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Resumen

Introduccion. El trauma es reconocido como una epidemia global que varia segtin las regiones donde se presenta.
Una parte de la carga de la enfermedad esta determinada por los anos perdidos de vida potencial, la cual es una
estimacién de amplio uso para la vigilancia en salud publica; sin embargo, existe poca informacién disponible
en relacidn a esto. El objetivo de este estudio fue determinar la tendencia de los afios perdidos de vida potencial
por el trauma en un periodo de nueve anos.

Métodos. La informacion se obtuvo del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses en un periodo de
nueve afos (2007-2015). La poblacién de referencia se determiné con base en las proyecciones del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica, que indicaron una expectativa de vida de 75 afios.

Resultados. En el 2015, a las lesiones por traumatismos en Colombia les correspondieron 1.920,7 afios perdidos
de vida potencial por cada 100.000 personas. Durante el periodo de estudio, las principales causas fueron los
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homicidios (rango, 51 a 68 %) y los accidentes de transito (rango, 19 a 28 %); la relacién entre hombres y mujeres
fue de 7:1, y la tendencia estadistica fue hacia la disminucién de los anos perdidos de vida potencial.

Conclusiones. Los homicidios siguen aportando el mayor niimero de lesiones por trauma y afos perdidos de
vida potencial. Los hombres jévenes continuaron siendo la poblacién mayormente afectada. Se concepttia la ne-
cesidad de incrementar los esfuerzos para mejorar la vigilancia en salud puiblicay ahondar en las intervenciones
oportunas relacionadas con el trauma.

Palabras clave: anos potenciales de vida perdidos; heridas y lesiones; homicidio; accidentes de transito; analisis
socioecondmico; salud publica.

Abstract

Introduction: Trauma is a worldwide leading cause of external injuries that varies according to the regions. In
2015, trauma injuries were the third cause of Disability Adjusted Life Years (DALYs) with the 9% of the total global
burden of disease. A portion of the burden of disease is determined by the Years of Potential Life Lost (YPLL).
In Colombia in 2015, from the total of deaths due to external cause injuries, homicides had the highest number
of YPLL with a total of 495.667; traffic accidents had 236.237 YPLL and accidental deaths 90.745 YPLL. The YPLL
trauma trends and baselines are important to public health surveillance but there’s no consolidated description.
The aim of this study is to determine trauma trends in a five-year period.

Material and methods: The information was obtained from the reports of Instituto Nacional de Medicinal Le-
gal y Ciencias Forenses in a nine-year period (2007-2015). The reference population was identified through the
population projections from the Departmento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). YPLL calculation
was compared to a 75 years life expectancy.

Results: In 2015 trauma injuries in Colombia had a total of 1.920,7 YPLL per 100.000 people. Overall the study
period, leading cause of YPLL was homicides (range= 51-68%) and traffic accidents (range= 19-28%), ratio male:
female was 7:1 and YPLL observed had decreased. The percentage of the total decrease was 6.3%, the highest
increase was observed in 2009 with a raise of 30.5%.

Conclusions: Homicides are a major public health issue such as the leading cause in YPLL of trauma injuries.
Despite there was no increase in sex ratio, younger males are getting more affected trough the time increasing
YPLL in this population group. More efforts are needed to improve public health surveillance for assessing ba-
selines, DALYs, policies and evidence for interventions in trauma-related injuries.

Key words: potential years of life lost; wounds and injuries; homicide; accidents, traffic; socioeconomic analysis;
public health.

Introduccién

El trauma es reconocido como una epidemia glo-
bal que varia segtin las regiones donde se pre-
senta . Es una causa importante de mortalidad
y de discapacidad en el mundo, con aumento
creciente en los ultimos 20 afios, y se relaciona
con el nivel socioeconémico, el desempleo, las
modificaciones en el tiempo y el desarrollo de

cada region 3™ Una manera de medir el impacto
del trauma es mediante el calculo de los anos
perdidos de vida potencial respecto a la expecta-
tiva de vida de la sociedad en la que se presenta.

En Colombia, las muertes ocasionadas por
traumas (homicidios, suicidios, muertes acciden-
talesy accidentes de transito) son estudiadas por
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el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Foren-
ses, y publicadas en la revista Forensis, datos para
la vida, en la cual se encuentran discriminadas
por grupos de edad y mecanismo de las lesiones
relacionadas. Segtn los resultados publicados
para el afio 2015, el homicidio es la primera causa
de muerte por causa externa, con la pérdida de
454.355 anos de vida potencial, seguido por los
accidentes de transito, con 217.763 anos, y por las
muertes por accidentes, con 83.734 afios .

Algunos de los resultados sobre el compor-
tamiento de la mortalidad relacionada con el
trauma para el periodo de 1985 a 2006, descri-
ben la mortalidad por homicidios como la causa
mas importante de afios perdidos de vida poten-
cial en hombres y en mujeres 4. Sin embargo,
para analizar el impacto del trauma de mane-
ra general y como problema de salud publica
enmarcado en diferentes eventos, es necesario
conocer el impacto de todas las causas relacio-
nadas, asi como la tendencia en el tiempo del
numero de afios perdidos de vida potencial en
los tltimos cinco anos de los cuales se disponga
informacioén.

El objetivo de este trabajo fue determinar
los afios perdidos de vida potencial por traumas
(homicidios, accidentes de transito y muertes ac-
cidentales) y conocer su tendencia en el periodo
de 2007 a 2015 en Colombia.

Métodos

Se llevd a cabo un estudio observacional des-
criptivo. Los datos se obtuvieron de los repor-
tes del Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses publicados en Forensis, para
el periodo comprendido entre el 2007 y el 2015.
Para el calculo de los afios perdidos de vida po-
tencial, se tuvo en cuenta la informaciéon por
edad y sexo.

La captura de la informacion se hizo en Ex-
cel™. Se excluy¢ la informacién reportada cuan-
do la edad o el sexo no se habian anotado. Los
denominadores de la poblacidn se identificaron
segun las proyecciones de la poblacién del De-
partamento Administrativo Nacional de Estadis-
tica (DANE).
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Los calculos de los afios perdidos de vida
potencial se hicieron mediante un analisis de
intervalos de clase y se utiliz6 una expectativa de
vida de 75 anos. Los datos se procesaron segiin
las directrices de la Organizacién Panamerica-
na de la Salud (OPS) ©. Las variables categéricas
se resumieron mediante frecuencias absolutas
(n) y relativas (%), y las continuas, mediante la
mediana y el rango intercuartilico (RIC). No se
plantearon comparaciones estadisticas. Los datos
y las graficas se procesaron en Excel™.

Resultados

La distribucién de la edad, el sexo y la causa de
muerte por ano de reporte en el periodo del 2007
al 2015 se pueden apreciar en la tabla 1.

En relacion a la tendencia, el mayor nimero
de anos perdidos de vida potencial por 100.000
habitantes corresponde al ano 2010, en el cual se
observaron de 2.576 afos en total y la reduccién
para el ano 2011 fue de 4,5 % (115 anos perdidos
de vida potencial por 100.000 habitantes) (tabla
2). Sin embargo, el mayor incremento se observé
en el ano 2009, con un aumento de 30,5 % (600,1
anos perdidos de vida potencial por 100.000 ha-
bitantes) respecto al afio 2008. Durante el pe-
riodo de nueve anos, hubo una disminucion del
6,3 % (130 anos perdidos de vida potencial por
100.000 habitantes).

Durante el ano 2009, el aumento de afios per-
didos de vida potencial en los hombres fue de
29,8 % (1.044,2 por 100.000 habitantes) y, en las
mujeres, del 34,5 % (159,4 afios perdidos de vida
potencial por 100.000 habitantes) (figura 1). Los
anos perdidos de vida potencial difirieron segtin
el sexo, hubo un mayor niimero en hombres en el
periodo de cinco afios. El mayor nimero de afos
perdidos de vida potencial por 100.000 habitan-
tes en los hombres, se presenté en el afio 2009 y
su reduccidn al 2015 fue del 26,0 % (1.188,4 afios
perdidos de vida potencial por 100.000 habitan-
tes). En las mujeres, el mayor nimero de anos
perdidos de vida potencial por 100.000 habitan-
tes se encontrd en el afio 2010 y su reduccién al
2015 fue de 23,5 % (154,1 anos perdidos de vida
potencial por 100.000 habitantes).
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Tabla 1. Causas de muerte por lesiones externas por afio, segun grupos de edad en el periodo de nueve afios

entre 2007 y 2015
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
21.424 20.685 27.169 27.451 26.568 25.716 23.964 22.548 22.124
Edad (afios)* 31 (24-42) 31 (23-42) 30 (23-42) 25 (23-42) 30 (23-43) 30 (29-43) 30 (29-43) 31 (28-44) 31 (29-44)
Hombres 18.899 18.266 23.852 24.047 23.275 22.590 21.050 19.582 19.254
(88,2) (88,3) (87,8) (87,6) (87.6) (87,8) (87.8) (86,8) (87)
Causas
Accidentales 393 212 2.590 3.034 2.955 2.614 2.303 2.387 2.342
(1,8) (1,0) (9,5) (11.,1) (11,1) (10,2) (9,6) (10,5) (10,6)
Homicidio 14.645 13.927 17.459 17.351 16.431 15.619 14.199 12.512 11.495
(68,3) (67,3) (64,2) (63,2) (61,8) (60,7) (59,2) (55,5) (51,9)
Suicidio 1.552 1.619 1.784 1.799 1.829 1.823 1.751 1.807 1.976
(7.2) (7.8) (6.6) (6.6) (6.9) Q) (7.3) (8) (8,9)
Transito 4.834 4.927 5.336 5.267 5.353 5.660 5.711 5.842 6.311
(22,6) (23,9) (19,6) (19,2) (20,1) (22) (23,8) (25,9) (28,5)

*Mediana (rango intercuartilico)

Tabla 2. Numero de muertes y afios perdidos de vida potencial distribuidos segun grupos de edad en el periodo de

nueve afios entre 2007 y 2015.

Edad (afios) 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
1a4 167 212 445 451 434 399 346 379 338
5a9 147 131 233 283 268 233 206 218 194
10a14 289 318 438 492 460 472 416 395 371
15a19 2.101 2.090 2.853 3.038 3.117 3.033 2.879 2.742 2.601
20a24 3.613 3.593 4.560 4.601 4.512 4.522 4.196 3.928 3.811
25a29 3.831 3.500 4.714 4.505 4.207 3.938 3.651 3.194 3.220
30a34 2.839 2.810 3.527 3.556 3.391 3.141 2.977 2.792 2.696
35a39 2.334 2.197 2.633 2.614 2.485 2.317 2.142 1.984 2.025
40 a 44 1.830 1.685 2.158 2.230 2.042 1.951 1.774 1.621 1.517
45a 49 1.253 1.284 1.779 1.707 1.645 1.649 1.480 1.412 1.337
50 a 54 961 977 1.239 1.324 1.284 1.262 1.220 1.180 1.212
55a 59 638 652 936 951 986 1.034 945 902 983
60 a 64 630 488 624 747 676 701 692 728 760
65 a 69 438 394 561 509 560 528 573 554 569
70a74 353 354 469 443 501 536 467 519 490
Total 21.424 20.685 27.169 27.451 26.568 25.716 23.964 22.548 22.124
APVP 879.500 854.362,5 1'127.857,5 1'142.042,5 1'103.200 1'062.700 987.550 923.940  899.425
Poblacién <75 42'995.791 43'488.343 43975629 44'460.649 44'953.433 45'309.818 45'810.460 46'317.378 46'829.173
APVP por 100.000 2.045,5 1.964,6 2.564,7 2.568,7 24541 2.345 2.155 1.994 1.920

APVP: afios perdidos de vida potencial
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Figura 1. Afos perdidos de vida potencial por afo, en totales y para cada sexo

Discusion

Existen pocas experiencias disponibles en la li-
teratura que realicen la descripcion del impacto
mediante el uso de los “afios de vida potencial-
mente perdidos” (sic). Esta es una medida recono-
ciday difundida por organizaciones nacionales e
internacionales que permiten la evaluacion del
impacto de muertes relacionadas a eventos no
trasmisibles de interés en salud publica .

Esta estimacion se basa en los afios que una
persona no vive segiin la expectativa de vida de la
regioén en la que se presenta y su interpretacién
esta relacionada a indicadores de inequidades
en salud y estado de bienestar basados en datos
individuales 3>, Con relacion a esto, el uso
de esta medida de impacto permite identificar el
panorama en salud, establecer potenciales estra-
tegias de prevencién y establecer las referencias
para evaluar el impacto de dichas estrategias .

Para realizar el presente estudio se analiza-
ron los datos disponibles por parte de las enti-
dades nacionales oficiales que se encargan de la
vigilancia y el seguimiento de las muertes por
causa externa y del censo nacional, siendo esta
una oportunidad para generar conocimiento por
medio del uso de la informacién disponible y el
analisis secundario ®. Los resultados de nuestro
estudio evidencian el compromiso diferencial
de sexo, un mayor impacto en las edades econo-

micamente productivas y un predominio de los
homicidios en la poblacién general.

El comportamiento de las lesiones violentas
sobre otros mecanismos de trauma, es un feno-
meno que se describe de manera consistente con
otras experiencias cuya realidad nacional es simi-
lar a la nuestra **°. En Colombia, este fendmeno
ha sido reconocido y descrito por otras experien-
cias basado en datos individuales y experiencias
regionales »'4*. En respuesta a este fenémeno
social, se han adoptado normas que regulan el
porte de armas, el expendio de bebidas embria-
gantes y medidas de convivencia ciudadana. La
instauracién de estas normas puede contribuir
a la explicacién de la reduccion comparativa en
las proporciones observadas de muertes relacio-
nadas a los homicidios en los tltimos afos del
periodo analizado *»*. La plausibilidad de esta
relacién ha sido explicada por medio de otros
reportes, basados en datos individuales y expe-
riencias regionales, destacando la relacién entre
la portabilidad de armas y la reduccion de los
horarios permitidos para el expendio de alcohol,
con una disminucion de los eventos violentos *#%.

Concomitante al impacto en las lesiones vio-
lentas, se encuentra la explicacién del compromi-
so de las personas en las edades econdmicamente
productivas, las cuales, a su vez, se relacionan a la
etnia y el indice de masculinidad entre otras 7.
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Esta relacion se encuentra en consideracién a
la exposicion en el uso de medios de transporte
y la necesidad de desplazamiento para las acti-
vidades econdmicas y educativas **. Basados
en esta misma metodologia, se ha reconocido la
importancia clinica en la reduccién de estas le-
siones, cuyas caracteristicas se asocian con mayor
morbimortalidad 3%

Las limitaciones de nuestro estudio se en-
cuentran relacionadas con la dinamica del anali-
sis estadistico, en el cual no se tuvieron en cuenta
el peso de las categorias extremas y la exposicién
diferencial segtin la edad de presentacién, y no
se propusieron otros ajustes estadisticos para tal
fin. Sin embargo, esta es una estimacién descri-
ta ampliamente para lesiones relacionadas por
trauma y hacen parte de la estimacion de la carga
de la enfermedad +'4+"9%,

El impacto de las lesiones por trauma en
Colombia, y especificamente en su mortalidad,
requiere de estrategias en las que intervengan
las entidades territoriales, académicas y de inno-
vacion, entre otras; diferentes experiencias han
descrito una modificacién de estos desenlaces
mediante la creacién de centros de atencién
especializados, desarrollo de tecnologia, orde-
namientos, disposicion fisicas, normas y dispo-
siciones que permitan el abordaje pertinente de
este problema de salud publica 3##. Particular-
mente sobre el desarrollo de tecnologia, centros
especializados y calidad en la atencién, el desa-
rrollo de tecnologias orientadas a la disponibi-
lidad de los servicios quirtrgicos y los sistemas
de atencidén en trauma son factores reconocidos
a nivel mundial, cuyo impacto se encuentra re-
flejado en las tasas globales de complicaciones
y mejoria de la supervivencia 2444,

Para concluir, este estudio refleja la realidad
nacional frente a la mortalidad de las lesiones
por trauma, segun las estadisticas oficiales del
pais. Se destaca de manera consistente en este
periodo de nueve anos, el predominio del impac-
to en los hombres jovenes en edades econémica-
mente productivas y la carga de la enfermedad
por lesiones violentas. Las politicas nacionales
pueden contribuir a la explicacién de la discre-

Anos perdidos de vida potencial por trauma

ta reduccién de dichos eventos en este periodo,
asi como la oportunidad para la organizacién y
el desarrollo de servicios especializados para el
abordaje de estas lesiones.

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado: este estudio es una
revision de una base de datos estadistica, y como
tal no hay necesidad de un consentimiento infor-
mado por parte de los pacientes ni de aprobacién
del Comité de Etica Institucional.
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