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RESUMEN

En un escenario futuro de paz en Colombia, se cuantifica el peso de la
mortalidad por violencia sobre la esperanza de vida. Esta ultima es un indi-
cador sintético de la mortalidad y contribuye al diagndstico de la realidad
socioeconémica de una zona geografica. Para este estudio de analisis de
trayectorias de la esperanza de vida, se planteé la hipétesis de una mortali-
dad por violencia igual a cero. El resultado obtenido indica que al eliminar
este tipo de mortalidad la esperanza de vida puede aumentar hasta en cua-
tro afnos, especialmente en la poblacion joven.
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ABSTRACT
Life expectancy of Colombians with and without considering violence.
1994 - 1996

The relative weight of mortality due to violence on life expectancy was quan-
tified considering future circumstances of peace and understanding. Mortal-
ity due to violence is an indicator that synthesizes mortality and contributes
to the diagnosis of the social and economical realities of a geographical
area. In this study of life expectancy trends, it was assumed that mortality
due to violence was equal to zero. The results indicate that eliminating this
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type of mortality might increase life expectancy in up to four years, especially
in the younger population.
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tructurales que afecta a las personas e instituciones; tiene una historia

asociada a eventos complejos como la distribucion de la riqueza, la
confrontacion politica, el narcotrafico, la guerrilla, los grupos paramilitares y
la delincuencia, entre otros (1). Es, por tanto, un reflejo de los profundos
problemas sociales, econémicos, culturales y politicos por los que atraviesa
el pais.

I a mortalidad por violencia en Colombia es un fenémeno de raices es-

En un posible escenario futuro de paz y convivencia en Colombia, es ne-
cesario identificar el impacto de la mortalidad sin violencia (2-4) sobre la
esperanza de vida, aspecto que se aborda en el presente estudio.

La mortalidad por violencia afecta a la esperanza de vida-e,. Esta tltima
se interpreta como la cantidad de afios promedio que podra vivir una persona
a partir de x afios ya alcanzados; una ventaja es que ésta medida no esta afec-
tada por la composicion de edad de la poblacion (5,6). Un caso especial de la
esperanza de vida corresponde a la edad cero, o al nacer-e,. Este indicador
mide la cantidad de afios que podra vivir la generacion estudiada y se rela-
ciona con la mejoria de las condiciones de vida y las acciones de la salud
publica en una region; se considera como la mejor sintesis de la experiencia
de la mortalidad de una poblacion y sirve para comparar las condiciones de
mortalidad de diferentes poblaciones o de la misma poblacion en diferentes
épocas.

En Colombia, la esperanza de vida, ha cambiado significativamente
desde 1950 al afio 2000, independientemente de hemos pasado por dos gran-
des periodos de violencia; la violencia partidista de los afios cincuenta y la
actual violencia que se inicia a mitad de la década del ochenta; la esperanza
de vida aumento6 18,4 afios, es decir, un 38,7 % en ese periodo; ademas, la
brecha en la esperanza de vida entre hombres y mujeres ha pasado de 3,36 a
5,96 afios (7).

MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio de analisis de trayectorias, entendido como la de-
terminacién del efecto directo o indirecto de un conjunto de hechos sobre el
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fenomeno de estudio; es un método epidemiologico con acento en la mode-
lacion matematica (8).

Con el propdsito de construir las tasas de mortalidad, se utilizaron los
datos de poblacion en cada afio del periodo de 1973-1996. El Departamento
Administrativo Nacional de Estadisticas permitié obtener informacion sobre
los censos de poblacion y vivienda realizados en Colombia en los afios 1973,
1985 y 1993; asimismo las proyecciones de poblacion para los afios entre los
censos.

Se estudiaron los afios 1994 a 1996 y se incluyeron en la categoria “mor-
talidad por violencia® todos aquellos fallecimientos cuyo motivo de ocurren-
cia fue registrado en el Certificado Médico de Causa Defuncion, en una de
las siguientes categorias de la Clasificacion Internacional de Enfermedades-
CIE9 (9):

(E960 —E969) Homicidios y lesiones infligidas intencionalmente por otras
personas.

(E970 —E978) Intervencidn legal.

(E980 -E989) Lesiones en que se ignoran si fueron intencional o no-inten-
cionales.

(E990 — E999) Lesiones resultantes de operaciones de guerra

El archivo electronico con los registros del Certificado Médico de Causa
de Defuncion fue suministrado por el Instituto Nacional de Salud en coordi-
nacion con la Divisién de Epidemiologia del Ministerio de Salud y es idén-
tico a la base de datos del Departamento Administrativo Nacional de Esta-
disticas-DANE.

Se analizaron 514 586 registros electronicos de Certificados Médicos de
Causa de Defuncion, de los cuales 83 076 correspondieron a mortalidad por
violencia en el periodo de estudio; asi mismo se compar6 esta informacion
con los datos presentados por el Instituto Nacional de Salud de Colombia en
lo relacionado con la mortalidad general, encontrandose un R2=0,85 y con
las cifras de homicidio suministradas por la Policia Nacional (10), con las
cuales se encontrd un R*=0,99, lo que indica una adecuada precision de
los datos utilizados para desarrollar el presente trabajo.

Se utilizo la tabla de vida, cuya elaboracion se basa en la probabilidad de
morir las personas de cada grupo de edad en una cohorte determinada en
tiempo y espacio. Esta tabla permite determinar la esperanza de vida de una
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poblacion, a su vez mide el impacto de la calidad de vida y el efecto de las
acciones en salud publica en un territorio dado mediante la funcién de la es-
peranza de vida.

Para este trabajo se utiliz6 las tablas de vida abreviada, por grupo de edad
quinquenal para determinar sus respectivas funciones; estas se ilustran a
continuacion.

Funciones de la tabla de vida
Funciones Descripcion

Ox Probabilidad de muerte
Es la probabilidad que tiene una persona de edad x de fallecer en el afio
inmediatamente siguiente al alcanzar dicha edad.

£y Sobrevivientes
Numero de personas que alcanzan con vida la edad x, de una cohorte.

dy Defunciones
Numero de defunciones a una cohorte iniciada en £, en las edades x y
x+1

Px Probabilidad de sobrevivencia
Es la probabilidad que tiene una persona de edad x a llegar viva a la
edad x+1

Lx Tiempo vivido.
Representa el total de afios vividos por una generacion iniciada en £,
entre la edad x y x+1

Tx Tiempo vivido.
Representa el total de afios vividos por una generacion iniciada en £,
entre la edad x y el grupo abierto w

Eo Esperanza de vida.
Indica el niumero de afios que en promedio vive una persona a partir de
la edad x.

La esperanza de vida se expresa como el cociente entre el tiempo vivido
Ty y el nimero de personas o sobrevivientes, £, y representa el nimero de
afios que en promedio vive una persona desde la edad x en adelante hasta el
final de su vida.

Para realizar las tablas de vida, se utilizé el cuadro de mortalidad general,
mortalidad por violencia y la poblacién en grupos quinquenales para ambos
sexos de los afos 1994, 1995 y 1996. Con base en esta informacion, se de-
termind la probabilidad de morir para todas las causas de mortalidad, todas
las causas sin considerar la mortalidad por violencia y sélo para mortalidad
por violencia (11,12). A continuacion, con el Software Pandem v02.00 se
calcularon las correspondientes funciones de la tabla de vida; es decir, se
determiné la probabilidad de morir por todas las causas de mortalidad, por
todas las causas sin considerar la mortalidad por violencia; y por ultimo, s6lo
mortalidad por violencia.
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En la Tabla 1, se presenta la esperanza de vida al nacer para el trienio 1994 —
1996; se discrimina por grupos de edades quinquenales, sexo, todas las cau-
sas de muerte y sin considerar las defunciones asociadas a la mortalidad por
violencia.

Esta misma tabla, indica los efectos de eliminar la violencia como causa
de mortalidad y las diferencias con respecto a la mortalidad total. La espe-
ranza de vida se incrementa 4,06 afios en los hombres; 0,36 afios en las mu-
jeres y en 2,26 afios en la poblacion general.

Tabla 1. Esperanza de vida con y sin violencia. Colombia, 1994-1996.

Grupos de Hombres Mujeres Ambos sexos

Edad todas las sin todas las sin todas las sin
Afios causas violencia causas violencia causas violencia Dif.

e(x) e(x) Dif. e(x) e(x) Dif. e(x) e(x)
1-0 69.79 73.85 4.06 76.88 77.24  0.36 72.86 7512 2.26
1-4 69.24 73.32  4.08 76.24  76.61 0.37 72.68 74.96 2.28
5-9 65.56 69.66 4.10 7255 7291 0.36 69.00 71.28 2.28
10-14 60.70 64.80 4.10 67.66  68.02 0.36 64.13 66.40 2.27
15-19 55.85 59.92 4.07 62.77  63.11  0.34 59.26 61.52 2.26
20-24 51.70 55.20  3.50 57.99  58.27 0.28 54.80 56.73 1.93
25-29 47.91 50.58 2.67 53.20 5343 0.23 50.52 52.00 1.48
30-34 43.97 4597 2.00 48.42  48.60 0.18 46.16 47.28 1.12
35-39 39.87 4136 149 4365 4380 0.15 41.73 42.57 0.84
40-44 3576 36.80 1.04 38.95 39.06 0.11 37.32 37.92 0.60
45-49 31.56 3228 0.72 3432 3441 0.09 32.92 33.34 042
50 — 54 27.38 27.86 048 29.81 29.87  0.06 28.58 28.86 0.28
55 - 59 23.27 2361 0.34 2545 2550 0.05 24.35 24.55 0.20
60 - 64 19.47 19.69 0.22 2135 2139 0.04 20.40 20.53 0.13
65— 69 15.78 1595 0.17 17.44 17.47  0.03 16.60 16.71 0.11
70-74 12.70 1283 0.13 14.04 14.06  0.02 13.36 13.45 0.09
75-79 9.82 9.95 0.13 10.86 10.88  0.02 10.33 10.41 0.08
80-84 7.44 758 0.14 8.30 8.32 0.02 7.86 7.95 0.09
85y mas 5.25 545 0.20 5.96 599 0.03 5.58 5.70 0.12
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Los afios en la esperanza de vida en edades exactas que se ganarian al
eliminar esta causa de muerte por grupos de edades quinquenales y sexo, se
ilustran en la siguiente figura.

Figura 1. Incremento potencial de las esperanzas de vida en edades exactas al
eliminar la mortalidad por violencia. Colombia, 1993-1996
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DISCUSION

La esperanza de vida es un indicador resumen de las condiciones generales
del estado de salud de una poblacion. En Colombia, este indicador es in-
fluenciado por la mortalidad ocasionada por la violencia. La esperanza de
vida calculada en el periodo de 1994 a 1996, presenta una brecha entre hom-
bres y mujeres mas amplia de lo esperado; esta diferencia en la esperanza de
vida se puede disminuir cuando la mortalidad por violencia se elimine sus-
tancialmente.
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La esperanza de vida mide indirectamente la calidad de vida de una pobla-
cion y , en Colombia, la violencia afecta tanto la salud como la calidad de
vida de la poblacion, en las dimensiones bioldgica, psicologica y social (13).
Los efectos de la violencia se reflejan en la victima, el victimario, la familia
y el grupo social de referencia. Los resultados de este estudio reiteran la ne-
cesidad de disminuir la mortalidad por violencia mediante politicas que per-
mitan la creacion de un escenario de paz y nuevas relaciones de convivencia
ciudadana, para promover una vida socialmente justa &
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