7 9,3 4,9 7,0 8,5 7,2 22,1
Aborto y otras complicaciones del
embarazo 3,2 2,1 2,0 2,4 4,6 2,6 1,4 1,3 2,0 4,0
Mal definidas 6,9 6,7 4,0 7,7 14,5 2,0 3,1 1,1 3,5 6,1
Resto 10,8 10,4 11,3 11,2 8,8 12,5 11,9 12,2 11,9 9,0
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: célculos propios a partir de las defunciones DANE.

Cuadro 2. Tasas de mortalidad por causas, segiin sexo y region, 15 a 74 afios. Colombia 1985, 1999 (Tasas 100.000 habitantes).

1985 1999
Nuevos Nuevos
Sexo Causa Atlantica Oriental Central Pacifica Deptos. Atlantica Oriental Central Pacifica Deptos.
Enfermedades infecciosas y
parasitarias 20 26 26 32 35 30 23 31 32 24
Tumores (malignos y benignos) 52 89 103 84 43 61 82 104 90 51
Enfermedades del sistema
circulatorio 151 203 201 187 96 118 157 163 144 105
Neumonia y bronquitis 14 36 38 37 21 20 36 48 38 22
o) Enfermedades del sistema digestivo 19 38 27 31 23 15 35 25 26 17
= Accidentes 69 138 150 103 128 60 96 94 84 114
2 Suicidios homicidios y otras
g violencias 107 151 245 190 365 166 223 428 305 547
Mal definidas 27 35 25 42 44 8 18 8 17 24
Resto 35 54 50 53 30 30 44 49 46 26
Total 494 771 864 759 786 508 715 951 782 932
Enfermedades infecciosas y
parasitarias 15 13 18 25 25 14 10 12 17 16
Tumores (malignos y benignos) 63 94 110 95 53 71 80 111 100 52
Enfermedades del sistema
circulatorio 122 170 166 148 75 91 119 122 116 72
° Neumonia y bronquitis 10 27 32 24 12 14 24 40 26 18
< Enfermedades del sistema digestivo 10 23 18 22 13 10 17 18 18 10
S Accidentes 13 29 29 24 33 12 20 20 20 21
uE) Suicidios homicidios y otras
[ violencias 8 14 17 17 31 13 25 35 29 71
Aborto y otras complicaciones del
embarazo y parto 10 10 9 11 15 7 5 5 8 13
Mal definidas 21 31 19 35 48 5 11 4 14 20
Resto 33 47 53 51 29 34 42 51 47 29
Total 305 457 472 451 334 271 353 419 394 321
indice de masculinidad 1,6 1,7 1,8 1,7 2,4 1,9 2,0 2,3 2,0 2,9

Fuente: célculos propios a partir de las defunciones DANE.
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las regiones, siendo la oriental la que mayor
ganancia obtuvo (1,66 afios, 27,3% del maximo
gue se podia incrementar) (cuadro 3).

Los nuevos departamentos presentaron la mayor
pérdida en la esperanza de vida temporaria para
los hombres (2,04 afios, 16,91%) y la menor
ganancia para las mujeres (0,52 afios, 8,8%).

La diferencia entre la esperanza de vida temporaria
de los hombres y las mujeres se incrementd en
todas las regiones, siendo mayor en la region
central (2,5 afios) y en los nuevos departamentos
(2,56 afos).

Contribucion de las causas de muerte a la
esperanza de vida temporal

En 1985 las principales causas de muerte para
los hombres fueron las enfermedades del sistema
circulatorio, las muertes violentas (suicidios,
homicidios y otras violencias) y los accidentes.
En las regiones atlantica y oriental las enfermedades
del sistema circulatorio ocupaban el primer lugar.
En 1999 las muertes violentas pasaron a ocupar
el primer lugar en todas las regiones. Las regiones
que presentaron el mayor incremento en las tasas
de mortalidad por estas causas fueron la regiéon
central y los nuevos departamentos ocasionando
una pérdida en la esperanza de vida temporal de
2,15y 2,55 afios, respectivamente (cuadro 4).

Las enfermedades del sistema circulatorio, aunque
estan entre las primeras causas de muerte,
disminuyeron en todas las regiones excepto en
los nuevos departamentos. La mayor ganancia por

Efectos de la mortalidad adulta en la esperanza de vida

la disminucion de estas causas la obtuvo la region
pacifica (0,78 afios); en cuanto a las enfermedades
infecciosas y parasitarias, la mayor ganancia fue
para los nuevos departamentos (0,15 afios).

Los tumores solamente disminuyeron en la regién
oriental, logrando una ganancia de 0,07 afios; las
neumonias y bronquitis aumentaron en todas las
regiones, mientras que las enfermedades del
sistema digestivo disminuyeron.

Los accidentes disminuyeron en todas las
regiones, logrando la mayor ganancia la regién
central (0,65 afios).

Para las mujeres, tanto en 1985 como en 1999,
las principales causas de muerte fueron las
enfermedades del sistema circulatorio y los
tumores (malignos y benignos) en todas las
regiones, excepto en los nuevos departamentos,
donde los tumores pasaron al tercer puesto y las
muertes violentas al segundo lugar. Se destaca
que, aunque las enfermedades del sistema
circulatorio son la principal causa de muerte entre
las mujeres, éstas disminuyeron en todas las
regiones, logrando la mayor ganancia la regién
central (1,20 afios).

Las neumonias y bronquitis solamente disminuyeron
en la regién oriental y las enfermedades del
sistema digestivo disminuyeron en todas las
regiones.

Las muertes violentas también aumentaron para
las mujeres de todas las regiones, pero no en la
misma forma que en los hombres, causando una

Cuadro 3. Esperanza de vida temporal, 15 a 74 afios. 1985, 1999. Cambio absoluto y relativo por region y sexo.

Masculino Femenino
Region 1985 1999 Cambio  Cambio 1985 1999 Cambio Cambio
absoluto relativo absoluto relativo
ie)( \ex HACX HRCX \e)( \e)( HACX HRCX
Atlantica 52,32 52,28 -0,04 -0,0057 54,92 55,96 1,04 0,2041
Oriental 49,74 50,31 0,57 0,0559 53,92 55,58 1,66 0,2730
Central 48,05 47,01 -1,03 -0,0863 53,11 54,57 1,46 0,2116
Pacifica 49,51 49,10 -0,41 -0,0388 53,36 54,72 1,36 0,2044
Nuevos departamentos 47,95 45,91 -2,04 -0,1691 54,04 54,56 0,52 0,0880

Fuente: célculos propios a partir de las defunciones DANE.
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Cuadro 4. Cambio en las tasas de mortalidad y su contribucién en la esperanza de vida temporal entre 1985 y 1999, seglin sexo y region,

15 a 74 afios.
Cambio en las tasas de mortalidad Contribucién en la esperanza
(tasas por 100.000 habitantes) de vida temporal (afios)
Nuevos Nuevos
Sexo Causa Atlantica Oriental Central Pacifica deptos. Atlantica Oriental Central Pacifica deptos.

Enfermedades infecciosas y

parasitarias 10 -3 5
Tumores (malignos y benignos) 9 -7 2
Enfermedades del sistema
e circulatorio -34 -46 -38
= Neumonia y bronquitis 5 0 10
@ Enfermedades del sistema digestivo -4 -3 -2
g Accidentes -9 -42 -56
Suicidios homicidios y otras
violencias 59 71 183
Mal definidas -19 -17 -16
Resto -5 -10 -1
Total 15 -56 88
Enfermedades infecciosas y
parasitarias -1 -3 -5
Tumores (malignos y benignos) 8 -14 1
Enfermedades del sistema
° circulatorio -30 -51 -44
g Neumonia y bronquitis 4 -3 8
) Enfermedades del sistema digestivo 0 -5 -1
% Accidentes -2 -9 -10
L Suicidios homicidios y otras
violencias 5 11 18
Aborto y otras complicaciones del
embarazo y parto -2 -5 -4
Mal definidas -16 -20 -15
Resto 1 -5 -2
Total -34 -103 -53

0 -11 -0,03 0,03 -0,06 0,00 0,15

6 8 -0,03 0,07 -0,02 -0,11 -0,11
-43 9 0,10 0,47 0,45 0,78 -0,13
1 1 -0,02 0,00 -0,12 -0,02  -0,01
-6 -5 0,01 0,03 0,02 0,10 0,07
-19 -14 0,03 0,42 0,65 0,33 0,20
115 182 -0,18 -0,73  -2,15 -2,08 -2,55
-25 -20 0,06 0,17 0,19 0,45 0,28
-7 -4 0,01 0,10 0,01 0,13 0,05
23 146 -0,04 0,57 -1,03 -0,41  -2,04
-8 -9 0,03 0,05 0,15 0,20 0,35
5 -2 0,24 0,22 -0,03 -0,12 0,07
-32 -2 0,93 0,82 1,20 0,77 0,10
2 6 0,11 0,04 -0,23 -0,05 -0,23
-4 -3 0,01 0,08 0,02 0,10 0,10
-4 -12 0,05 0,14 0,27 0,10 0,46
12 40 0,15 -0,18 -0,50 -0,28 1,60
-3 -3 0,08 0,08 0,11 0,07 0,10
-21 -29 0,48 0,31 0,40 0,50 1,15
4 0 -0,02 0,09 0,06 0,09 0,01
-57 -13 1,04 1,66 1,46 1,36 0,52

Fuente: célculos propios a partir de las defunciones DANE.

pérdida en la esperanza de vida temporaria mayor
en los nuevos departamentos (1,6 afios); los
accidentes disminuyeron en todas las regiones
pero la mayor ganancia fue para los nuevos
departamentos (0,46 afios).

En cuanto a la mortalidad materna, disminuy6 en
todas las regiones logrando el mayor beneficio la
regién Central (0,11 afios).

Discusién

El alto incremento de las tasas de mortalidad
masculina y la disminucién de las tasas de
mortalidad femenina produjeron un incremento en
el exceso de mortalidad masculina'y un aumento
de la brecha entre la esperanza de vida de los

hombres y las mujeres en todas las regiones del
pais.

La principal causa de la pérdida en la esperanza
de vida temporal de los 15 a 74 afios en ambos
sexos, fue el incremento de las defunciones por
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suicidios, homicidios y otras causas violentas;
aunque la pérdida fue mayor para los hombres
gue para las mujeres. Los mas afectados por estas
causas fueron los hombres y las mujeres mas
jovenes (9-13).

En 1985, la esperanza de vida temporal para los
hombres de la regién Atlantica fue similar ala de
Argentina y la de las mujeres fue similar a la de
México; para las otras regiones fue inferior a la
de Argentina, Uruguay, Chile y México con
diferencias de mas de dos afios para los hombres
y menores de tres afios para las mujeres. En
1999, la esperanza de vida temporal fue inferior a
la de 1990 de estos paises (14).

En general, cuando se disefian planes para reducir
la mortalidad, entre las primeras soluciones que
se proponen estan los programas de vacunacion,
ampliar el acceso a los servicios de salud, los
programas nutricionales (para madres y nifios), y
otros que son importantes para lograr mejoras;
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sin embargo, también se debe tener en cuenta
gue con acciones probablemente mas simples se
pueden reducir las muertes por violencia (suicidio,
homicidio, accidentes) produciendo efectos
inmediatos en la esperanza de vida (14).

Se destaca el hecho que los accidentes
disminuyeron en todas las regiones entre 1985y
1999, logrando un aporte positivo en la esperanza
de vida temporal, o que no se hubiera podido
mostrar si estas causas se hubieran incluido entre
las causas violentas. Aunque la mortalidad por
esta causa disminuy0, se deben seguirimpulsando
las medidas tendientes a la disminucion del
consumo de alcohol y el uso de cinturones de
seguridad por los pasajeros de automoviles y el
uso del casco de seguridad en motociclistas,
puesto que en los Ultimos afios se haincrementado
el nimero de motos y automdéviles, especialmente
en las grandes ciudades del pais (15).

Segun los resultados de este estudio comparados
con los otros estudios realizados en el pais, se
confirma que el incremento de la mortalidad por
causas violentas y la disminucién de la mortalidad
por otras causas no es el mismo en todas las
regiones y que los programas para mejorar la
situacién de salud y para reducir la mortalidad
deben ser acordes con la situacién de cada
poblacion; se deben generar acciones en salud
tendientes a disminuir los factores que producen
la violencia, responsable de un alto porcentaje de
las muertes causadas por accidentes, violencias
y traumatismos (9-13).

Las enfermedades del sistema circulatorio afectan
mas a las mujeres que a los hombres y, aunque
contindian siendo una de las principales causas
de mortalidad en Colombia, disminuyeron entre
1985 y 1999 en ambos sexos en casi todas las
regiones logrando un aporte positivo en la
esperanza de vida temporal.

La ganancia en la esperanza de vida temporal fue
minima puesto que los aportes positivos
producidos por la disminucién de la mortalidad por
causas naturales se anulan con los aportes
negativos producidos por el incremento de la
mortalidad por suicidios, homicidios y otras
violencias que son evitables.

Efectos de la mortalidad adulta en la esperanza de vida
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