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PRESENTACION 

Publica el DANE en esta oportunidad, los resultados de una nueva investigación 
sobre la mortalidad en Colombia, dentro de la Serie de Estudios Censales que 
desde hace ya cerca de año y medio viene poniendo a disposición de investigadores, 
planificadores, administradores y de la sociedad en general. Con este nuevo estudio, 
ascienden a seis las investigaciones sobre los niveles, diferenciales, tendencias, 
perspectivas e implicaciones del comportamiento histórico, social y territorial de 
tan importante dimensión de nuestra evolución demográfica y social. 

En el caso particular de esta investigación, que hoy sometemos al análisis y 
aprovechamiento de los interesados en estas materias, sentimos una gran 
satisfacción por su carácter y alcances, pionera en muchos aspectos y cuyo contenido 
viene a llenar un enorme vacío en el campo de las ciencias sociales y de la salud 
entre nosotros. 

Constituye este trabajo un ejemplo sumamente ilustrativo de cómo a partir de la 
utilización de dos fuentes tradicionales de información: los censos de población y 
las estadísticas vitales, es posible extraer y aprovechar la riqueza que encierran 
cuando se les sabe consultar. Pese a las reconocidas deficiencias del registro de 
la mortalidad en el país, en cuanto a cobertura y calidad, como lo documentan 
reiteradamente los autores, arrojan luces esclarecedoras sobre el término de la 
parábola vital de nuestros conciudadanos y de la manera en que éste se cumple en 
la geografía nacional, entre los grupos sociales, los hombres y las mujeres, los niños, 
los jóvenes, los adultos y las personas mayores. 

Un aspecto de este profundo estudio es el examen de las enfermedades causantes 
directas de las defunciones de los colombianos y de la frecuencia de su ocurrencia 
en los diversos subgrupos, según su residencia y condición social. 

Con todo, su importancia no radica solamente en su caracterización y cuantificación, 
de suyo ejemplares por el riguroso tratamiento estadístico aplicado a las fuentes 
consultadas, sino a la interpretación de los factores condicionantes de su 
comportamiento y de las implicaciones de diversa naturaleza para el crecimiento 
del país. Las existentes y persistentes inequidades sociales, territoriales, de género 
y de edad en la esfera de la salud y de la atención a su prevención y promoción, se 
ponen al desnudo de modo objetivo y documentado, orientando a los responsables 
de su cuidado, respecto a los sectores y dimensiones prioritarios hacia los cuales 
deben orientarse preferencialmente las políticas, planes y programas en los campos 
de la salud y el desarrollo social. 



Esperamos que con el nuevo Sistema de Registro Civil y Estadísticas Vitales que 
ha empezado a implementarse en el país desde 1998, logren superarse cada vez 
más las dificultades de contar con sistemas de información suficientemente 
desarrollados destinados a proveer a la sociedad de bases estadísticas confiables, 
oportunas y desagregadas a todos los niveles territoriales y sociales. Pero este 
estudio, al igual que los restantes que periódicamente realiza y difunde el DANE, 
pone de presente los avances logrados hasta ahora y señala de modo irrefutable, 
su utilidad creciente, su aporte al desarrollo nacional y la necesidad de favorecer su 
auge y consolidación. 

Como se advertirá de su consulta, este estudio es apenas un punto de partida en el 
promisorio y acuciante campo de la salud en el país. Si en adelante, como el país lo 
espera, se prosigue en su profundización y en el desarrollo de la investigación 
científica, nos sentiremos compensados del esfuerzo emprendido. 

Gracias al interés y al apoyo recibidos de la Organización Panamericana de la 
Salud, ha sido posible culminar este trabajo. Nuevamente, con esta experiencia se 
pone de manifiesto las bondades de la cooperación interinstitucional. A ellos, nuestro 
especial reconocimiento. 

- 
RENE VERSWYVEL VILLAMIZAR 
Director 



PROLOGO 

Las condiciones de vida y como consecuencia de ellas la oportunidad de vida de 
nuestros pueblos, constituyen los factores determinantes más importantes de la salud 
en los mismos. 

Felicitaciones al DANE por este estudio de mortalidad según condiciones de vida 
en Colombia 1995, el que evidencia claramente que la salud no es la resultante de 
sólo la atención médica y que lamentablemente nuestros modelos de desarrollo 
han generado una muy mala distribución de la riqueza y como consecuencia, grandes 
inequidades en materia de salud y como afirma el Director de la Organización 
Panamericana de la Salud, Dr. George A. O. Alleyne, este reto constituye el problema 
dominante de la salud en las Américas, interpretándola como un llamado a la justicia 
social y un derrumbamiento de los muros que se han alzado hasta dejar sin esperanza 
a las grandes masas de humanidad que más lo necesitan. 

Definitivamente la búsqueda de la equidad en salud debe incluir el disfrute de aquellas 
condiciones sociales y ambientales que tan poderosamente repercuten en la salud. 
Es por esto que la asociación entre condiciones de vida y salud manifiesta por las 
grandes diferencias en estructuras de salud, enfermedad y muerte, es 
verdaderamente la primera prioridad y el primer problema de salud pública del país. 
El DANE presenta una versión realista de la situación de Colombia y enfrenta 
además el desafío al anunciar el establecimiento de un nuevo Sistema de Registro 
Civil y Estadísticas Vitales, el que desde 1998 está estableciendo con el propósito 
de superar cada vez más las dificultades y contar con sistemas de información 
suficientemente desarrollados con el propósito de favorecer la posibilidad de una 
intervención priorizada que permita disminuir estas diferencias, toda vez que los 
pueblos menos desarrollados son a su vez los peor caracterizados, lo que dificulta 
aún más el reconocer la necesidad de la intervención para superar las grandes 
inequidades existentes. 

HERNAN MALAGA C. 
Representante 
OPSIOMS Colombia 





El conocimiento acerca de registros estadísticos de mortalidad en el mundo, se 
remonta posiblemente a 151 9' ; sin embargo, la referencia histórica más clara que 
se tiene, hace mención en Londres, Inglaterra, cuando a finales del siglo XVI esta 
región del mundo era azotada por la peste, que generó una alta mortalidad y motivó 
al gobierno inglés a expedir un Decreto por medio del cual se obligaba a llevar un 
registro de todas las defunciones, intentándose desde ya caracterizarlas según la 
posible causa de muerte, lo cual dio origen a las denominadas London Bills of 
Mortality (Listas de mortalidad de Londres). 

Existe otra serie de trabajos entre los que se destacan las "Observaciones naturales 
y políticas sobre las listas de mortalidad", realizado en 1662 por John Graunt, donde 
se analizan las principales causas de muerte, la proporción de muertes en menores 
de 5 años, el exceso de mortalidad masculina, las diferencias entre la población 
urbana y rural y las variaciones estacionales, entre otros aspectos. Durante 1885, 
William Farr2 publicó su libro sobre Estadísticas Vitales, en el que ya expresaba la 
preocupación por la posible interrelación que pudiera existir entre los factores 
sociales y la salud, su relación con el comportamiento de las tasas de natalidad y 
mortalidad, las diferencias en la mortalidad, sus causas y el área urbana o rural 
donde vivían habitualmente las personas o el sitio donde ocurrían. 

Desde los inicios de la Epidemiología, la asociación entre las condiciones de vida 
y la enfermedad y la mortalidad ha sido objeto de investigaciones, entre ellas la de 
John Snow3 que evidenció la relación entre el suministro de agua por una 
determinada fuente y una epidemia de cólera ocurrida en Londres a mediados del 
siglo pasado. También se recuerdan los estudios sobre la mortalidad y la clasificación 
de los hombres ingleses según las categorías ocupacionales, a su vez indicativas 
del estado socioeconómico, así como las observaciones en los hoy en día países 
industrializados, realizadas durante la época del auge de la revolución industrial 
bajo el modelo económico del liberalismo manchesteriano, que llevaron a los 
gobernantes y líderes políticos y sociales a introducir cambios en las condiciones 
de trabajo y mejoramiento de las características de vida de los obreros, a definir 
políticas de salud pública y a organizar servicios de salud que redujeran las 
desigualdades en la expectativa de vida, la mortalidad y los niveles de morbilidad 
de los pobres, que incluían en esa época a los obreros y sus familias. 

' NORDENFELT, L., Causes of death - A  philosophical essay. Swedish council for Planning and Coordination of Research. 
Editorial Sewice. FRN, Box 6710, Stockholm. 

FARR, W. 1885. Vital Statistics. A memorial volumen of Reflections from Repolts and Writting. N.A. 
LlLlENFlELD D., LlLlENFlELD A. Fundamentos de Epidemiología. Editorial Addison - Weley Iberoamericana, S.A. EUA. 

1987 



Estudios de la mortalidad en los Estados Unidos de América, muestran diferencias 
en las tasas de mortalidad por enfermedades del aparato circulatorio, por afecciones 
perinatales y cáncer, según los diferentes grupos étnicos que indirectamente tienen 
distintas condiciones y estilos de vida, carga genética y accesibilidad desigual a 
los servicios de diagnóstico y tratamiento médicos. 

En la última década, algunos países de Latinoamérica, bajo los auspicios o asesoría 
de la Organización Panamericana de la Salud (OPSIOMS), han realizado análisis 
de la mortalidad infantil, de la mortalidad en todas las edades y de la frecuencia de 
algunas enfermedades, según indicadores de pobreza o condiciones de vida4, los 
cuales han servido para evidenciar la falta de equidad, y sustentar la necesidad de 
considerar políticas de desarrollo social, dentro de los planes de ajuste económico, 
consecuentes con las crisis presentadas luego de los problemas generados por el 
pago de la deuda externa en los años ochenta5, por las dificultades financieras y 
fiscales después de instaurar las reformas de los Estados y acoger el modelo de 
apertura y globalización económica. 

En Colombia, el Ministerio de Salud publicó los indicadores correspondientes a 
diez años de estadísticas6, donde se presenta un análisis de la mortalidad según 
diez estratos del indicador síntesis de Necesidades Básicas Insatisfechas (NBI), 
en el que se plantea que existe una alta correlación entre mortalidad y grado de 
urbanización, medida como concentración de población. Igualmente, mencionan 
que durante 1985, año de referencia del análisis, no encontraron en el país, ningún 
municipio en el rango de O a 9.9% de NBI y había sólo tres en el rango de 10 a 19.9 
% de NBI y que en los rangos entre 20 a 29.9% y 30 a 39% de NBI, se ubicaron las 
ciudades capitales y algunas ciudades intermedias. 

Las NBI 7 3 8  se definen como "las carencias que tienen los hogares en ciertos bienes 
y servicios que se consideran básicos para su subsistencia". Este indicador refleja 
y mide las carencias que tienen los hogares en ciertos bienes y servicios que se 
consideran esenciales para la subsistencia de sus miembros. Mediante este 
indicador se pretende identificar la proporción de personas que no pueden disfrutar 
de bienes y servicios que la sociedad considera básicos. En la actualidad, el DANE 

OPSIOMS, UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA. Perfiles de Mortalidad según Condiciones de Vida en Venezuela. 
Caracas, Venezuela, 1983. 

UNICEF. Políticas de Ajuste y Grupos más Vulnerables en América Latina. Fondo de Cultura Económica. Bogotá, 
Colombia, 1987. 

MINISTERIO DE SALUD. La Salud en Colombia. Diez años de información. Minsalud, Dirección de Sistemas de 
Información. Santafé de Bogotá, D.C. Colombia. 1994. 
MUNOZ M., DANE. Boletín de estadística No. 507ljunio de1995: Los indicadores de Necesidades Básicas lnsatisfechas 

(NBI). 
MUNOZ M., RlVAS G., DANE Boletín de estadística No. 5201julio de 1996: Evolución de la Pobreza en Colombia, medida 

por NBI, 1991, 1993 - 1995. 



se encuentra elaborando nuevos indicadores de NBI, más acordes con las 
características de su pobladores y de sus viviendas, que permitan una diferenciación 
más fina entre ciudades y regiones, atendiendo la diversidad. 

Es claro que, para el análisis de la situación de salud, se requiere un abordaje no 
sólo de los indicadores de mortalidad y morbilidad, sino de otros indicadores 
mediante los cuales, sea posíble ver el grado de influencia, positiva o negativa, en 
la determinación del proceso salud - enfermedad, tales como: el grado de 
escolaridad, las condiciones de empleo o desempleo, la recreación, las condiciones 
de saneamiento básico de las viviendas, el tipo de vivienda, etc., constituyéndose 
así en la base para la formulación de políticas sociales, de salud, para priorizar los 
aspectos en los que es necesario invertir, decidir la organización más adecuada de 
los servicios, las características de los programas que deben formularse, los 
problemas que merecen intervención con enfoque de promoción y prevención, etc.. 

Teniendo en cuenta la necesidad de caracterizar la mortalidad en Colombia según 
las condiciones de vida, de manera que este conocimiento sirva de base para 
sustentar cambios en las políticas económicas y sociales que repercuten en el sector 
salud, el Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE), por invitación 
de la OPS, previa concertación con el Ministerio de Salud, acordó adelantar y diseñar 
el presente estudio para identificar si existen diferenciales de la mortalidad según 
NBI en Colombia, precisar si hay variación diferencial para las distintas causas de 
muerte según las condiciones de vida que refleja dicho indicador, y disponer de 
información de base para comparación con posteriores estudios que permitan 
conocer la tendencia de la situación de salud. 

Este estudio es esencialmente descriptivo, en el cual se busca mostrar el 
comportamiento de la mortalidad en Colombia por los diferentes estratos de NBI y 
grupos de causas analizados por las variables de persona y lugar, teniendo en cuenta 
también quien certifica la defunción. El documento se ha organizado en cuatro partes, 
así: en la primera, se presentan los objetivos; en la segunda, la metodología, dentro 
de la que se describen los criterios de estratificación según NBI, el ajuste de la 
proyección de la población mediante la utilización del método de prorrateo, la 
depuración de la información, los grupos de enfermedades seleccionados, los 
indicadores a utilizar y el cálculo del subregistro de las defunciones. En la tercera 
parte, se discuten los principales resultados obtenidos luego del análisis de la 
información; y en la cuarta parte se recopilan los hallazgos más relievantes y se 
hacen algunas recomendaciones tendientes a estimular nuevos estudios basados 
en la mortalidad según las NBI, en los que sea posible ahondar en el análisis de las 
mismas, mediante la utilización de métodos estadísticos y epidemiológicos más 
avanzados. 





1. OBJETIVOS 

1. Conocer las diferencias en la mortalidad por distintas causas de muerte según 
las condiciones de vida en Colombia. 

2. Describir la mortalidad según edad, sexo y área de residencia. 

3. Describir las características de la certificación de las defunciones en las entidades 
territoriales clasificadas según las condiciones de vida. 

4. Disponer de un diagnóstico que sirva de línea de base de comparación con 
futuros estudios sobre este tema para analizar la tendencia de la situación de 
salud a partir de este enfoque conceptual. 



2.1 Necesidades Básicas Insatisfechas (NBI) 

Se escogió el índice sintético de NBI como el mejor descriptor disponible para definir 
y evaluar las condiciones de la evolución de la pobreza con base en los componentes 
que lo conforman, a saber: 

a) "Hogares que habitan en viviendas inadecuadas: expresa las carencias 
habitacionales referentes a las condiciones físicas de las viviendas donde residen 
los hogares, diferenciándose las condiciones de las mismas según pertenezcan 
al área urbana o rural. 

b) Hogares que habitan en viviendas sin servicios públicos básicos. 

c) Hogares con hacinamiento crítico : hogares con más de tres personas por cuarto 
(incluye sala, comedor y dormitorios y excluye cocina, baño y garaje). 

d) Hogares con inasistencia escolar : hogares con, al menos, un niño de 7 a 11 
años, pariente del jefe, que no asiste a la escuela. 

e) Hogares con alta dependencia económica: hogares donde hay más de tres 
personas por ocupado, y er; los cuales el jefe ha aprobado, como máximo, dos 
años de educación primaria." 

Basta que un hogar cumpla con una de estas condiciones para que sea clasificado 
como pobre, al igual que sus miembros ; si llegare a tener dos o más de estas, el 
hogar y sus miembros se consideran en situación de miseria. 

La fuente de información para elaborar este indicador es el Formulario número 1 
(para hogares particulares) usado en el Censo de Población y Vivienda de 1993, y 
la metodología para su medición la ha venido aplicando el DANE desde 1987 a 
partir del Censo de 1985. 

La lista de los municipios existentes en 1993 fue actualizada con los nuevos 
municipios creados y vigentes en 1995 (1.073), año base para el análisis de la 
mortalidad en este estudio. Se asumió que el NBI de los municipios no varió 
significativamente entre 1993 y 1995, por lo que la clasificación de 1993 permaneció 
estable. A los nuevos municipios sin NBI conocido, les fueron asignados los índices 

MUNOZ M., DANE. Boletín de estadística No. 507ljunio de1995: Los indicadores de Necesidades Básicas Insatisfechas 
(NBI). Pág. 177 



correspondientes a los municipios de los cuales se segregaron. Si el nuevo municipio 
se generó del área resto del municipio de procedencia, se le asignó el NBI 
correspondiente a dicha área. Si la cabecera y área resto del municipio de origen 
coincidían con el mismo NBI, entonces automáticamente se le asignaba igual NBI 
de aquel. Sin embargo, después de esta revisión, quedaron treinta cabeceras (2.8% 
del total) y ocho áreas resto sin poder asignarles algún porcentaje de NBI, en las 
cuales sólo ocurrieron 40 defunciones. 

Los municipios fueron organizados en orden descendente de acuerdo con su grado 
de NBI del total del municipio, con el fin de determinar el número óptimo de estratos 
o categorías, teniendo en cuenta el coeficiente de variación y la dispersión al interior 
de los estratos. Así, resultaron los siguientes estratos: 

Cuadro 1 
Colombia. Municipios y población, según estratos de 

NBI del municipio. 1995 

Rango de 
NBI (%) No. Población 

correspon- muni- total 
t o diente al cipios 1995 

estrato 

Total 1 .O73 38'558.1 95 

FUENTE: DANE. Estadísticas Vitales y Evaluación Censal 

Teniendo en cuenta que, por lo general, las cabeceras municipales tienen mejores 
condiciones de vida que el resto del municipio, y por ende, su NBI es menor que el 
del total del municipio, mientras que el NBI del área resto del municipio es mayor, se 
realizó una estratificación para cabeceras de los municipios y otra más para las 
áreas resto. A pesar de lo cual, para efectos del análisis sólo se tuvo en cuenta la 
estratificación del total del municipio. 



2.2 Población base 

Se procedió a calcular la población de cada estrato de municipios según NBI. Con 
base en las proyecciones de población del total municipio, de la cabecera y del 
área resto estimadas para 1995 por la División de Evaluación Censal y Proyecciones 
de Población de la Dirección Técnica de Censos del DANE l l ,  se obtuvieron los 
totales de población de cada estrato y la distribución según área de residencia. 
Bajo el supuesto de que la estructura de la población de los municipios no varió 
apreciablemente en los dos años siguientes al censo, se aplicó la misma distribución 
por sexo y grupos quinquenales de edad de la población del Censo 93 a la población 
ajustada a 1995. 

Después de obtener la población de cada estrato y dentro de éstos la 
correspondiente a las áreas cabecera y resto de los municipios, se aplicó el método 
del prorrateo ' 2, utilizando la tabla cuadrática, primeramente para establecer la 
distribución por sexo a nivel de los totales y luego al interior de cada área y para el 
total, la distribución por grupos quinquenales de edad. 

A pesar de que lo usual desde el punto de vista demográfico es utilizar para los 
análisis la agrupación quinquenal por edades, para efectos del presente trabajo, 
dada la importancia que tienen algunos eventos patol6gicos desde el punto de vista 
de la vigilancia epidemiológica, se consideró pertinente reagruparlos en diez clases, 
asi:menoresdeunaño;de1 a4años;de5a9;de IOa14;de15a19;de20a44; 
de 45 a 54; de 55 a 64; de 65 a 74 y de 75 y más años de edad. 

2.3 Mortalidad 

2.3.1 Grupos según causas 

La mortalidad ha sido analizada a partir de dos grandes divisiones: la debida a 
causas naturales y la originada por causas externas (lesiones de origen intencional, 
accidental y sin precisar la intencionalidad). Las primeras fueron consideradas según 
el lugar de residencia habitual del fallecido (municipio y área), dado que gran parte 
de los determinantes de su frecuencia y distribución están relacionados con el entorno 
donde se vive, mientras que las segundas lo fueron de acuerdo con el lugar de 
ocurrencia, donde podrían darse en mayor medida los factores de riesgo. De esta 
manera, a partir de sus resultados será posible delinear y delimitar las medidas de 
control o intervenciones específicas para los diversos problemas de salud pública 
originados por estas causas. 

lo DANE. Colombia. Proyecciones municipales de población por área 1995 - 2000. Santafé de Bogotá, D.C., Serie Estudios 
Censales, No. 8, 1999 
l ' DANE. NBI y Censo 1993. Medio magnético 
l 2  CELADE. Curso de Demografía intensivo. Módulo Proyecciones de Población. Santiago de Chile 1997 



Las enfermedades debidas a causas naturales se subdividieron a su vez en grupos 
que obedecen al hecho de compartir un mecanismo de ocurrencia, factores de 
riesgo comunes o tener etiología similar, de responder a paquetes de intervenciones 
o respuestas sociales de efectividad comprobada, o de requerir el concurso de 
sectores diferentes al de la salud, enmarcados dentro de las políticas públicas 
saludables u originadas estas patologías en la falta de equidad en el desarrollo. Se 
usó la clasificación empleada por la OPS ( Lista 6/61 modificada) para presentar 
las estadísticas de mortalidad, que permite la comparación internacional, acogiendo 
los criterios expuestos para la agrupación de las causas de muerte. 

Las defunciones se clasificaron en ocho grandes grupos, de los cuales siete 
corresponden a causas naturales, y una, a las externas: 

Grupo 1: 
Grupo II: 
Grupo III: 
Grupo IV: 
Grupo V: 
Grupo VI: 
Grupo VII: 
Grupo VIII: 

Defunciones por enfermedades transmisibles 
Defunciones por tumores o neoplasias 
Defunciones por enfermedades cardio-cerebro-vasculares 
Defunciones por afecciones del período perinatal 
Defunciones por causa externa (homicidios, suicidios o accidentes) 
Defunciones por varias causas importantes como trazadoras (mixtas) 
Defunciones por causas naturales mal definidas 
Defunciones por las demás causas naturales o residuo. 

Dentro de cada uno de los seis primeros grupos se seleccionaron algunas causas 
básicas de muerte que constituyen o pueden llegar a conformar un problema de 
salud pública o que sirven para monitorear y prever la presencia y tendencia de los 
factores de riesgo, a la vez que pueden también ser Útiles para evaluar el sistema 
de servicios de salud y las políticas, planes y programas de salud pública, razón por 
la cual se les define como enfermedades trazadoras (cuadro 2). 

Las mal definidas se establecieron siguiendo las pautas de la Clasificación 
Internacional de Enfermedades, Novena Revisión, o CIE-IX, y comprende los signos, 
síntomas, resultados anormales de laboratorio u otros procedimientos de 
investigación y estados patológicos mal definidos en los cuales no se formuló un 
diagnóstico que pueda ser clasificado en cualquiera de las otras secciones y también 
los diagnósticos consignados en certificados no expedidos por médico. Teniendo 
en cuenta lo anterior, no se consideró que su análisis fuera realmente significativo 
para el sector salud; por lo tanto, no se seleccionaron causas trazadoras, pero sí 
resulta importante el saber a cuánto ascienden para efectos de diseñar estrategias 
que conduzcan a su disminución en la certificación. De igual forma, el grupo Vlll o 
Residuo, no amerita su análisis a nivel de trazadoras. 



Los datos de estadísticas vitales sobre mortalidad fueron sometidos a un cuidadoso 
proceso de depuración. Se identificaron 12.400 defunciones sin dato del municipio 
o área de residencia, de las cuales, sin tener en cuenta las muertes por causa natural 
de extranjeros no residentes en el país, se identificaron 6.269 muertes por causa 
externa, en las que la variable residencia no es indispensable para efectos del 
análisis. Al restar éstas, quedan 6.1 31 defunciones, las que representan el 4.8% 
del total de las defunciones por causa natural. 

Cuadro 2 
Grupos de enfermedades y sus trazadoras, según Lista 6/61 OPS 

Grupo Trazadoras 

Transmisibles Diarreas 
Grupo I 

Tumorales T. estómago 
(malignos) 
Grupo II 

Enfermedades Hipertensión 
Cardio-cerebro- 
vasculares 
(CCV) 
Grupo 1111 

Perinatales Complicación 
Grupo IV del embarazo, 

parto Y 
puerperio 

Externas o Accidentes 
Violentas de tránsito 
Grupo V 

Mixtas Diabetes 
Grupo VI mellitus 

Tuberculosis Tos ferina y Septicemia 
tétanos 

T. hepático T. tráquea, Tumor de 
bronquios y útero 
pulmón 

llnfarto agudo Disritmias Insuficiencia 
del miocardio cardiaca 

SlDA Neumonía y 
bronconeumonía 

Tumor de mama Demás 
tumores 
malignos 

ECV bien ECV mal 
definida definida 

Bajo peso Síndrome de Demás 
al nacer dificultad afecciones 

respiratoria perinatales 

Homicidios por Suicidios Demás causas 
arma de fuego externas 

Desnutrición Enfermedad Complicaciones Anomalías Demás 
crónica de hí- del embarazo, congénitas enfermedades 
gado y riñones parto y Grupo VI 

puerperio 

2.3.2 Depuración de la información de acuerdo con las variables 
de identificación personal 

Debido a que no se contaba con el lugar de residencia habitual para el total de las 
defunciones, fue necesario efectuar un proceso de depuración con base en las 
variables de identificación personal, tales como lugar y sitio de defunción (domicilio 
u hospital) y la persona que expidió el certificado individual de defunción, se logró 
deducir el lugar y área de residencia para las defunciones debidas a causa natural. 



Luego del proceso de crítica y recuperación de la información, únicamente quedaron 
948 defunciones debidas a causa natural con municipio conocido de la ocurrencia 
de la muerte, pero sin posibilidad de identificar el área de residencia. Este reducido 
conjunto (0.7% de las muertes por causa natural) fue listado y asignado 
sistemáticamente entre las áreas cabecera y resto en cantidad proporcional a la 
distribución porcentual de la población del municipio de residencia según área, con 
la excepción de Santafé de Bogotá y otros siete municipios, que son casi totalmente 
urbanos, en los que se asignaron exclusivamente a la cabecera. Para las muertes 
debidas a causa externa, no fue posible utilizar igual método, quedando el 15O/0 del 
total de las defunciones debidas a esta causa sin identificar el área de ocurrencia 
(6.249/41.532), de las cuales el 87.1 % corresponden a hombres y el 12.9% restantes 
a mujeres. 

2.3.3 Indicadores: tasas brutas y específicas de mortalidad 

Las defunciones se procesaron y ordenaron según el porcentaje de NBI del municipio 
y área de residencia habitual, sexo, grupo de edad, grupo de causas y enfermedad 
específica. Las cifras correspondientes a las variables mencionadas constituyeron 
los numeradores para calcular las tasas de mortalidad cuando se relacionaban con 
la población nacional, del estrato de NBI, del área de residencia, sexo o grupo de 
edad, según la pertinencia del indicador y del análisis de interés sobre los niveles 
de la mortalidad. Las mismas cifras se usaron cuando se describía la estructura de 
la mortalidad o mortalidad proporcional en el contexto o del estrato de NBI y área de 
residencia. Posteriormente conviene hacer las estimaciones y comparaciones de 
las tasas específicas y mortalidad proporcional, según grupos de edad, sexo y 
enfermedades específicas, cuando sea relevante. 

La fuente de los numeradores para el cálculo de los indicadores fueron las 
defunciones certificadas en el subsistema de estadísticas vitales. Los 
denominadores o poblaciones utilizadas en la estimación de la tasas se basaron 
en las proyecciones de población para 1995, y los nacimientos ajustados para el 
mismo año, se tomaron del estudio de "La mortalidad materna en Colombia según 
departamentos y municipios", documento en edición de la Serie Estudios Censales. 
El Censo de 1993 sirvió de fuente para la construcción de las NBI o variable 
independiente del estudio. 

2.3.4 Estimaciones del subregistro 

A partir de las tasas brutas y de mortalidad infantil estimadas por el DANE y 
publicadas en las series de Estudios Censales Nos. 1 y 5, respectivamente, se 



calculó el porcentaje de subregistro u omisión para el total país. Para aproximarse 
al subregistro de los diferentes estratos de NBI, se seleccionó un departamento 
representativo de cada estrato y por contraste con las tasas brutas y de mortalidad 
infantil estimadas por el DANE, se procedió a corregir por volumen las tasas 
respectivas de cada estrato. No se hizo similar ajuste a las tasas específicas por 
grupo o enfermedad, debido a que el subregistro es diferencial por los diferentes 
tipos de causas de muerte y no se dispone de estudios o guías, basadas en países 
parecidos a Colombia y con un grado de desarrollo semejante del sistema de 
estadísticas vitales, de manera que no sesgará la estimación. 



3. PRINCIPALES RESULTADOS 

3.1 Tasa bruta de mortalidad y nivel de subregistro 
probable de las estadísticas vitales 

La mortalidad general por todas las causas arrojó una tasa de 4,4 defunciones por 
mil habitantes en 1995, lo cual implica un subregistro del 24.35% de muertes en 
comparación con la tasa bruta esperada de 5.79 por mil para el mismo año, estimada 
en la División de Evaluación Censal y Proyecciones de Población. Anteriormente, 
se consideraba una omisión de la certificación entre el 15% y el 18%. 

3.2 Composición de los estratos según NBI 

3.2.1 Estratificación de los municipios por áreas, según NBI a nivel nacional 

La mayor parte de los 1 .O73 municipios (72.8%) se agrupa en los estratos 
intermedios de NBI (3,4 y 5) en proporciones similares cercanas al 25%, como se 
muestra en los cuadros 1 y 3; una cuarta parte, en los estratos más pobres; y una 
minoría de 35 municipios (3.3%), en el estrato de mejores condiciones de vida. En 
cambio, las cabeceras y áreas resto del municipio tienen distribuciones asimétricas, 
diferencias más marcadas, con desviaciones o alineadas en sentido contrario. El 
59.2% de las cabeceras con datos sobre N61 se ubica en los estratos 5 y 6 frente a 
14.8% de las áreas resto (anexo l ) ,  mientras que el 33.9% de las áreas resto con 
información, clasifica en los estratos de mayor pobreza (1 y 2). Es clara la diferencia 
en las condiciones de vida de los municipios de Colombia y la forma acentuada de 
estas desigualdades entre las áreas del casco urbano y demás territorio del 
municipio. 

3.2.2 Estratificación de los municipios por estratos de NBI, 
según departamentos 

En el cuadro 3, se observa la distribución de los municipios por estratos de NBI al 
interior de cada departamento. Se aprecia que los departamentos del Valle del 
Cauca, Quindio, Caldas y Risaralda, tienen la mayoría de sus municipios en los 
estratos 5 y 6 y su capital siempre en el estrato 6, en tanto que los departamentos 
de la Orinoquia, Amazonia, Chocó, Cauca y Nariño en la región del Pacífico, Sucre, 
Córdoba, Bolívar, Cesar y Magdalena en la región Caribe, concentran la totalidad o 
la mayor parte de sus municipios en los estratos con mayores niveles de pobreza 
(estratos 1 y 2). En este grupo de departamentos, la capital no alcanza a pertenecer 
al estrato 6 y, en algunos, ni siquiera al estrato 5. Se destaca el Valle de Aburrá con 
todos, excepto un municipio, que se ubican en el mejor estrato. 

Los mapas 1, 2 y 3, permiten visualizar la concentración o agrupamiento de las 
zonas de mayor pobreza en el país, y el mapa 4 señala el valor promedio del NBI 
para el departamento. Este panorama de las condiciones de vida debe servir para 



orientar los planes de inversión y desarrollo que modifiquen las principales 
deficiericias, fijar especiales políticas de recursos humanos o de desarrollo del capital 
humano. Una estratificación basada en cada uno de los componentes del indicador 
de NBI podría detallar mejor las desigualdades con un mayor peso en el NBI, como: 
el hacinamiento, la dependencia económica y la inasistencia escolar. 

3.2.3 Población según los estratos de NBI 

El peso relativo de la población según NBI, como se ve en el cuadro 4b, no sigue el 
patrón de distribución de los municipios según NBI del cuadro 3, por la influencia 
del tamaño de los mismos. Así, se tiene que los estratos 1 y 2 representan el 12.6% 
de la población del país (4'825.986), mientras que los estratos 5 y 6 con menor 
pobreza albergan al 62.7% de la población total (24'224.127). En los estratos 5 y 6 
están todas las grandes ciudades, la mayoría de las capitales y las ciudades de las 
áreas metropolitanas e intermedias de los departamentos más industrializados. 

Al considerar los estratos según NBI de la cabecera o del resto del municipio (cuadro 
5), se observan diferencias muy marcadas en el peso relativo de la población de las 
áreas de residencia, respecto a la distribución de ¡a población según el NBI del total 
municipio. Cuando se toma la población de las cabeceras, según su NBI, se concluye 
que las condiciones de vida son mejores, pues el 84.9% de la población pertenece 
a los estratos 5 y 6. La población del área resto del municipio en esos mismos 
estratos de NBI sólo llega al 14.2% mientras que en el extremo de mayor pobreza 
(estratos 1 y 2) se concentra el 42% de los habitantes del área resto del municipio. 

3.2.4 Distribución de la población de IQS estratos de NBI del municipio 

Se destaca la ruralidad de los estratos 1, 2 y 3 con el 60% o más de la población 
ubicada en el resto del municipio y aun el estrato 4 supera el promedio nacional de 
30.6% En contraposición, la concentración en la cabecera de los municipios del 
estrato 6 es del 95.8%. Esta característica es indicativa de la accesibilidad diferencial 
a los servicios de salud y educación, así como de la calidad de los servicios públicos 
en general (cuadro 4a). 

3.2.5 Estructura de la población por grupos de edad en los estratos de NBI 

Al analizar la distribución porcentual de la población de Colombia proyectada a 
1995, por estratos de NBI para el total municipio, según grupos de edad, se observa 
en el cuadro 6, que la población de menores de 20 años es mayor en el estrato 1 y 
desciende en la medida en que mejoran las condiciones de vida, pasando de 54.2% 
en el estrato 1 a 39.0% en el estrato 6. Comportamiento inverso presenta la población 
de 20 y más años, que pasa de 45.8% en el estrato 1 a 61 .O% en el estrato 6 de 
NBI. Por tanto, la población tiene una estructura joven en los estratos de mayor 
pobreza y más vieja en los de menor pobreza (gráficos 1 y 2). 



Mapa 1 
Colombia. Municipios por estratos de NBI. 1995 
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Mapa 2 
Colombia. Cabeceras municipales por estratos de NBI. 1995 
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Mapa 3 
Colombia. Resto de los municipios por estratos de NBI. 1995 
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Mapa 4 
Colombia. Departamentos por estratos de NBI. 1995 
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Cuadro 3 
Colombia. Distribución de los municipios, por estratos de NBI, 

según departamentos. 1995 

Estratos de NBI del municipio 
Total 

Departamentos 1 2 3 4 5 6 
- 

n % n % n % n % n % n % n %  

05 Antioquia 

08 Atlántico 

11 Santafé de Bogotá 

13 Bolívar 

15 Boyacá 

17 Caldas 

18 Caquetá 

19 Cauca 

20 Cesar 

23 Córdoba 

25 Cundinamarca 

27 Chocó 

41 Huila 

44 La Guajira 

47 Magdalena 

50 Meta 

52 Nariño 

54 Norte de Santander 

63 Quindio 

66 Risaralda 

68 Santander 

70 Sucre 

73 Tolima 

76 Valle del Cauca 

81 Arauca 

85 Casanare 

86 Puturnayo 

88 San Andrés y 

Providencia 

91 Amazonas 

94 Guainía 

95 Guaviare 

97 Vaupés 

99 Vichada 

Total 

FUENTE: DANE 

n= número 



Cuadro 4 
Colombia. Distribución porcentual de la población, por 

estratos de NBI del municipio, según área de residencia. 1995 

Estratos de NBI del municipio 
Area de residencia Total 

1 2 3 4 5 6 

a) Porcentaje vertical 
Cabecera 22.5 29.7 39.6 50.9 77.1 95.8 69.4 
Resto 77.5 70.3 60.4 49.1 22.9 4.2 30.6 

Total municipio 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

b) Porcentaje horizontal 
Cabecera 1.1 3.9 7.1 9.0 32.4 46.5 100.0 
Resto 8.5 21 .O 24.4 19.7 21.8 4.6 100.0 

Total municipio 3.4 9.2 12.4 12.3 29.1 33.6 100.0 

FUENTE: DANE: - Evaluación Censal y Proyecciones de Población 

Cuadro 5 
Colombia. Distribución porcentual de la población, por estratos de NBI de la 

cabecera o área resto del municipio, según área de residencia. 1995 

Estratos de NBI del municipio 
Area de residencia Total 

1 2 3 4 5 6 

Cabecera 
Resto 

FUENTE: DANE: - Evaluación Censal y Proyecciones de Población 

Gráfico 1 
Colombia. Distribución porcentual de la población de menores de 20 años, 

proyectada a 1995, por estratos de NBI. Total del municipio 

1 2 3 4 5 6 

Estratos 

FUENTE: DANE - Estadísticas Vitales y Evaluación Censal 



Gráfico 2 
Colombia. Distribución porcentual de la población de 20 años y más, 

proyectada a 1995, por estratos de NBI. Total municipio 

Estratos 

FUENTE: DANE - Estadísticas Vitales y Evaluación Censal 

Cuadro 6 
Colombia. Distribución porcentual de la población proyectada, 
por estratos de NBI del municipio, según grupos se edad. 1995 

Grupos de edad Estratos de NBI 

(años) 
Total 

1 2 3 4 5 6 

a) Porcentaje vertical 
Menores de 1 
O1 -04 
05-09 
10-14 
15-19 
20-44 
45-54 
55-64 
65-74 
75 y más 

TOTAL 

b) Porcentaje horizontal 
Menores de 1 
O1 -04 
05-09 
10-1 4 
15-1 9 
20-44 
45-54 
55-64 
65-74 
75 y más 

TOTAL 

FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales 

37 



3.2.6 Estructura de la población por sexo y área en los estratos de NBI 

La distribución porcentual del total de la población masculina muestra un predominio 
en la cabecera. Al interior de cada uno de los estratos el comportamiento es similar 
en los estratos 5 y 6 e inverso en los estratos 1 a 4; la mayor diferencia se observa 
en el estrato 6, donde el 95.5% de la población masculina está ubicado en la 
cabecera. Con relación a la población femenina, el comportamiento es similar al de 
la masculina, excepto que la inversión se presenta del estrato 1 al 3. El 
comportamiento de la población general es análogo al de las mujeres (cuadro 7). 

El peso porcentual de la población por estratos de NBI es similar en hombres y 
mujeres, con una concentración de la población de ambos sexos en el estrato 6, 
mostrando claramente un comportamiento creciente directamente proporcional a 
los estratos. 

Cuadro 7 
Colombia. Distribución porcentual de la población, por estratos 

de NBI del municipio, según área de residencia y sexo. 1995 

Estratos de NBI del municipio de residencia 
Sexo Area Total 

1 2 3 4 5 6 

Hombres Cabecera 21.4 28.0 37.6 48.5 75.3 95.5 67.0 
Resto 78.6 72.0 62.4 51.5 24.7 4.5 33.0 
Municipio % V  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

% H 3.6 9.7 12.9 12.6 28.9 32.3 100.0 

Mujeres Cabecera 23.6 31.7 41.7 53.3 78.8 96.1 71.6 
Resto 76.4 68.3 58.3 46.7 21.2 3.9 28.4 
Municipio % V  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

% H 3.1 8.6 11.9 12.0 29.4 35.0 100.0 

Total Cabecera 22.5 29.7 39.6 50.9 77.1 95.8 69.4 
Resto 77.5 70.3 60.4 49.1 22.9 4.2 30.6 
Municipio % V  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

% H 3.4 9.2 12.4 12.3 29.1 33.7 100.0 

FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales 
%V: porcentajes en sentido vertical; %H: porcentajes en sentido horizontal 

3.3 Defunciones según tipos de causas 

3.3.1 Defunciones según causas naturales y externas 

En 1995 se registraron 169.896 defunciones, el 75.4% de ellas (1 27.353) debidas 



a causas naturales y el 24.6% (42.543) ocasionadas por causas externas (gráfico 
3); esta distribución porcentual es constante para todos los estratos de NBI, en los 
que las muertes por causa natural superan el 71.9% y las externas alcanzan, máximo, 
el 28.1% (cuadro 8); lo que se traduce en tasas de 3.30 defunciones por mil 
habitantes por causas naturales y 1 .O7 defunciones por mil habitantes por causas 
externas. 

Gráfico 3 
Colombia. Distribución porcentual de las defunciones debidas a causas 

naturales y externas. 1995 

FUENTE: DANE - Estadisitcas 

Cuadro 8 
Colombia. Distribución porcentual de las defunciones debidas a 

causas naturales y externas, según NBI del municipio. 1995 

Estratos de NBI del municipio de residencia 
Tipo de causas 

1 2 3 4 5 6 
Total* Yo 

Naturales 83.0 75.6 77.8 77.4 78.5 71.9 75.4 3.30 
Externas 17.0 24.4 22.2 22.6 21.5 28.1 24.6 1.07 
Todas las causas 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 4.38 

FUENTE: DANE - Estadísticas Vitales 
* Tasa por 1 .O00 habitantes 

3.3.2 Subregistro según causas 

El subregistro es mucho menor en las muertes por causas externas, específicamente 
las generadas en accidentes y agresiones, en razón a que intervienen en su 
investigación múltiples instancias, además debido al hecho de que el sistema de 
estadísticas vitales capta un número de estas muertes, que no llegan al conocimiento 
de las autoridades, pero son certificadas por personal diferente al médico. Por tanto, 
la omisión en la certificación ocurre principalmente a expensas de las muertes 
debidas a causas naturales. 



Los índices de omisión para el total de las defunciones, publicados recientemente 
por el DANE, con base en el Censo de 1993 y en las estadísticas vitales, se estimaron 
en 14.5% para hombres y 13.0% para mujeres. 

3.3.3 Diferenciales de las defunciones debidas a causa natural 

3.3.3.1 Según área de residencia, sexo y estratos de NBI del municipio de residencia 

El 88.3% de las muertes naturales correspondieron a residentes en la cabecera y 
sólo el 11.7% al área resto del municipio. Al comparar estos porcentajes con la 
distribución espacial de la población, es lógico concluir que el subregistro de las 
defunciones es mayor en el área resto del municipio (cuadro 9). 

La mayoría de las defunciones correspondieron a residentes en la cabecera, aun 
en los estratos 1 a 3, donde predomina la población del área resto del municipio y 
en el estrato 4 con población repartida por igual entre las dos áreas de residencia; 
lo que podría sugerir un mayor subregistro en las áreas resto del municipio, que va 
en razón directa con un mayor índice de pobreza (cuadros 4a y 9). 

Cuadro 9 
Colombia. Distribución porcentual de las defunciones debidas a causa 

natural, por NBI del municipio, según el área de residencia. 1995 

Area de Estratos de NBI del municipio de residencia 
Total 

residencia 1 2 3 4 5 6 

Cabecera 
Resto 
Municipio 

FUENTE: DANE - Estadísticas Vitales 

Los tres estratos más pobres contribuyen con el 15.4% de las defunciones por causa 
natural en todas las edades, cuando esos mismos estratos responden por el 25% 
de la población nacional, hallazgo que ratifica el mayor subregistro de la mortalidad 
en los estratos de mayor pobreza (cuadros 1 Ob y 4b). 

3.3.3.2 Diferenciales de las defunciones debidas a causa natural, según estratos de NBI 
por grupos de edad 

En la sección a) del cuadro 10, se observa que los dos estratos con mayor NBI 
presentan porcentajes de defunciones en menores de 5 años de 15.2% y 13.3%, 
respectivamente, mayores que el promedio nacional (1 0.3%), y menores porcentajes 



en el grupo de 55 y más años, sin tener en cuenta los de edad desconocida (58.6% 
y 62.9%), en comparación con el porcentaje nacional (68.8%). El comportamiento 
del grupo de menores de 5 años es similar a la distribución porcentual de la población 
(cuadro 6). 

Al revisar las tasas de mortalidad, se tiene para el período 1995 - 2000 que la tasa 
bruta es de 5.6 por 1 .O00 y la infantil es de 35.0 por 1 .O00 ' 3 ,  y al compararlas con 
las tasas con las resultantes en este estudio, 4.4 y 11.2 por 1.000, respectivamente, 
se obtienen porcentajes de subregistro de 21.8% y 68% para cada una. Ahora bien, 
si se compara con las tasas obtenidas por la División de Evaluación Censal en sus 
estudios censales números 1 y 5 (5.8 y 33.9 por 1.000), los porcentajes de subregistro 
son del 24.35% y 58.9%. 

También es posible detectar el subregistro de las defunciones de menores de un 
año y los de 1 a 4, en los dos estratos más pobres, los cuales contribuyen con el 
6.8% y 13.6% de las defunciones para los mismos grupos de edad en todos los 
estratos, dado que la población para dichos grupos en los mismos estratos 
representan el 1 6.4% y el 1 5.4% de la población, respectivamente (cuadros 1 Ob y 
6b). 

Cuadro 10 
Colombia. Distribución porcentual de las defunciones debidas a causa 

natural, por NBI del municipio de residencia, según grupos de edad. 1995 

Grupos de edad Estratos de NBI del municipio de residencia 

(años) Total 
1 2 3 4 5 6 

a) Porcentajes verticales 

Menores de 1 
1 - 4  
5 - 9 
10 -14 
15 - 19 
20 - 44 
45 - 54 
55 - 64 
65 - 74 
Mayores de 74 
Edad desconocida 
Total % 
Número 

l 3  OPSIOMS. Situación de Salud en las Américas. lndicadores básicos 1997 



Cuadro 10 (conclusión) 
Colombia. Distribución porcentual de las defunciones debidas a causa 

natural, por NBI del municipio de residencia, según grupos de edad. 1995 

Grupos de edad Estratos de NBI del municipio de residencia Total 

(años) 1 2 3 4 5 6 O h  Número 

b) Porcentajes horizontales 

Menores de 1 
1 - 4  
5 - 9 
10 - 14 
15 - 19 
20 - 44 
45 - 54 
55 - 64 
65 - 74 
Mayores de 74 
Edad desconocida 
Total 

FUENTE: DAN€ - Estadísticas Vitales 

3.3.3.3 Diferenciales de las defunciones debidas a causa natural, según estratos de NBI 
del municipio por área de residencia y edad 

En el cuadro 11, se observa otra vez la relación inversa de la proporción de 
defunciones de residentes en cada área para los diferentes grupos de edad, en 
comparación con la distribución de la población en cabecera y resto del municipio 
(cuadro 4a -b), reforzando la evidencia de un mayor subregistro de defunciones 
debidas a causa natural en el área resto que en la cabecera. El subregistro es 
diferencial por es!rato, aumentando a medida que el estrato tiene mayor porcentaje 
de pobres. 

3.3.4 Niveles de mortalidad por causas naturales 

3.3.4.1 Tasas brutas de mortalidad 

La estimación de las tasas brutas de mortalidad, a partir de las defunciones 
certificadas, que aparecen en los cuadros 12 y 13, permite concluir que las tasas 
de mortalidad para los estratos de mayor NBI podrían ser mayores que las 
observadas, debido a que el subregistro de las muertes está en función directa con 
el incremento del NBI, es decir, que a mayor pobreza del estrato, mayor omisión del 
registro de las defunciones. 



Cuadro 11 
Colombia. Distribución porcentual de las defunciones debidas a causa natural, 

por NBI del municipio, según área de residencia y grupos de edad. 1995 

Grupos de Area de Estratos de NBI del municipio de residencia Total 

edad (años) residencia 1 2 3 4 5 6 % Número 

Menores 
de 1 

Cabecera 
Resto 

Cabecera 
Resto 

Cabecera 
Resto 

Cabecera 
Resto 

Cabecera 
Resto 

Cabecera 
Resto 

Cabecera 
Resto 

Cabecera 
Resto 

Cabecera 
Resto 

Mayores 
de 74 

Cabecera 
Resto 

Edad des- 
conocida 

Cabecera 
Resto 

Todas las 
edades 

Cabecera 
Resto 

FUENTE: DANE - Estadísticas Vitales y Evaluación Censal 

La tasa bruta de mortalidad registrada en la cabecera (4.21 por 1 .O00 habitantes), 
es 3.34 veces mayor que la del área resto (1.26 por 1 .O00 habitantes). La razón 
para el estrato 1 asciende a 5.7 veces y desciende progresivamente hasta 2.8 
veces para el estrato 6, lo que indica un mayor subregistro en las áreas resto, 
principalmente de los estratos más pobres. 



Cuadro 12 
Colombia. Tasas específicas de mortalidad* debidas a causas naturales, 

por NBI del municipio de residencia, según grupos de edad. 1995 

Grupos de edad Estratos de NBI del municipio de residencia 
(años) Total 

1 2 3 4 5 6 

Menores de 1 
1 - 4  
5 - 9 
10 - 14 
15 - 19 
20 - 44 
45 - 54 
55 - 64 
65 - 74 
Mayores de 74 
Tasa bruta de 
mortalidad 

FUENTE: DAN€ - Estadísticas Vitales 
Tasas por 1 .O00 nacidos vivos para los menores de un año; tasas por 1.000 habitantes para los demás grupos de edad y para la TBM 

3.3.4.2 Tasas de mortalidad infantil 

La tasa total de mortalidad infantil registrada 11.2 por 1 .O00 nacidos vivos (cuadro 
15), es 3 veces menor que la estimada por la División de Evaluación Censal y 
Proyecciones de Población del DANE, usando el método de Brass, variante de 
Trussel(33.9 por 1 .O00 nacidos vivos) l 4. 

En el cuadro 12, se observa que la razón de la tasa de mortalidad infantil debida a 
causas naturales registrada en el estrato 6 es 3.7 veces mayor que la del estrato 1, 
lo que denota que el subregistro de las defunciones de los menores de un año de 
edad es más marcado en este último estrato. De otro lado, se tiene que la razón 
entre las tasas de mortalidad infantil debidas a causas naturales registradas para 
cabecera y resto es de 7 en promedio para el país, pero varía desde 8.3 para el 
estrato 1 hasta 4.5 para el estrato 6 (cuadro 13). 

Estos hallazgos hacen imperativo focalizar los esfuerzos para disminuir las 
desigualdades regionales referidas a la atención de la niñez y por lo tanto la brecha 
social, lo que es evidente en los estratos de mayor pobreza, de tal manera que sea 
posible disminuir la mortalidad infantil. También es importante aunar esfuerzos para 

l4 DANE. Colombia. Estimaciones departamentales de la mortalidad infantil 1985-1993. Perspectivas para mediano plazo 
1995-2005. Estudios Censales No. 5. Santafé de Bogotá,1998. 



mejorar el Sistema de Registro Civil y Estadísticas Vitales, principalmente en los 
municipios de estratos con mayor NBI, innovando procesos para captar y registrar 
las defunciones, fundamentalmente las de los menores de un año de las áreas resto 
del municipio de los departamentos. 

Cuadro 13 
Colombia. Tasas específicas de mortalidad ' debidas a causa natural, 

por NBI del municipio, según área de residencia y grupos de edad. 1995 

Grupos de edad Estratos de NBI del municipio de residencia 
Total 

(años) 1 2 3 4 5  6 

Menores 
1 año 

1 - 4  

5 - 9  

10 - 14 

15 - 19 

20 - 44 

45 - 54 

55 - 64 

65 - 74 

Mayores 
de 74 

TBM 

de Cabecera 
Resto 
Municipio 

Cabecera 
Resto 
Municipio 

Cabecera 
Resto 
Municipio 

Cabecera 
Resto 
Municipio 

Cabecera 
Resto 
Municipio 

Cabecera 
Resto 
Municipio 

Cabecera 
Resto 
Municipio 

Cabecera 
Resto 
Municipio 

Cabecera 
Resto 
Municipio 

Cabecera 
Resto 
Municipio 

Cabecera 
Resto 
Municipio 

FUENTE: DANE - Estadísticas Vitales 
' Tasas por 1 .O00 nacidos vivos para los menores de un año; tasas por 1 .O00 habitantes para los demás g ~ p o s  de edad y para la TBM 

45 



3.3.4.3 Tasas específicas de mortalidad debidas a causa natural, por grupos de edad 

Las razones de las tasas de mortalidad debidas a causa natural, por grupos de 
edad, entre el estrato 6 con menor N61 y el estrato 1 con el mayor NBI, oscilan entre 
1.6 veces para el grupo de 1 a 4 años y 4.6 veces para el grupo de 15 a 19 años 
(cuadro 12). 

Al analizar el comportamiento de las tasas según área de residencia, se observa 
que las razones entre los estratos de N61 1 y 6 son mayores en el área resto del 
municipio que en la cabecera, en todos los grupos de edad, excepto en el de 10 a 
14 años, donde su comportamiento es inverso. Las tasas de las cabeceras en el 
estrato 1 son mayores a las del estrato 6 en los grupos de edad de 1 a 4,5 a 9 y 10 
a 14 años (cuadros 12 y 13). 

3.3.4.4 Tasas de mortalidad por causa natural, según área de residencia y edad 

Al observar las tasas de mortalidad según el área de residencia, se confirma el 
mayor subregistro de las defunciones en el área resto del municipio. Las razones 
de tasas de mortalidad de cabecera respecto a las del área resto del municipio 
fueron de 7 para la infantil y de 2.8 o más para los demás grupos de edad (cuadro 
13). 

Las tasas brutas de mortalidad de las cabeceras, contrariamente a lo esperado, 
aparecen siempre más altas que las del total del municipio, superándolas en 22.7% 
en el estrato 6 y 177.5% en el estrato 1. 

3.3.4.5 Aproximación al subregistro de las defunciones en los estratos 

Los porcentajes de subregistro para la tasa bruta de mortalidad y para la de 
mortalidad infantil fueron estimados utilizando la tasa bruta (5.8 por 1.000)l e infantil 
(33.9 por 1.000)' calculada para el país como término de referencia. Para estimarlo 
con base en las tasas de los departamentos, se ha seleccionado un departamento 
tipo por cada estrato de NBI, teniendo en cuenta donde se concentran la mayoría de 
sus municipios dentro del estrato que representa. 

Los departamentos tipo para cada estrato son: Chocó para el 1, Córdoba para el 2, 
Cesar para el 3, Huila para el 4, Valle del Cauca para el 5 y Santafé de Bogotá para 
el estrato 6, los cuales tienen las siguientes tasas de mortalidad general1 e infantil 
(cuadro 14). 

l 5  DANE, Colombia. Proyecciones quinquenales de población por sexo y edad, 1950 - 2050. Documento No. 1 Estudios 
Censales. Santafé de Bogotá, 1998. 
j6 DANE, Colombia. Estimaciones departamentales de la mortalidad infantil, 1985 - 1993. Documento No.5 Estudios 
Censales. Santafé de Bogotá, 1998. 
l7 DANE, Colombia. Proyecciones departamentales de población por sexo y edad, 1990 - 2015. Documento No.2 Estudios 
Censales. Santafé de Bogotá, 1998. 



Cuadro 14 
Colombia. Tasa bruta de mortalidad y tasa de 
mortalidad infantil de los departamentos tipo 

seleccionados por cada estrato de NBI. 1995 - 2000 

Departamento 

Tasa bruta Tasa de 
Estrato de mortali- mortalidad 
de NBI dad por infantil por 

1 .o00 1 .o00 

Chocó 1 8.13 91.40 
Córdoba 2 5.09 38.50 
Cesar 3 5.93 46.10 
Huila 4 5.86 36.60 
Valle del Cauca 5 6.20 22.80 
Santafé de Bogotá 6 4.98 28.20 

FUENTE: DANE, Estudio Censal No. 2. 1998 

Para hacer comparables las tasas brutas de mortalidad por estrato con las de los 
departamentos tipo, se procedió a ajustar las primeras, utilizando el método directo, 
tomando como población estándar la del país por grupos de edad para 1995, 
obtenida luego del prorrateo. Para el grupo de menores de un año, se utilizaron los 
nacimientos ajustados por municipio para 1995 ' (cuadro 15). 

De acuerdo con el método de ajuste de tasas y teniendo como referencia la tasa 
bruta de mortalidad por departamento tipo, estimada por la División de Evaluación 
Censal y Proyecciones del DANE (cuadro 14), se estimó que el subregistro de las 
tasas brutas de mortalidad por estrato, es de 83.1 %, 49.5%, 46.7'/0, 36.9%, 26.8% 
y -7.6% para los estratos 1,2,3,4,5 y 6, respectivamente. Lo que implicaría que el 
subregistro aumenta de manera directa con el porcentaje de NBI. El porcentaje 
negativo en el estrato 6, puede estar explicado porque la tasa con la que se compara 
es la de Santafé de Bogotá, ciudad con unas características y dinámicas especiales, 
lo que podría estar introduciendo un sesgo. 

Para efectos de la mortalidad infantil, no se realizó ajuste de las tasas, se comparó 
con las de los departamentos tipo y se obtuvo que el subregistro podría ser alrededor 
del 95.6%, 82.8%, 84.6%, 75.5%, 48.9% y 45.5% para los estratos 1,2,3,4,5 y 6, 
respectivamente. Llama la atención el hecho de que el subregistro supera el 50% 
aun en el estrato 4, no estando muy distante de este porcentaje los estratos 5 y 6. 
En el estrato 1, el subregistro en ambas tasas supera el 80%, lo que debería ser 
objeto de estudios tendientes a identificar las posibles causas de este 
comportamiento, en aras de hallar soluciones efectivas. 

DANE. La mortalidad materna en Colombia, según departamentos y municipios. Documento en edición, Estudios 
Censales. Santafe de Bogotá, 1998. 
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Es de esperar que con los cambios efectuados en el Sistema de Registro Civil y 
Estadísticas Vitales a partir de 1998 para todo el país, sea posible recuperar 
paulatinamente un mayor número de hechos vitales (nacimientos y defunciones), 
hasta llegar a obtener coberturas óptimas, especialmente en los municipios de los 
estratos de mayor NBI, donde se ubica la población más postergada, sin desconocer 
la imposibilidad de llegar a coberturas del 100°h, dadas las condiciones 
socioeconómicas y políticas que actualmente caracterizan al país. 

De otro lado, es importante considerar que el nuevo Sistema de Registro Civil y 
Estadísticas Vitales está conformado por diferentes actores nacionales, los cuales 
deben ajustar sus procedimientos, de tal forma que éste se desarrolle 
armónicamente, permitiendo el mejoramiento de las estadísticas ; de lo contrario, 
sería prácticamente imposible esperar que el Sistema se convierta en una 
experiencia exitosa. 

Cuadro 15 
Colombia. Tasa bruta * y ajustada de mortalidad para todas las causas, 
tasas de mortalidad específicas, por NBI del municipio de residencia, 

según grupos de edad. 1995 

Grupos de edad Estratos de NBI del municipio de residencia 
Total 

(años) 1 2 3 4 5 6 

Menores de 1 
1-4 
5 - 9  
10 - 14 
15 - 19 
20 - 44 
45 - 54 
55 - 64 
65 - 74 
Mayores de 74 
Tasa general 
REM** 
Tasa ajustada*** 

FUENTE : DANE - Estadísticas Vitales 
' Tasa por 1.000 habitantes 
" REM: Razón Estandarizada de Mortalidad (método indirecto de ajuste de tasas) 
"* Tasa ajustada: ajuste de tasas por método directo N.A. : No aplica. 

Al analizar la Razón Estandarizada de Mortalidad (REM), se tiene que si la estructura 
de la población por grupos de edad, en los diferentes estratos de NBI, fuera similar 
a la del país, las tasas de mortalidad irían en aumento en la medida en que disminuye 



el porcentaje de NBI (cuadro 15), lo que efectivamente se observa, tanto en las 
tasas brutas sin ajustar como en las ajustadas. De todas maneras, al analizar las 
tasas de mortalidad ajustadas por estrato, es evidente que éstas aumentan en los 
estratos 1 y 2 ; los estratos 3 y 6, muestran un leve descenso y un poco más marcado 
en los estratos 4 y 5. 

3.4 Defunciones debidas a causa natural, según sexo 

3.4.1 Distribución porcentual y tasas según sexo 

La distribución porcentual de la población en 1995 según sexo, es de 49.3% 
hombres y 50.7O/0 mujeres (gráfico 4a), en tanto que de las defunciones por causa 
natural certificadas en el mismo año, el 51.6% (65.695), correspondió a hombres y 
el 48.4% (61.658) a mujeres (gráfico 4b) y las debidas a todas las causas son de 
60.2% para hombres y 39.8% para mujeres (gráfico 4c), lo que denota que el mayor 
peso porcentual es colocado por causas externas a expensas de los hombres. 

Las tasas de mortalidad debidas a causa natural a nivel nacional fueron de 3.5 
defunciones por 1 .O00 hombres y 3.2 por 1 .O00 mujeres y por el total de las causas, 
la tasa de mortalidad en hombres es de 5.3 por 1 .O00 y en mujeres de 3.4 por 1 .O00 
(cuadro 16). Como se ha documentado en varios países de la región de las 
Américas, el volumen y la tasa son mayores en hombres, situación que es muy 
similar a lo que ocurre generalmente en el mundo, donde se registra una 
sobremortalidad masculina, salvo algunas excepciones. 

El patrón es similar a la distribución nacional según sexo en todos los estratos, es 
decir, que el subregistro de las defunciones no es diferencial por estratos al 
considerar todas las causas naturales. 

Gráfico 4a Gráfico 4b 
Colombia. Distribución porcentual Colombia. Distribución porcentual 

de la población, por sexo. 1995 de las defunciones debidas a causa 
natural, por sexo. 1995 

Muieres m Mujeres Hombres 
48,476 51,6% 



Gráfico 4c 
Colombia. Distribución porcentual de las defunciones 

para todas las causas, por sexo. 1995 

Mujeres 
Hombres 

39,8% 
60,2% 

FUENTE: DANE - Estadísticas Vitales y Evaluación Censal 

3.4.2 Estructura de las defunciones según sexo y área de residencia 

Luego de hacer un análisis comparativo de las defunciones ocurridas por causa 
natural durante los años 1993 a 1995, se observa un comportamiento similar entre 
los diferentes años, de tal manera que esa estabilidad permite realizar los 
consecuentes análisis con la información del año 1995, sin que éstos se vean 
afectados por cambios significativos en las defunciones. 

En ambas áreas es mayor el porcentaje de las defunciones debidas a causa natural 
en hombres que en mujeres. Dentro de cada área la distribución de las defunciones 
según sexo no difieren significativamente en cuanto a los estratos de NBI. El estrato 
6, en la cabecera, es el único que presenta una distribución igual de las defunciones 
entre los dos sexos, a la del total municipio (cuadro 17). 

Cuadro 16 
Colombia. Tasas* de mortalidad, por estratos de NBI del municipio, 

según área de residencia y sexo. 1995 

Estratos de NBI del municipio de residencia 
Sexo Area Total 

1 2 3 4 5 6 

a) Debidas a causa natural 

Hombres Cabecera 2.87 4.35 4.68 4.89 4.78 4.32 4.13 
Resto 0.50 0.89 1.28 1.49 1.63 1.72 1.27 
Municipio 1 .O1 1.86 2.56 3.14 4.00 4.20 3.45 

Mujeres Cabecera 2.78 3.64 3.99 4.13 4.01 3.84 3.91 
Resto 0.49 0.92 1.24 1.42 1.57 1.77 1.25 
Municipio 1 .O3 1.78 2.39 2.87 3.49 3.76 3.16 

Total Cabecera 2.83 3.99 4.33 4.49 4.38 4.06 4.21 
Resto 0.50 0.90 1.26 1.46 1.60 1.74 1.26 
Municipio 1 .O2 1.82 2.48 3.00 3.74 3.97 3.30 



Cuadro 16 (conclusión) 
Colombia. Tasas* de mortalidad, por estratos de NBI del municipio, 

según área de residencia y sexo. 1995 

Estratos de NBI del municipio de residencia 
Sexo Area Total 

1 2 3 4 5 6 

b) Para todas las causas 

Hombres Cabecera 
Resto 
Municipio 

Mujeres Cabecera 
Resto 
Municipio 

Total Cabecera 
Resto 
Municipio 

FUENTE: DANE - Estadísticas Vitales y Evaluación Censal 
* Tasa bruta de mortalidad por 1.000 habitantes 

Cuadro 17 
Colombia. Distribución porcentual de las defunciones por causa natural, 
por estratos de NBI del municipio, según sexo y área de residencia. 1995 

Estratos de NBI del municipio de residencia 
Area Sexo 

1 2 3 4 5 6 
Total 

Cabecera Hombres 
Mujeres 
Total 

Resto Hombres 
Mujeres 
Total 

Municipio Hombres 
Mujeres 
Total 

FUENTE: DANE - Estadísticas Vitales 



Cuando se organizan los estratos por NBI de la cabecera y área resto del municipio 
y se analiza la distribución de las defunciones según sexo, sólo se observa que en 
el área resto del municipio, el peso relativo de los hombres es algo mayor que en la 
cabecera. 

No hay diferencias significativas en la distribución según sexo entre los distintos 
estratos por NBI de la cabecera con respecto a la distribución del total. Igual 
comportamiento se presenta en el área resto del municipio. 

3.4.3 Tasas de mortalidad segun área de residencia y sexo 

Las tasas brutas de mortalidad debidas a causa natural, registradas en la cabecera 
triplican las del área resto. Esta misma razón se mantiene al comparar las tasas de 
cabecera y área resto del municipio para cada sexo. Los diferenciales entre las 
tasas de las dos áreas de residencia son mayores en los estratos de mayor pobreza 
y se van reduciendo a medida que ésta disminuye, pero los diferenciales son más 
amplios para los hombres que para las mujeres (cuadro 16). Este resultado puede 
ser debido al elevado subregistro de las defunciones en el área resto del municipio. 

3.4.4 Sobremortalidad masculina nacional y por estratos 

Como se observa en los cuadros 18 y 19, la mortalidad registrada de hombres 
respecto a las mujeres, debida a causa natural, es mayor en el área resto del 
municipio que en la cabecera, tanto en el total como en todos los estratos de NBI, 
excepto en el estrato 2 (1.15). El estrato 6 no presenta prácticamente 
sobremortalidad (1.00). 

Con respecto a la mortalidad debida a causa externa, la sobremortalidad masculina 
está a expensas de la cabecera (6.38); llama la atención que en el área resto del 
municipio del estrato 2 de NBI, se presenta la mayor razón de mortalidad masculina 
(7.42), seguido de los estratos 5 y 3 (6.56 y 6.33, respectivamente). 

El análisis anterior permite concluir que la sobremortalidad masculina debida a causa 
externa, para el total municipal, es 6 veces mayor que la debida a causa natural 
(6.39 Vs. 1.07). 



Cuadro 18 
Colombia. Sobremortalidad masculina debida a causa natural, 

por estratos de NBI del municipio, según área de residencia. 1995 

Estratos de NBI del municipio 
Area Total 

1 2 3 4 5 6 

Cabecera 
Resto 
Municipio 

FUENTE: DANE - Estadísticas Vitales y Evaluación Censal 

Cuadro 19 
Colombia. Sobremortalidad masculina debida a causa externa, 

por estratos de NBI del municipio, según área de ocurrencia. 1995 

Estratos de NBI del municipio 
Area Total 

1 2 3 4 5 6 

Cabecera 
Resto 
Municipio 

FUENTE: DANE - Estadísticas Vitales y Evaluación Censal 

3.5 Mortalidad según sitio de defunción y certificación 

3.5.1 Mortalidad según sitio de defunción 

Las defunciones en Colombia en 1995, debidas a causa natural, sucedieron en 
proporciones casi equiparables en las instituciones de salud (43.8%) y en el domicilio 
del fallecido (45.8%). En el 7.2% no hubo datos del sitio de defunción. Se observa 
que el porcentaje de las defunciones ocurridas en la casa es superior al 50% en los 
estratos 1 a 4, en tanto que en el estrato 6, la mitad de las defunciones ocurren en 
institución de salud. (cuadro 20 sección a). 



Cuadro 20 
Colombia. Porcentaje de defunciones debidas a causa natural, por 

estratos de NBI del municipio de residencia, según sitio de defunción. 1995 

Sitio de la Estratos de NBI del municipio de residencia 
defunción Total 

1 2 3 4 5 6 

a) Porcentaje vertical 
Institución de salud 
Casa 
Otro lugar 
Sin datos 
Total 

b) Porcentaje horizontal 
Institución de salud 
Casa 
Otro lugar 
Sin datos 
Total 

FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales y Evaluación Censal 

La ausencia de información sobre el sitio de defunción, muestra un porcentaje que 
fluctúa entre 5.8% en el estrato 6 y 12.4% en el estrato 2, dato que para este último 
resulta ser relevante, puesto que es indicativo de fallas en la calidad del 
diligenciamiento del certificado de defunción, lo que debe constituirse en una 
prioridad del nuevo Sistema de Registro Civil y Estadísticas Vitales. 

Otro aspecto interesante en el mismo cuadro 20, es que la proporción de muertes 
en instituciones es mayor en el estrato 6, lo cual supone mejor disponibilidad y 
accesibilidad geográfica; además, cuenta con una amplia red hospitalaria y una 
mayor accesibilidad económica a servicios de mayor complejidad tecnológica en 
los pocos municipios que conforman dicho estrato. 

La distribución porcentual de las defunciones por estrato de NBI, es mayor para el 6 
tanto en las defunciones ocurridas en institución de salud como en casa. Y para las 
defunciones ocurridas en otro lugar, el mayor porcentaje lo aporta el estrato 5 de 
NBI. En cuanto a las defunciones ocurridas en institución de salud, es evidente la 
marcada diferencia que existe entre los estratos 1,2,3 y 4, donde el mayor porcentaje 
es de 9.6% para el estrato 4, comparado con los estratos 5 y 6 de NBI, situación 
altamente preocupante si se considera que este comportamiento pudiera estar 
condicionado con la posibilidad de acceder a la prestación de los servicios de 



salud, bien sea por factores geográficos y10 económicos, o simplemente por la 
inexistencia de instituciones en la localidad. Como quiera que sea, se requiere de 
una intervención efectiva del gobierno al momento de diseñar las políticas públicas 
y presupuestales específicas para el sector salud. 

3.5.2 Defunciones según certificación médica 

El 88.3% de las defunciones registradas debidas a causa natural en 1995 fueron 
certificadas por médico (cuadro 21). El porcentaje restante de las defunciones que 
no lo fueron, puede ser debido a diversos factores, entre ellos, al escaso contacto 
con los servicios de salud al momento de morir, a un limitado conocimiento y 
conciencia del importante rol del médico en la constatación y certificación de la 
defunción, al desconocimiento de las regulaciones y beneficios de su cumplimiento 
o a la existencia de barreras de diversa índole que se contraponen a su práctica y a 
la vigencia social de procedimientos que se apartan de la normatividad jurídica 
sobre inhumación, certificación médica y registro civil, circunstancias a veces ligadas 
a la escasa presencia del Estado en ciertas zonas del país o en áreas municipales 
de esas regiones 

3.5.3 Defunciones por estratos según certificación médica 

En el cuadro 21, se ve claramente que la certificación médica de la defunción debida 
a causa natural, aumenta en razón inversa al porcentaje de NBI, por las mismas 
circunstancias descritas en el punto anterior, pero que ahora es posible precisarlas 
como asociadas también a niveles de NBI o como expresión de las características 
de la infraestructura disponible, la accesibilidad económica, geográfica y cultural, y 
el atraso en el desarrollo social que resume el indicador de NBI. En el estrato 1,40 
de cada 100 defunciones carecen de certificación médica, mientras que en el estrato 
6, sólo 2 de 100 no son certificadas por médico. 

También en el cuadro 21, se observa la certificación médica diferencial según el 
área de residencia. En la cabecera, para todos los estratos, predomina la 
certificación médica y se incrementa paulatinamente al mejorar el NBI. Para el estrato 
más pobre, el 76.3% de las muertes de residentes en la cabecera contó con 
certificación médica, lo cual sólo se cumplió en el 32.8% de las ocurridas en el área 
resto del municipio. En el estrato 6, una de cada mil muertes en la cabecera no tuvo 
certificación médica Vs. una de cada cien en el área resto del municipio. 

Para el resto del municipio, la certificación de las defunciones se incrementa en la 
medida en que disminuyen las necesidades básicas insatisfechas. 



Cuadro 21 
Colombia. Distribución porcentual de las defunciones debidas a causa natural, 
por NBI del municipio, según certificación médica y área de residencia. 1995 

Area de Certificación Estratos de NBI del municipio de residencia 

residencia médica 1 
Total 

2 3 4 5 6 

Cabecera Sí 
No 

Subtotal cabecera 

Resto Sí 
No 

Subtotal resto 

Total Sí 
N o 

Total municipio 

FUENTE: DANE - Estadísticas Vitales 

En cuanto a las defunciones debidas a causa externa, el 98.1 % de éstas cuenta 
con certificación médica. Comparativamente con las muertes debidas a causa 
natural, las de causa externa tienen mayor certificación en todos los estratos, excepto 
en el 1, de tal manera que a partir del estrato 2 la razón de no certificación en muertes 
de causa natural Vs. las de causa externa, está entre 1.97 para el estrato 3 y 19.6 
para el estrato 5 (cuadros 21 y 22). 

Al hacer un análisis entre las defunciones debidas a causa externa, ocurridas en la 
cabecera, por estrato, se observa siempre un mayor porcentaje de certificación; 
igual comportamiento presentan las ocurridas en el área resto del municipio. Lo 
que puede ser explicado por el trámite judicial de las mismas. Sin embargo, en el 
resto del municipio, se presenta un porcentaje más elevado de no certificación; que 
en la cabecera, éste es del 46.9% (cuadro 22). 

Cuadro 22 
Colombia. Distribución porcentual de las defunciones debidas a causa externa, 
por NBI del municipio, según certificación médica y área de ocurrencia. 1995 

Area de Certificación Estratos de NBI del municipio de residencia 
Total 

ocurrencia médica 1 2 3 4 5 6 

Cabecera Sí 
No 

Subtotal cabecera 

Resto Sí 
No 

Subtotal resto 

Total Sí 
N o 

Total municipio 

FUENTE: DANE - Estadísticas Vitales y Evaluación Censal 
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3.5.4 Defunciones debidas a causa natural, por estratos de NBI, según sitio 
de defunción y certificación médica 

En el cuadro 23, se constata el grado de determinación que ejerce el hecho de 
morir en una institución para lograr la certificación médica, lo cual indica que bajo 
esas circunstancias, se cumple el acto médico de la certificación, hecho que 
corresponde con lo esperado. También es evidente, que morir en el domicilio trae 
dificultad para obtener la certificación médica, condicionada por el estrato de NBI 
al cual pertenece el municipio de residencia del fallecido, efecto bastante notorio 
en los dos estratos más pobres, menos influyente en los dos estratos intermedios y 
de poca injerencia en los estratos de menor NBI. 

Esta correlación negativa o asociación inversa entre certificación médica y NBI puede 
estar mediada por el contacto con los servicios de salud, no tanto al momento de 
morir, sino durante el proceso de diagnóstico y atención de la causa básica de la 
muerte, lo cual facilita que un médico tratante u otro no tratante, pero basado en 
registros médicos, acceda fácilmente a certificar la defunción. 

El cuadro 24 tiene la utilidad de identificar la variación de la calidad del 
diligenciamiento del certificado individual de defunción, dependiendo de que fuese 
llenado por un medico u otro tipo de funcionario. Aproximadamente, dos de cada 
diez defunciones no certificadas por médico adolecen de dato sobre el sitio, omisión 
que se comete en una de cada diez defunciones certificadas por médico, lo cual no 
deja de ser un dato preocupante, que requiere una efectiva estrategia para la 
ampliación de la cobertura, motivación y capacitación de los médicos para apoyar 
el proceso y voluntad política para asegurar el compromiso institucional del sector 
salud. 

Cuadro 23 
Colombia. Distribución porcentual de las defunciones debidas a 
causa natural, por estratos de NBI del municipio de residencia, 

según certificación médica y sitio de la defunción. 1995 

Sitio de la Certificación Estratos de NBI del municipio de residencia 
defunción médica 1 2 

Total 
3 4 5 6 

Institución de salud Si 98.7 
N o 1.3 

Casa Si 45.0 
No 55.0 

Otro lugar Si 39.6 
No 60.4 

Sin datos Si 43.5 
No 56.5 

FUENTE: DANE - Estadísticas Vitales y Evaluación Censal 
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Del total de las defunciones debidas a causa natural, el 45.8% ocurre en casa, 
seguidas de las ocurridas en institución de salud (43.8%). Por estratos de NBI, la 
relación se conserva siendo mucho más marcada la diferencia en los estratos 1 al 
4, para finalmente invertirse en el estrato 6 (41.2% Vs. 50.2%) (cuadro 24). 

Cuadro 24 
Colombia. Distribución porcentual de las defunciones debidas a 
causa natural, por estratos de NBI del municipio de residencia, 

según sitio y certificación médica de la defunción. 1995 

Certifi- Sitio de la Estratos de NBI del municipio de residencia 
cación defunción Total 
médica 1 2 3 4 5 6 

Sí Institución de salud 
Casa 
Otro lugar 
Sin datos 
Subtotal 

No Institución de salud 
Casa 
Otro lugar 
Sin datos 
Subtotal 

Total Institución de salud 
muni- Casa 
cipio Otro lugar 

Sin datos 
Total 

FUENTE: DANE - Estadísticas Vitales 

La defunción de alguien residente en la cabecera y ocurrida en un hospital, debería 
ser siempre certificada por un médico. Una persona que en 1995 no pertenecía a 
los estratos 5 ó 6 y falleciera en casa, no tendría muchas probabilidades de que su 
muerte fuera certificada por un médico, situación que se agudiza, dado que en esa 
fecha no se había consolidado el Sistema de Estadísticas Vitales en Colombia; no 
obstante, una vez implementado, se hace necesario el diseño de estrategias que 
permitan garantizar la integración de los diferentes sectores que intervienen en el 
Sistema y la inclusión de las estadísticas vitales como tema obligado en las 
facultades que forman el talento humano en salud. 



3.5.5 Defunciones debidas a causa natural, por estratos de NBI, 
según quien certifica la muerte 

Del cuadro 25 sección a, se deduce que la certificación no médica de las defunciones 
va en relación inversa al NBI. Si en el análisis se omiten las defunciones no 
certificadas por médico, entonces la certificación en los estratos 1,2 y 3 (de mayor 
NBI) en 1995 estuvo en mayor proporción a cargo del médico no tratante; la 
certificación de la defunción en los estratos 4 y 5 la efectuó en porcentajes similares 
el médico tratante o no tratante; y la certificación en el estrato 6 la realizó más 
frecuentemente el médico tratante. 

Cuadro 25 
Colombia. Distribución porcentual de defunciones debidas a causa natural, 

por estratos de NBI del municipio, según persona que certificó la muerte. 1995 

Persona Estratos de NBI del municipio de residencia 

certificante 
Total 

1 2 3 4 5 6 

a) Porcentaje vertical 
MD tratante 
MD no tratante 
No médico 
Total 

b) Porcentaje horizontal 
MD tratante 
MD no tratante 
No médico 
Total 

FUENTE: DANE - Estadísticas Vitales 

El Nuevo Sistema de Registro Civil y Estadísticas Vitales se basa en la identificación 
de estas situaciones para la toma de decisiones en el diseño de estrategias que 
permitan ampliar la cobertura de la certificación al autorizar en las áreas donde no 
hay médico, a otro personal de salud, tales como las enfermeras, auxiliares de 
enfermería y promotores de salud. A la vez, que se establezcan mecanismos para 
el aseguramiento de la calidad de la información y se generen espacios de análisis 
y evaluación del sistema, en los que se involucren los diferentes actores del sistema. 

En la sección b del mismo cuadro 25, se observa que la distribución porcentual de 
las defunciones debidas a causa natural, certificadas por médico tratante y no tratante, 
se concentra en los estratos de menor NBI, lo que podría explicarse por la existencia 
de un mayor número de profesionales de la salud en los municipios que conforman 



dichos estratos. La misma explicación sería válida para justificar el comportamiento 
de las defunciones no certificadas por médico en los estratos 2,3 y 4 en los cuales 
se presenta el mayor porcentaje de certificación por personal no médico a diferencia 
del estrato 1. Del total de las no certificadas, el 7.3% corresponde al estrato 1, lo 
que podría deberse a un mayor subregistro, apoyado en la ausencia de control para 
la disposición de los cadáveres en los cementerios y para algunos municipios de 
este estrato por la situación de orden público a que están enfrentados. 

3.5.6 Defunciones según quien certifica y área de residencia del fallecido 

El cuadro 26 conduce a las mismas conclusiones anteriores, pues las muertes 
certificadas por médico tratante se refieren generalmente a defunciones de 
residentes en la cabecera; las muertes certificadas por médico no tratante aumentan 
conforme aumentan las NBI en el área resto del municipio, en tanto que decrecen 
en la cabecera. 

Cuadro 26 
Colombia. Distribución porcentual de las defunciones debidas a 
causa natural, por estratos de NBI del municipio, según área de 

residencia y persona que certificó la muerte. 1995 

Persona Estratos de NBI del municipio de residencia 
quien Area Total 

1 2 3 4 5 6 ?o 
certifica 

MD tratante Cabecera 
Resto 
Subtotal 

MD nc Cabecera 
tratante Resto 

Subtotal 

No médico Cabecera 
Resto 
Subtotal 

Total Cabecera 
Resto 
Total 

FUENTE: DANE - Estadísticas Vitales y Evaluación Censal 

La defunciones no certificadas por médico son relativamente pocas a nivel nacional. 
Llama la atención que aún, en 1995, aparecían certificaciones de defunciones de 
residentes en cabeceras expedidas por personal no médico en todos los estratos 



de NBI, pero el mayor porcentaje (58.3%) se presenta en el área resto del municipio, 
el cual es creciente en los estratos de mayor pobreza (cuadro 26). 

3.6 Mortalidad según causas agrupadas 

3.6.1 Mortalidad proporcional según causas agrupadas 

De acuerdo con lo planteado en el numeral 3.1, para efectos del análisis de las 
causas agrupadas, se utilizó la lista 6/61 modificada, al igual que las enfermedades 
trazadoras previamente seleccionadas en cada uno de los grupos. 

En el cuadro 27, se observa que en orden descendente, el grupo de causas para el 
país, está encabezado por las enfermedades del aparato circulatorio (CCV), las 
que corresponden al 28.7% de todas las defunciones, seguidas por las lesiones de 
causas externas, que contribuyen con el 24.6%; los tumores aparecen en tercer 
lugar con el 13.7% y en el cuarto, el grupo de enfermedades denominadas mixtas 
(nutricionales, endocrinas, maternas, anomalías congénitas, entre otras), que 
explican el 11.9% de las defunciones. En quinto lugar está el grupo de las 
enfermedades transmisibles con el 7.5%, seguidas de las mal definidas, aportando 
el 5.7% de las defunciones, el resto de las defunciones, contribuyen con el 5.1 %; y 
en último lugar, las afecciones perinatales, que representan el 2.8% del total. 

Cuadro 27 
Colombia. Mortalidad proporcional, por estratos de NBI del municipio 

de residencia, según causas agrupadas. 1995 

Causas Estratos de NBI del municipio de residencia 
agrupadas Total 

1 2 3 4 5 6 

I = Transmisibles 
II = Tumores 
111 = ccv 
N = Perinatales 
VI = Mixtas 
VI1 = Mal definidas 
Vlll = Resto 

Subtotal causas 
naturales 

V = Externas 

Todas las causas 

FUENTE : DANE - Estadísticas Vitales 
CCV = Enfermedades Cardio-cerebro-vasculares; 
Mixtas: incluye causas endocrinas, nutricionales y maternas 



Excluyendo las mal definidas y el grupo de resto de las enfermedades, los cinco 
grupos restantes de causas naturales, equivalen al 64.6% de las defunciones, que 
al agregar las de causa externa, suman el 89.2%. Conforme con lo esperado, el 
peso relativo de las transmisibles con relación al total de las causas es bajo, lo que 
podría estar explicado por el avance en la medicina, la generación de antibióticos 
de más amplio espectro, etc., lo que favorece dicho comportamiento. Sin embargo 
no es posible descartar factores como el subregistro de las defunciones en los 
menores de cinco años de edad y de mujeres jóvenes, principalmente en las áreas 
resto del municipio. 

3.6.2 Tasas de mortalidad según causas agrupadas 

Es importante realizar el análisis de las tasas de mortalidad, tanto para el estudio 
de la mortalidad general del país, como para la comparación entre los estratos de 
NBI y hacer comparaciones con diferentes años, de tal manera que se puedan 
identificar problemas de subregistro o simplemente cambios en las tendencias de 
los eventos, a pesar de que las tasas sean calculadas con base solamente en las 
defunciones registradas y de que existan algunas limitaciones metodológicas para 
hacer los correspondientes ajustes por volumen, según causas o grupos específicos 
de causas, sexo y edad. 

Para el cálculo de las tasas hay que tener en cuenta que algunas enfermedades o 
grupos de enfermedades son específicos de un sexo o grupo de edad; por lo tanto, 
el denominador será dicha población de riesgo, de tal manera que sea posible 
identificar la magnitud real del problema y observar, de existir, cambios en el orden 
de las causas con respecto al basado en la distribución porcentual. 

La tasa de mortalidad por causas externas (1.8 defunciones por 1 .O00 habitantes) 
es la tercera en magnitud (cuadro 28); por las condiciones en que se registran y por 
su connotación social que está sujeta a menos probabilidad de subregistro, excepto 
en municipios o áreas del municipio con escasa presencia del Estado. 



Cuadro 28 
Colombia. Tasas específicas de mortalidad*, por estratos de NBI del 

municipio de residencia, según causas agrupadas. 1995 

Causas Estratos de NBI del municipio de residencia 
Total 

agrupadas 1 2 3 4 5 6 

I = Transmisibles 
II = Tumores 
111 = ccv 
N = Perinatales 
VI = Mixtas 
VI1 = Mal definidas 
Vlll = Demás 

enfermedades 

Subtotal causas 
naturales 

V = Causas externas1 

Todas las causas 

FUENTE : DANE - Estadísticas Vitales y Evaluación Censal 
' Tasa por 1.000 habitantes; grupo IV Tasa por 1 .O00 nacidos vivos 
CVC = Cardio-cerebro-vasculares Mixtas = Incluye causas endocrinas, nutricionales, anomalías y maternas 
' Para este grupo de causas la estratificación se efectuó teniendo en cuenta el municipio de ocurrencia 

La tasa de mortalidad por todas las causas naturales (3.30 defunciones por 1 .O00 
habitantes) es tres veces mayor que la de mortalidad por causas externas, como se 
aprecia en el cuadro 28. 

La tasa de mortalidad nacional por las enfermedades cardio-cerebro-vasculares 
(1.26 por 1.000) es la segunda en magnitud, superando a las de causa externa, 
duplica a la de tumores malignos (0.60 por 1.000), cuadruplica a la de transmisibles 
(0.33 por 1.000), y es dos y media veces la del Grupo Mixtas (0.52 por 1.000). 

La tasa bruta de mortalidad para Colombia es de 4.38 defunciones por 1 .O00 
habitantes, sensiblemente más baja que la tasa cruda reportada por la OPS en el 
Boletín de lndicadores Básicos 1997, para el período 1995 - 2000 (5.6 por 1 .O00 
habitantes). Al revisar esta tasa bruta por estratos, se observa una tendencia al 
aumento en relación inversa con el incremento del porcentaje de NBI; ésta va desde 
1.23 en el estrato 1 hasta 5.51 por 1 .O00 habitantes en el estrato 6. Ello, como se ha 
señalado reiteradamente, revela una grave omisión o subregistro en los estratos 
según su grado de pobreza, lo que obliga a construir indicadores que renuevan 
este sesgo a través de información ajustada por este factor. 



3.6.3 Mortalidad proporcional por estratos de NBI del municipio, según 
causas agrupadas 

Al analizar los grupos de causas por estratos de NBI, se observa que la tendencia 
del grupo de las tumorales y de las enfermedades cardio-cerebro-vasculares, es 
ascendente, de tal forma que la proporción aumenta en la medida en que las 
necesidades básicas insatisfechas disminuyen y la población envejece. Situación 
coherente con lo esperado. El grupo de las perinatales, muestra igual tendencia por 
estratos de NBI, lo que no está acorde con lo esperado y bien podría estar explicado 
por el subregistro de este tipo de defunciones en los estratos con mayor número de 
NBI por satisfacer (cuadro 27). 

El grupo de las mal definidas a pesar de ocupar el sexto puesto dentro del total de 
las naturales, al revisar internamente por estratos, se observa que en el estrato 1 
ocupa el primer lugar, mejorando ostensiblemente, en la medida en que mejora el 
estrato de NBI, desde el 36.3% en el estrato más pobre hasta sólo el 1.2% en el 
menos pobre, en donde se supone que se cuenta con mejores medios para el 
diagnóstico de las enfermedades, afinándose por lo tanto, la causa básica de la 
defunción (cuadro 27). En tanto que en los municipios pertenecientes a los estratos 
1 y 2, la red de servicios es crítica, el desarrollo de los servicios locales de salud ha 
sido limitado y lento, y el aseguramiento en salud de las familias no se había iniciado 
para 1995, de modo que la disponibilidad precaria de recursos para la atención y 
diagnóstico y la difícil accesibilidad a los servicios de salud, impiden una adecuada 
medición de las defunciones y una acertada certificación, sumado al hecho de que 
dentro de las mal definidas se contabilizan los diagnósticos poco precisos, los que 
no son considerados como causa básica de muerte y las muertes certificadas por 
no médicos. 

De manera global, si se revisa el grupo de las causas externas, y asumiendo que el 
mayor porcentaje de éstas corresponde a violencia, bien podría decirse que ésta 
se constituye en un factor de riesgo que incide de manera similar en todos los 
estratos. 

El menor porcentaje de causas externas en el estrato 1, como se aprecia en cuadro 
27, posiblemente obedezca a un mayor subregistro de muertes violentas que a las 
debidas a causa natural, si se tiene en cuenta que en este estrato se incluyen 
municipios ubicados en áreas de conflicto, en los cuales este tipo de defunciones 
no pueden ser sometidas al proceso de levantamiento del cadáver, a la 
correspondiente investigación, a la certificación y registro civil, por la falta de 
seguridad y al riesgo a que se ven expuestos los funcionarios involucrados en la 
atención de tales eventos. 



Es interesante la variación observada en las enfermedades cardio-cerebro- 
vasculares, las cuales constituyen la segunda causa de defunción, incluyendo 
naturales y externas en los estratos más pobres (1 y 2), pero igualmente en el de 
menos NBI (6) y se mantiene como primera causa en los estratos 3,4 y 5. Según 
este comportamiento, se tendría un perfil compatible con la transición 
epidemiológica, pero el peso relativo de este grupo merece una interpretación 
cuidadosa basada en la estimación de las tasas. 

Las transmisibles, en cambio, descienden de la cuarta posición en el estrato más 
pobre, a la tercera en el estrato 2, sexta en los estratos intermedios y finalmente, se 
coloca en el quinto lugar en los estratos 5 y 6. 

Los tumores presentan una progresión en su peso relativo a medida que mejoran 
las condiciones de vida, asociadas a su vez a un mayor envejecimiento o expectativa 
de vida de la población del estrato, mayores oportunidades de atención y 
diagnóstico, y menor probabilidad de subregistro en los estratos de menor pobreza. 
Este grupo, siendo la quinta causa en el estrato 1, pasa a la cuarta en los estratos 2 
y 3, y luego se estabiliza en la tercera posición, pero con porcentajes ligeramente 
crecientes (cuadro 27). 

La tendencia real de las enfermedades del Grupo VI o mixtas en la participación 
porcentual dentro de los estratos es hacia el aumento, siguiendo una relación inversa 
con la pobreza o NBI, donde una de las razones podría estar en los cambios dietéticos 
y nutricionales que conllevan con mayor frecuencia a sobrepeso y obesidad en los 
estratos de menor pobreza. 

En resumen, si se consideran únicamente las causas naturales agrupadas, el 
comportamiento de la mortalidad según estratos de NBI, semeja la evolución de 
este fenómeno en el país, victo desde una perspectiva histórica. Es así, como el 
perfil de la mortalidad en los estratos 1 y 2 se parece al que caracterizó a Colombia 
en los años cuarenta o cincuenta, el del 3 al de los años setenta, el del 4 a los años 
ochenta, el del 5 a los años noventa y el del estrato 6 al esperado para la primera 
década del próximo milenio. Estos sucesivos escenarios de la mortalidad por causas 
naturales, se encuentran combinados con la existencia de un volumen inusualmente 
elevado de defunciones debidas a lesiones intencionales y accidentales de 
tendencia variable, pero siempre de importante participación en la mortalidad 
general. 

3.6.4 Tasas de mortalidad por estratos de NBI del municipio, según causas 
agrupadas 

Si se analizan la distribución porcentual de la mortalidad por estratos de NBI del 



municipio según las causas agrupadas y las tasas, es evidente que no conservan 
igual ordenamiento; para efectos del presente estudio, tiene mayor importancia el 
segundo análisis, en el cual se observa que las causas perinatales ocupan en todos 
los estratos el primer lugar, las cardio-cerebro-vasculares ocupan el segundo en los 
estratos 1,3,4 y 5, y el tercer lugar en los estratos 2 y 6. Las tasas de mortalidad por 
causas externas, comparten el segundo lugar con las cardio-cerebro-vasculares en 
el estrato 1, igual lugar en los estratos 2 y 6, el tercer lugar en los estratos 3,4 y 5 de 
NBI (cuadro 28). 

Todos los grupos de causas, con excepción de las mal definidas, muestran tasas 
crecientes a medida que mejora el NBI, lo cual es acorde con lo esperado, si se 
tiene en cuenta que en los municipios con menor pobreza existen mayores recursos 
tecnológicos para efectuar los diagnósticos. 

La tasa de mortalidad debida a transmisibles del estrato 6, triplica a la del estrato 1 
y la de afecciones perinatales es nueve veces mayor al comparar los mismos 
estratos; la del grupo mixtas y la de tumores son nueve veces mayores entre esos 
estratos, las cardio- cerebro-vasculares son siete veces superiores. En cambio, la 
tasa de mortalidad debida a enfermedades mal definidas del estrato 6 es seis y 
media veces menor que la del estrato 1. Las causas externas en los mismos estratos 
son siete veces mayores en el estrato 6. 

Las posibles explicaciones de estos hallazgos, algunos de ellos discrepantes con 
el marco conceptual, son diversas: 

- La calidad del registro y de la persona que certificó la defunción influye en las mal 
definidas, lo que representa pérdida de información para los otros grupos de 
causa. 

- La cobertura diferencial del sistema de estadísticas vitales, según el estrato de 
NBI, ligada a su vez a la cobertura por médico del sistema de salud, al conocimiento 
de la normatividad y al comportamiento de las autoridades, personas y 
comunidades ante el evento de la muerte, su certificación, su registro civil y la 
inhumación del cadáver. 

- La imposibilidad de corregir las tasas por estimación de las defunciones debidas 
a causas específicas, lo cual sí fue factible de realizar para las tasas brutas. 

- La posibilidad de lograr un dictamen preciso de la causa básica de muerte por 
limitada disponibilidad de medios diagnósticos o de difícil accesibilidad a la 
tecnología requerida, principalmente en los estratos más pobres. 



3.6.5 Comportamiento de la mortalidad por causas agrupadas y estratos 
de NBI, según grupos de edad 

Al analizar las defunciones por cada uno de los grupos de causas (anexo 2), se 
observa que en el de las transmisibles (Grupo 1), a pesar de ocupar el quinto lugar a 
nivel nacional, las edades más comprometidas son las extremas en todos los estratos 
de NBI; estas causas ocupan el primer lugar en el grupo de los menores de un año 
en los estratos 1,2 y 3 y en el 4,5 y 6 de los mayores de 75 años, en tanto que para 
el grupo de 20 a 44 años, estas enfermedades ocupan el segundo lugar en los 
estratos 1, 2, 5 y 6 y el tercero en los estratos 3 y 4 de NBI, afectando de manera 
general más a los hombres que a las mujeres. 

Con relación a las tumorales (Grupo ll), en los estratos de NBI del 2 al 6, en orden 
ascendente, los grupos de edad más comprometidos son los adultos, ocupando el 
primer lugar los mayores de 75 años, seguidos del grupo de 65 a 74 y los de 55 a 
64 años. En el total nacional, el comportamiento por grupos de edad y sexo es 
similar a los estratos 2, 3, 5 y 6, en los que el mayor porcentaje de los eventos 
patológicos se presenta en mujeres entre los 20 y 64 años, en tanto que para los 
hombres en los mismos estratos el peso porcentual está dado en el grupo de edad 
de 65 y más años. En los estratos 1 y 4, para las mujeres los grupos de edad más 
afectados son los de 20 a 54 años y en los hombres, en el grupo de 55 y más años. 

En el grupo de las causas relacionadas con el aparato circulatorio (Grupo III o Cardio- 
cerebro-vasculares), para todos los estratos, el grupo de 75 y más es el que 
mayormente se ve afectado, seguido del grupo de 65 a 74 años y en tercer lugar el 
de 55 a 64 años. Similar comportamiento se presenta por sexo y para el total 
nacional. 

En el grupo IV de las afecciones del período perinatal, lógicamente el grupo de 
edad más afectado es el de menores de un año; con relación al sexo, en los estratos 
2 al 6, el predominio corresponde a hombres, relación que es inversa en el estrato 
6 de NBI. 

El grupo de edad más afectado por las causas externas (Grupo V), es el de 20 a 44 
años en todos los estratos de NBI tanto en hombres como en mujeres; el segundo 
lugar lo ocupan los hombres de estratos 1,2 y 3 en el grupo de 45 a 64 años y en los 
estratos 4,5 y 6 el grupo de 15 a 19. En las mujeres el grupo de 5 a 9 años ocupa el 
segundo lugar en el estrato 1, el grupo de 15 a 19 en los estratos 2, 3, 4 y 6 y el 
grupo de 75 y más años en el estrato 5. 

Llama la atención que con respecto al área de ocurrencia de las muertes por causa 
externa, en el país, el mayor peso porcentual está a expensas del área cabecera, 



pero al revisar por estratos de NBI, este predominio se mantiene sólo en los estratos 
con menores NBI (4,5 y 6) siendo mayor en los estratos de mayor pobreza (1,2 y 3) 
del área resto. 

Finalmente, en el grupo de las otras enfermedades (Grupo VI), dado que las 
patologías que aquí se agrupan son en su mayoría de origen endocrino: crónicas 
del hígado y riñones, y nutricionales, es lógico esperar el comportamiento observado, 
de mayor predominio en el grupo de edad de 75 y más años para todos los estratos 
de NBI. Como se observa en el anexo 2, esta constante se ve sorprendentemente 
modificada en el estrato 1 donde el mayor porcentaje se da en el grupo de menores 
de un año, tanto en el total como en los hombres, lo que podría deberse a 
enfermedades nutricionales que afectan principalmente el estrato más pobre ; en 
los estratos 1 y 2 la mayor proporción en mujeres se presenta en el grupo de 20 a 
44 años, lo que podría estar a expensas de enfermedades de origen endocrino, sin 
descartar otro tipo de explicaciones de este comportamiento. 

3.7 Mortalidad por enfermedades trazadoras de cada uno de 
los grupos de causas 

3.7.1 Mortalidad según trazadoras del Grupo I (Transmisibles) 

Dentro del grupo de las enfermedades transmisibles, teniendo en cuenta la tendencia 
de años anteriores, se seleccionan como trazadoras las diarreas, las tuberculosis, 
tos ferina y tétanos, SIDA, neumonías y bronconeumonías y las septicemias. Es de 
resaltar la mínima participación de las enfermedades prevenibles por vacunación, 
aunque hay evidencia de subregistro a través de otras fuentes de información. 

3.7.1.1 Mortalidad proporcional según trazadoras del Grupo I (Transmisibles) y estratos de 
NBI del municipio 

Los datos del cuadro 29 señalan a las neumonías y bronconeumonías como la primera 
causa de muerte dentro del grupo de las enfermedades transmisibles para el total 
nacional, seguidas de las diarreas. En tercer lugar aparecen las septicemias, que 
realmente deben ser consideradas como no bien definidas, porque representan un 
diagnóstico intermedio o terminal, debido a una infección antecedente, pero cuyo 
evento desencadenante no necesariamente ha de ser de etiología infecciosa y, 
desafortunadamente, no es posible dilucidar en estos casos. 

Después de la experiencia en el trabajo de control de calidad de los certificados de 
defunción de 1995 y 1996, se sabe que el diagnóstico de septicemia está 
sobredimensionado y puede enmascarar otras causas de origen infeccioso, 
lesiones de causa externa, enfermedades crónicas, del aparato digestivo y 



reproductivo, complicaciones quirúrgicas y causas relacionadas con el embarazo, 
parto y puerperio. 

Llama la atención el puesto destacado del Síndrome de la lnmunodeficiencia 
Adquirida (SIDA), que sin tener en cuenta el grupo de las demás transmisibles, está 
en el cuarto lugar, ameritando una atención especial como problema de salud 
pública, de baja incidencia, pero elevada letalidad, condicionada por los períodos 
de latencia y supervivencia una vez adquirida la enfermedad. 

Cuadro 29 
Colombia. Mortalidad proporcional, por estratos de NBI del municipio de 

residencia, según algunas enfermedades transmisibles. 1995 

Algunas enfermedades Estratos de NBI del municipio de residencia 

transmisibles (Grupo 1) 
Total 

1 2 3 4 5 6 

Diarreas 
Tuberculosis 
Tos ferina y tétanos 
SlDA 
Neumonías/bronconeu- 
monías 
Septicemia 
Demás transmisibles 
Todas las transmisibles 

FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales y Evaluación Censal 

La tuberculosis está en quinta posición, sin contar el grupo de las demás 
enfermedades transmisibles diferentes a las trazadoras seleccionadas. De igual 
forma, sería necesario identificar la frecuente asociación entre el SlDA y la 
tuberculosis, en algunos grupos poblacionales especiales, lo que se convierte en 
un grave problema de salud pública susceptible de ser reducido con la 
implementación de medidas de comprobada eficacia y con buena relación costo- 
beneficio y costo-efectividad. 

Este subconjunto de cinco enfermedades o grupo de patologías explica el 63.4% 
de las muertes debidas a enfermedades transmisibles. 

Al comparar los estratos en el cuadro 29, se observa que las neumonías y 
bronconeumonías siempre predominan en todos los estratos, seguidas de las 
diarreas, las que muestran una variabilidad en el peso relativo como causa de muerte, 
pero mantiene su segundo lugar en todos los estratos. 



La tuberculosis contribuyó como tercera causa transmisible de muerte en el estrato 
de mayor pobreza y pasa al cuarto lugar en los estratos 2,3,4 y 5, en el estrato 6 
ocupa el quinto lugar. La situación anterior puede ser debida, entre otras razones, a 
la predisposición en los estratos de mayor pobreza a presentar problemas de 
desnutrición, acompañados de condiciones de saneamiento básico insuficientes y 
probablemente al mal diligenciamiento de los certificados de defunción, 
específicamente en lo relacionado con las causas y con la no anotación de los 
tiempos transcurridos entre uno y otro eventos, lo que induce a errores en la selección 
de la causa básica de muerte. 

Con relación al SIDA, pasa de ocupar el quinto lugar en los estratos 1 a 5, al segundo 
lugar en el estrato 6 y al cuarto en el total del país. 

Las enfermedades prevenibles por vacunación, así tengan una participación mínima, 
indican porcentajes algo mayores en los estratos más pobres. 

3.7.1.2 Tasas de mortalidad según trazadoras del Grupo I (Transmisibles) y estratos de NBI 
del municipio 

La tasa específica nacional debida a todas las transmisibles es de 32.7 defunciones 
por 100.000 habitantes, según los datos del cuadro 30. 

Cuadro 30 
Colombia. Tasas* específicas de mortalidad, por estratos de NBI del 

municipio de residencia, según algunas enfermedades transmisibles. 1995 

Algunas enfermedades Estratos de NBI del municipio de residencia 
Total 

transmisibles (Grupo 1) 1 2 3 4 5 6 

Diarreas 
Tuberculosis 
Tos ferina y tétanos 
SlDA 
Neumonías y btneumonías 
Septicemia 
Demás enf. transmisibles 
Todas las transmisibles 

FUENTE : DANE - Estadisticas Vitales y Evaluación Censal 
' Tasa por 100.000 habitantes 

Las neumonías y bronconeumonías presentan la tasa más elevada (1 3.6 defunciones 
por 100.000 habitantes), triplicando al resto de las enfermedades transmisibles 
trazadoras. Le siguen las diarreas, las septicemias, el SlDA y la tuberculosis. Si se 



tiene en cuenta que la septicemia es un diagnóstico mal definido como causa básica 
de defunción, se puede colegir sobre las otras causas que, a pesar del subregistro 
que exista, la diarrea ha presentado una notoria reducción, que el SlDA ha 
incrementado su magnitud significativamente, en proyección mejor documentada a 
través de las estadísticas vitales que con base en los datos del programa respectivo 
de salud; que la tuberculosis persiste como problema de salud pública y es una 
amenaza por el creciente riesgo de asociación con el SIDA, que ha habido un 
importante avance en la reducción de las enfermedades prevenibles por vacuna y 
que se requiere mejorar el diligenciamiento y la codificación de los certificados de 
defunción. 

Al hacer el análisis de las trazadoras de este grupo por estratos de NBI (gráfico 5), 
se observa que las neumonías y bronconeumonías tienen tasas de mortalidad 
ascendentes a medida que mejora el NBI del estrato 1 hasta el 6; el SlDA presenta 
una inusitada disminución en el estrato 2, pero su tendencia es al aumento; la 
tuberculosis, al igual que las septicemias, tiene tasas crecientes hasta el estrato 5 y 
luego cae en el estrato 6; las diarreas y la tos ferina, presentan tasas variables en 
los diferentes estratos de NBI, según las tasas que aparecen en el cuadro 30. Las 
tasas generales del grupo I muestran una tendencia al aumento a medida que mejora 
dicho estrato. 

Al comparar las tasas de mortalidad del estrato 6 respecto al 1, se encuentra que la 
de neumonías y bronconeumonías es casi seis veces mayor ; que la del SlDA es 17 
veces mayor. Para las otras, al hacer igual comparación entre los estratos 5 y 1, se 
observa que la razón de tasas de las diarreas y la tuberculosis es del doble, y la de 
septicemia es del triple. La reducción de la tasa entre el estrato 5 y el 6 resultó del 
30% para las diarreas, del 38% para la tuberculosis, 70% para la tos ferina y el 
tétanos, y tan sólo del 12% para la septicemia. 



Gráfico 5 
Colombia. Tasas específicas de mortalidad, por estratos de NBI del 
municipio de residencia, según enfermedades trazadoras del grupo 

de las transmisibles. 1995 

o 
1 2 3 4 5 6 

Estratos 

FUENTE: DANE - Estadísticas Vitales y Evaluación Censal 

De todas maneras, es importante dejar en claro que si bien la tos ferina se seleccionó 
como una de las enfermedades trazadoras de este grupo, el número total de casos 
es tan bajo (48) que no es pertinente el análisis de la tasa general y menos aun el 
relacionado con los diferentes estratos de NBI, en los cuales la distribución de la 
frecuencia va desde 2 hasta 23 casos. 

La mejor evidencia de la baja certificación es la ocurrencia de brotes de tos ferina 
en 1995, con casos letales en comunidades rurales e indígenas de municipios de la 
Costa Pacífica, que pertenecen a los estratos 1 y 2 (Minsalud, SAA, 1995). De otro 
lado, no es despreciable el número de casos de septicemia en los estratos de 
menor NBI, lo cual indica que persiste la deficiencia en el diligenciamiento del 
certificado de defunción, aun en lugares donde hay más recursos diagnósticos y 
que es factible precisar más detalladamente la causa básica de muerte. Podría, 
entonces, concluirse que existe un subregistro en las defunciones debidas a 
neumonías y bronconeumonías, diarreas, inmunoprevenibles y tuberculosis, en los 
estratos más pobres. 

3.7.2 Mortalidad según trazadoras del Grupo 11 (Tumorales) 

Para efectos de seleccionar los tumores trazadores, al igual que en el Grupo 1, se 
tuvo en cuenta el comportamiento de los mismos durante años anteriores, siendo 



seleccionados los tumores que mayor frecuencia presentaron, entre ellos, los de 
estómago, hígado, tráquea - bronquios - pulmón, útero y mama. 

3.7.2.1 Mortalidad proporcional segun trazadoras del Grupo II (Tumorales) y estratos de NBI 
del municipio 

Dentro de los tumores seleccionados como trazadores, se evidencia en el cuadro 
31 que los tumores malignos del estómago son la primera causa de muerte por 
neoplasias, seguidos de los de tráquea, bronquios y pulmón. Teniendo en cuenta 
que tanto el tumor de útero como de mama, sólo involucran a las mujeres, se ve 
claramente que el que más las afecta es el de útero; vistos en el contexto general, el 
de útero ocupa el tercer lugar y el de mama, el quinto. 

Cuadro 31 
Colombia. Mortalidad proporcional, por estratos de NBI del municipio 

de residencia, según algunos tumores malignos. 1995 

Algunos tumores Estratos de NBI del municipio de residencia 

malignos (Grupo II) 
Total 

1 2 3 4 5 6 

De estómago 15.0 16.1 18.4 19.2 17.5 15.3 16.7 
De hígado 6.3 7.0 7.2 6.3 5.8 4.8 5.5 
De tráquea - bronquios - 
pulmón 11.5 7.7 11.2 8.5 10.6 10.7 10.4 
De útero 12.4 8.0 9.9 8.7 8.4 6.5 7.7 
De mama 4.4 3.8 3.3 4.4 5.2 5.6 5.1 
Demás tumores 
malignos 50.4 57.4 50.0 52.9 52.5 57.1 54.6 

Todos los tumores 
malignos 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

FUENTE: DANE - Estadísticas Vitales y Evaluación Censal 

El tumor hepático tiene la dificultad de que el diagnóstico es poco específico en el 
certificado de defunción; esto, debido a que los médicos no diferencian entre el de 
origen primario y el metastásico, cuestión crucial para identificarlo como problema 
de salud pública. 

Los tumores seleccionados representan el 45.4% de las muertes debidas a tumores, 
lo cual señala la versatilidad de este tipo de patologías y sugiere la necesidad de 
considerar otros tumores de importancia, tales como el de próstata, colon y recto, 
las leucemias y linfomas, teniendo en cuenta que el 54.6% equivale al resto de los 
tumores, dentro de los que se encuentran los mencionados. 

Nuevamente, en el cuadro 31, se encuentra al tumor maligno de estómago como la 



primera causa de muerte por las neoplasias seleccionadas como trazadoras en 
todos los estratos con variable pero limitado rango de participación porcentual, que 
fluctuó entre 15.0% y 19.2%, sin mostrar una clara tendencia. Valdría la pena analizar 
el comportamiento de las defunciones por tumores al interior de cada uno de los 
municipios de los departamentos del suroccidente y región central del país con 
respecto a su ubicación en los estratos de NBI, sobre todo cuando se conoce por 
otros estudios que las mayores incidencias de cáncer gástrico en Colombia, se 
presentan en los departamentos del Quindío, Cundinamarca, Caldas, Huila, 
Risaralda, Tolima, Valle del Cauca, Cauca, Boyacá y Nariño ' 9. A pesar de ello, en 
la información analizada se evidencia que éste ocupa el primer lugar en todos los 
estratos. 

El tumor maligno de tráquea, bronquios y pulmón tiene un peso relativo variable, 
también dentro de un rango poco amplio, que fluctuó entre 7.7% y 11.5%, sin ninguna 
franca tendencia en relación con el NBI, pero ocupando el segundo lugar en los 
estratos 3 a 6 y el tercero en el 1 y 2. 

El tumor de Útero que incluye el de cervix y el no especificado, pero excluye el del 
cuerpo del útero, representa dentro de este mismo grupo el mayor porcentaje en el 
estrato 1 y el menor en el estrato 6. Este es un cáncer asociado a factores de riesgo 
que tienen una relación estrecha con las condiciones y estilos de vida. 

El tumor de mama podría mostrar una ligera tendencia a una mayor participación 
dentro del estrato, a medida que se reduce el NBI, lo cual estaría acorde con la 
literatura médica científica. 

El tumor maligno de hígado, con las limitaciones de interpretación, muestra una 
ligera tendencia a disminuir a medida que se reduce el NBI, hallazgo que requiere 
análisis en profundidad. 

3.7.2.2 Tasas de mortalidad según trazadoras del Grupo II (Tumorales) y estratos de NBI del 
municipio 

Con base en el cuadro 32, el mayor riesgo de morir por tumores malignos dentro de 
los seleccionados como trazadores, exceptuando el de útero y mama, los cuales 
fueron analizados sólo para mujeres, lo produce el de estómago, el cual afecta a 
ambos sexos (10 defunciones por 100.000 habitantes), seguido del cáncer de 
pulmón (6.3 por 100.000) y el de hígado (3.3 por 100.000) sin especificar primario 
o secundario, quedando por fuera del análisis los tumores malignos de próstata, 
colon y recto, porque al momento de la selección de los trazadores, no mostraban 
una frecuencia significativa. 

l9 MINISTERIO DE SALUD. La Salud en Colombia. Diez años de información. Anexo Mortalidad. Minsalud, Dirección de 
Sistemas de Información. Santafé de Bogotá, D.C. Colombia. 1994. 
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Cuadro 32 
Colombia. Tasas específicas de mortalidad *, por estratos de NBI 

del municipio de residencia, según algunos tumores malignos. 1995 

Algunos tumores Estratos de NBI del municipio de residencia 
Total 

malignos (Grupo II) 1 2 3 4 5 6 

De estómago** 1.31 3.09 6.60 9.36 12.22 12.31 10.00 
De hígado 0.54 1.33 2.53 3.08 4.06 3.85 3.31 
De tráquea - bronquios - 
pulmón** 1 .O0 1.47 4.02 4.14 7.38 8.68 6.25 
De útero*** 4.15 5.49 12.03 13.54 17.12 13.89 13.72 
De mama*** 1.48 2.64 4.06 6.73 10.52 11.88 9.08 
Demás tumores 
malignos 4.40 10.99 17.91 25.77 36.68 46.04 32.73 
Todos los tumores 
malignos 8.73 19.14 35.80 48.70 69.85 80.66 59.98 

FUENTE : DANE - Estadísticas Vitales y Evaluación Censal 
* Tasa por 100.000 habitantes 
" Tasa por 100.000 habitantes mayores de 14 años 

'** Tasa por 100.000 mujeres de más de 14 años de edad. Incluye el de c e ~ i x  y aquel sin especificar sitio 

Al analizar los cánceres que dentro del grupo corresponden sólo a mujeres, es claro 
que el primer lugar lo ocupa el de útero, con una tasa de mortalidad de 13.7 por 
100.000 mujeres mayores de 14 años, seguido del tumor de mama, con una tasa 
de 9.1 defunciones por 100.000 mujores mayores de 14 años. 

Es obvia la dificultad de diagnóstico en los estratos más pobres, pero no existe 
información sobre factores de riesgo tomada con base en el NBI, por ejemplo, 
tabaquismo, hábitos alimenticios, características de las mujeres sobre actividad 
sexual y prevalencia de infección por papiloma virus; aunque se dispone de 
información sobre la fecundidad según NBI, para hacer estudios ecológicos. Sin 
embargo, lo que se pretende es estimular la investigación con diseños adecuados 
que aporten evidencia sólida, lo cual no es la fortaleza de los estudios ecológicos. 

En el cuadro 32, se observa que el cáncer de útero muestra una tendencia creciente 
a medida que mejora el NBI hasta el estrato 5, cuya tasa es cuatro veces mayor que 
la del estrato 1, luego disminuye en el estrato 6 en 19%, para obtener una tasa del 
13.9 por 100.000 mujeres mayores de 14 años. Este cáncer al analizarlo de manera 
global con el resto de las trazadoras seleccionadas, representa el mayor riesgo en 
todos los estratos de NBI. 

Se encuentran variaciones positivas en las tasas de mortalidad por tumor maligno 
de estómago entre los estratos más pobres y los menos pobres. La razón de tasas 
entre los estratos 6 y 1 fue de más de 9. Alcanzó la segunda tasa de mortalidad en 



todos los estratos, incluyendo los de útero y mama, pero pasa a ser el primero si se 
excluyen estos últimos. 

El tumor de las vías respiratorias y pulmón significó el tercer riesgo de muerte por 
cáncer en todos los estratos, mientras que el de mama fue la cuarta tasa en magnitud 
en casi todos los estratos (gráfico 6). 

Gráfico 6 
Colombia. Tasas específicas de mortalidad, por estratos de NBI del 

municipio de residencia, según enfermedades trazadoras del Grupo II 
(Tumorales). 1995 
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FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales y Evaluación Censal 

Las variaciones más dramáticas de la mortalidad por tumores, medida en términos 
de tasas entre los estratos de NBI 1 y 6, se observan en los tumores malignos de 
estómago, tráquea, bronquios y pulmón y mama con una razón de tasas que oscila 
entre 9 y 8. Para los tumores hepáticos se tiene una razón de tasas de 7, y para los 
de útero, de 3. Para las tasa generales del grupo II, se tiene una razón de tasas 
entre los mismos estratos, de 9. 

Debido a la frecuente migración en Colombia, es difícil establecer el municipio de 
residencia al momento de comenzar o diagnosticar el tumor y correlacionarlo con el 
período de inducción y latencia, para poder identificar los lugares de mayor riesgo; 
de ahí que para algunos tumores con factores de riesgo ligados al entorno, desde 
temprana edad, sea conveniente comparar el lugar de nacimiento con el de 
residencia, datos no disponibles en las bases de datos de estadísticas vitales. Estos 
factores podrían sesgar el cálculo de las tasas, cuando la supervivencia al tumor 
permitiese un cambio de residencia que no es posible detectar a través del certificado 
de defunción, ni es propósito de dicho documento sustituir o duplicar datos de la 



historia clínica o remplazar las tareas de los registros poblacionales o institucionales 
de cáncer. 

3.7.3 Mortalidad según trazadoras del Grupo III (Cardio-cerebro-vasculares) 

Las enfermedades trazadoras seleccionadas para este grupo, con igual criterio 
que en los dos antecedentes, son: hipertensivas, infarto agudo del miocardio, 
disritmia, insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebro-vascular definida y las 
enfermedades cerebro-vasculares mal definidas. 

3.7.3.1 Mortalidad proporcional según trazadoras del Grupo III (Cardio-cerebro- vasculares) 
y estratos de NBI del municipio 

En el cuadro 33, se aprecia que el infarto agudo del miocardio es la primera causa 
de muerte del aparato circulatorio, en el país. Esta enfermedad cardiovascular explica 
la tercera parte de las causas debidas al Grupo III, constituye un grave problema de 
salud pública de difícil y complejo abordaje, principalmente a través de políticas e 
intervenciones de promoción con efectos a mediano o largo plazo, dirigidas a evitar 
o modificar los estilos de vida o factores de riesgo básicos (prevención primaria), y 
a controlar o reducir las lesiones ligadas a esos factores de riesgo o a otras patologías 
cardiovasculares y endocrinas (prevención secundaria). 

Las otras enfermedades específicas tienen parecida participación, con diferencias 
no significativas; en segundo lugar se encuentran las enfermedades 
cerebrovasculares bien definidas; las que aún sumándolas a las mal definidas, que 
se llaman así en razón al diagnóstico incompleto o inespecífico que anota el médico, 
y que podrían estar enmascarando una parte de aquellas, continúan ocupando el 
mismo puesto. 

Cuadro 33 
Colombia. Mortalidad proporcional, por estratos de NBI del municipio de 
residencia, según algunas enfermedades cardio-cerebro-vasculares. 1995 

Algunas enfermedades Estratos de NBI del municipio de residencia 
cardio-cerebro-vasculares 

1 
Total 

(Grupo III) 2 3 4 5 6 

Hipertensivas 15.2 
Infarto agudo del miocardio 25.7 
Disritmia 3.6 
Insuficiencia cardiaca 9.1 
ECV definida 18.8 
ECV mal definida 15.6 
Demás enfermedades 
CCV 12.0 
Todas las enfermedades 
ccv 100.0 

FUENTE : DAN€ - Estadísticas Vitales y Evaluación Censal 
ECV = Enfermedad cerebrovascular; CCV = Cardio-cerebro-vascular 



El diagnóstico que ocupa la siguiente posición, es la insuficiencia cardiaca, la cual 
es también un proceso fisiopatológico que puede ser considerado como no bien 
definido, puesto que tampoco aclara la enfermedad desencadenante y representa 
un eslabón intermedio o final dentro de la cadena causal de la muerte. Esta 
clasificación puede afectar el peso relativo real de las enfermedades hipertensivas, 
coronarias o arterioscleróticas del corazón y merece una capacitación del personal 
médico para diligenciar el certificado de defunción, establecer criterios clínicos y 
de apoyo diagnóstico definidos para su validez y precisión. 

A continuación, están las enfermedades hipertensivas, las que parecen estar 
subestimadas por subregistro y mal diligenciamiento por parte de los médicos de 
la secuencia de eventos que finalmente conducen a la muerte, lo que conlleva a la 
asignación de una causa básica de muerte diferente a la hipertensión por aplicación 
de las reglas de codificación internacionalmente aceptadas para tal fin. De tal manera 
que en lo analizado esta causa representa una de cada diez muertes por 
enfermedades cardio-cerebro-vasculares. 

Al sumar las causas cardio-cerebro-vasculares aceptablemente bien definidas 
(hipertensivas, enfermedad cerebrovascular bien definida y el infarto agudo del 
miocardio) consideradas en este análisis, se tiene que explican el 59.4% de las 
defunciones en este grupo. 

Al analizar la mortalidad por este grupo de causas y por estratos de NBI, se observa 
que el infarto siempre ocupa el primer lugar en todos los estratos de NBI, con un 
peso relativo diferente, el que va desde una de cada cuatro muertes en el estrato 1, 
hasta una de cada tres en el estrato 6 (cuadro 33). 

Las enfermedades cardio-cerebro-vasculares bien defin idas, ocupan el segundo 
lugar en los estratos 1,3,5 y 6; el tercero en el estrato 4 y el cuarto en el estrato 2. 

La insuficiencia cardiaca permanece con una distribución porcentual que oscila 
entre el 9.1 % y el 13.3% en los estratos, lo que puede ser explicado principalmente 
en los estratos de mayor pobreza debido a que hay menor accesibilidad a los 
servicios, y éstos generalmente no cuentan con la tecnología necesaria para realizar 
los estudios pertinentes y llegar de esta forma al diagnóstico de la causa de muerte, 
lo que afecta la calidad o afinamiento de la misma, registrada en el certificado de 
defunción. 

La disritmia, otro diagnóstico generalmente mal definido como causa básica, tiene 
una participación reducida, pero se observa que tiende a disminuir su porcentaje 
dentro del conjunto de enfermedades del aparato circulatorio del estrato, a medida 
que el NBI cae, lo cual puede deberse a mejor capacidad diagnóstica que permite 
llenar el certificado de defunción en forma precisa. Situación que es contrastada en 
el estrato 1 a la que no es posible hallarle otra explicación diferente al subregistro. 

El hecho de que persista un gran número de diagnósticos mal definidos o con 



criterios diagnósticos no suficientemente exigentes, debe hacer reflexionar sobre 
las estrategias para mejorar la calidad diagnóstica con la participación de las 
entidades formadoras del recurso humano en salud. 

3.7.3.2 Tasas de mortalidad según trazadoras del Grupo III (Cardio-cerebro-vasculares) y 
por estratos de NBI del municipio 

La tasa más alta la alcanzó el infarto agudo del miocardio (44.5 defunciones por 
100.000 habitantes); la segunda posición fue para las enfermedades 
cerebrovasculares definidas (1 6.9 por 100.000); las enfermedades 
cerebrovasculares mal definidas (14.5 por 100.000), seguida por otra no bien 
definida, como lo es la insuficiencia cardiaca (1 3.8 por 100.000) en cuarto lugar; y 
las hipertensivas (1 3.2 por 100.000) en quinto puesto, cerrando la serie de causas 
específicas la disritmia, otra no bien definida, que presenta la tasa más baja (3.4 
por 1 00.000) (gráfico 7). 

El infarto agudo del miocardio, es un problema complejo de salud pública; al cotejar 
las tasas del cuadro 34, se observa que el riesgo de muerte por infarto, supera 
entre dos y media y tres veces a las demás enfermedades del aparato circulatorio, 
exceptuando a la disritmia, la cual es superada en trece veces. 

Ahora bien, es muy probable que dentro de las insuficiencias cardiacas registradas, 
se encuentren enmascaradas muertes de personas con cardiopatías hipertensivas, 
quienes finalmente fallecen en un estado de insuficiencia, con el consecuente 
resultado de una tasa relativamente baja de las enfermedades hipertensivas, las 
que, a su vez, también representan un factor de riesgo para otras enfermedades 
cardio-cerebro-vasculares. Se supone igualmente, que gran parte de las disritmias 
son consecuencia de la verdadera causa básica de muerte, las que generalmente 
son las enfermedades coronarias o arterioescleróticas del corazón. 

Cuadro 34 
Colombia. Tasas específicas de mortalidad*, por estratos de NBI del municipio 
de residencia, según algunas enfermedades cardio-cerebro-vasculares. 1995 

Algunas enfermedades Estratos de NBI del municipio de residencia 
cardio-cerebro-vasculares 

(Grupo III) 1 2 3 4 5 6 

Hipertensivas 
Infarto miocardio 
Disritmia 
Insuficiencia cardiaca 
ECV definida 
ECV mal definida 
Demás enfermedades 
ccv 
Todas las enfermedades 
ccv 

Total 

FUENTE : DANE - Estadísticas Vitales y Evaluación Censal Tasa por 100.000 habitantes 
ECV = Enfermedad cerebrovascular CCV = Cardio-cerebro-vascular 



Gráfico 7 
Colombia. Tasas específicas de mortalidad, por estratos de NBI del 

municipio de residencia, según enfermedades trazadoras del Grupo III 
(Cardio-cerebro-vasculares). 1995 
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FUENTE: DANE - Estadísticas Vitales y Evaluación Censal 

A partir de las tasas del cuadro 34, se infiere que el orden de las enfermedades 
cardio- cerebro-vasculares en los estratos difiere más que en cualquiera de los 
otros grupos de causas naturales. La constante entre los estratos es el infarto agudo 
del miocardio que siempre representó el principal riesgo de morir, y la disritmia que 
ocupa el sexto puesto en todos los estratos de NBI. Las enfermedades 
cerebrovasculares bien definidas fueron el segundo riesgo en la mitad de los 
estratos (1,3,5 y 6) y la insuficiencia cardiaca figuró en el tercer lugar de los riesgos 
en la mitad de los estratos(2,3 y 5). Las enfermedades hipertensivas representaron 
el quinto lugar según la magnitud de la tasa de mortalidad en los estratos 2,4,5 y 6. 

La tendencia general de las enfermedades cardio-cerebro-vasculares, es al aumento 
en la medida en que disminuyen las NBI, representando una razón de 7 veces más 
en el estrato 6 que en el 1, lo que puede ser explicado por el cambio en los estilos 
de vida saludable, sedentarismo, hábitos alimentarios, la exposición a una mayor 
carga de estrés propia de las grandes urbes, la contaminación ambiental, entre 
otros. 

3.7.4 Mortalidad según trazadoras del Grupo IV (Afecciones perinatales) 

Las enfermedades trazadoras del grupo de las afecciones perinatales 
seleccionadas de acuerdo con su mayor frecuencia en períodos anteriores, fueron: 



las complicaciones del embarazo, parto y puerperio, bajo peso al nacer, hipoxia y 
síndrome de dificultad respiratoria. 

3.7.4.1 Mortalidad proporcional según trazadoras del Grupo IV (Afecciones perinatales) y 
por estratos de NBI del municipio 

Como se muestra en el cuadro 35, el 59.3% de las defunciones de este grupo a 
nivel nacional, se debió en 1995, a la hipoxia y el síndrome de dificultad respiratoria, 
lo cual podría estar indicado por la limitada disponibilidad y acceso a la apropiada 
tecnología para manejar esta clase de patologías y que influye en la calidad de la 
atención perinatal. También se constituye en un factor determinante la edad de 
gestación del producto al momento de nacer. Además, es factible que se presente 
subregistro de los nacimientos ocurridos en el domicilio, en las áreas rurales y 
cabeceras de municipios, sin contacto con los servicios de salud, quienes al fallecer 
luego del nacimiento, no quedan certificadas, escapando al sistema de estadísticas 
vitales, situación que es igualmente aplicable a todas las afecciones perinatales. 

Con igual peso relativo están las complicaciones maternas y el bajo peso al nacer, 
éste también dependiente de factores maternos. La capacidad de la respuesta 
social para evitar la mortalidad y lograr la superviviencia, depende de las condiciones 
que determinan los riesgos maternos, la disponibilidad de tecnologías no 
necesariamente costosas, pero cuyos resultados dependen del entorno social donde 
se nace, como sería el caso concreto del bajo peso al nacer. 

Cuadro 35 
Colombia. Mortalidad proporcional, por estratos de NBI del municipio 

de residencia, según algunas afecciones perinatales. 1995 

Algunos afecciones Estratos de NBI del municipio de residencia 

perinatales (Grupo IV) 
Total 

1 2 3 4 5 6 

Complicaciones emba- 
razo, parto y puerperio 3.8 9.7 10.0 12.0 7.8 6.0 7.5 
Bajo peso al nacer 11.5 5.1 8.5 4.4 7.5 8.2 7.5 
Hipoxia y síndrome de 
dificultad respiratoria 50.0 58.5 57.8 56.8 59.6 60.0 59.3 
Demás afecciones 
perinatales 34.6 26.7 23.7 26.8 25.1 25.8 25.6 
Todas las afecciones 
perinatales 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

FUENTE: DANE - Estadísticas Vitales y Evaluación Censal 



Con base en los datos del cuadro 35 se observa la diferencia del peso relativo de la 
hipoxia y el síndrome de dificultad respiratoria, primera causa de muerte dentro del 
Grupo IV en todos los estratos de NBI, representando el 50% en el estrato 1 y entre 
el 57% y el 60% para el resto de los estratos. 

El comportamiento de las causas perinatales seleccionadas como trazadoras, es 
similar en los estratos de NBI 2 al 5, donde la primera causa la constituyen la hipoxia 
y el síndrome de dificultad respiratoria, seguida de las complicaciones del embarazo, 
parto y puerperio y, finalmente, el bajo peso al nacer. En tanto para los estratos 1 y 
6, este orden se invierte entre la segunda y tercera causas. 

3.7.4.2 Tasas de mortalidad según trazadoras del Grupo IV (Afecciones perinatales) y por 
estratos de NBI del municipio 

Las tasas por este grupo de patologías, consignadas en el cuadro 36, son 
sumamente bajas a pesar de ser estimadas por 1 .O00 nacidos vivos, lo cual habla 
por sí sólo del alto subregistro, debido, quizás, al olvido y falta de interés sobre la 
certificación de las muertes perinatales durante los años anteriores a 1997. Sumado 
a esto, podría deberse a la confusión o desconocimiento de las definiciones de 
nacido vivo y muerte fetal, además de las prácticas sociales ante la muerte de un 
recién nacido, ignorando, en ocasiones, que es necesario realizar el registro civil 
del nacimiento y de la defunción. 

El primer riesgo está representado por la hipoxia y el síndrome de dificultad 
respiratoria (2.9 por 1 .O00 nacidos vivos), con una tasa 8 veces más alta que las 
otras afecciones perinatales específicas. El bajo peso al nacer y las muertes debidas 
a complicaciones de la madre durante el embarazo, parto y puerperio, tienen igual 
riesgo (0.4 por 1 .O00 nacidos vivos) (gráfico 8). 

Cuadro 36 
Colombia. Tasas específicas* de mortalidad, por estratos de NBI del 
municipio de residencia, según algunas afecciones perinatales. 1995 

Algunos afecciones 
perinatales (Grupo IV) 

Estratos de NBI del municipio de residencia 
Total 

1 2 3 4 5 6 

Complicaciones emba- 
razo, parto y puerperio 
Bajo peso al nacer 
Hipoxia y síndrome de 
dificultad respiratoria 
Demás afecciones 
perinatales 
Todas las afecciones 
perinatales 

FUENTE : DANE - Estadísticas Vitales y Evaluación Censal 
* Tasas por 1 .O00 nacidos vivos 



Del cuadro 36, se concluye también que la hipoxia y el síndrome de dificultad 
respiratoria constituyen el primer riesgo de morir de los neonatos, el cual aumenta a 
medida que mejoran las condiciones de vida, con una razón de tasas entre el estrato 
1 y 6 de diez veces. Las complicaciones del embarazo, parto y puerperio, tienen 
igualmente un comportamiento ascendente, acorde con la disminución de las NBI, 
presentando una discreta disminución en el estrato 1. 

Gráfico 8 
Colombia. Tasas específicas de mortalidad, por estratos de NBI del 

municipio de residencia, según enfermedades trazadoras del Grupo IV 
(Afecciones perinatales). 1995 
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FUENTE: DANE - Estadísticas Vitales y Evaluación Censal 

3.7.5 Mortalidad según trazadoras del Grupo V (Externas) 

Para el análisis del grupo V o muertes por causa externa, se utilizó el mismo criterio 
de selección de los anteriores grupos, de tal manera que se determinan como causas 
trazadoras los accidentes de tránsito, los homicidios por arma de fuego y los 
suicidios. 

3.7.5.1 Mortalidad proporcional según trazadoras del Grupo V (Externas) y por estratos de 
NBI del municipio 

Como se observa en el cuadro 37, la primera causa de muerte externa se debe a 
homicidios por arma de fuego (46.3%), seguida de los accidentes de tránsito 



(1 6.2%), y en tercer lugar, los suicidios, los cuales aportan sólo el 2.8% del total de 
las muertes debidas a causa externas. El resto representa el 34.7%. 

De igual manera, en el cuadro 37 se evidencia claramente al hacer un análisis por 
estratos de NBI, que las causas trazadoras conservan igual peso porcentual que en 
el total de la las defunciones debidas al grupo de las externas. De tal forma que los 
homicidios por arma de fuego siguen ocupando el primer lugar, seguidos de los 
accidentes de tránsito y los suicidios. Sin embargo, al revisar cada una de las 
trazadoras individualmente a través de los distintos estratos, los suicidios tienen 
una tendencia decreciente en la medida en que mejoran las NBI; situación contraria, 
ocurre con los accidentes de tránsito, las que aumentan desde el estrato 1 al 5 y 
generándose una sensible disminución en el estrato 6. Esto podría estar explicado 
por la tendencia al urbanismo que tienen los municipios en la medida en que 
disminuyen las necesidades básicas por satisfacer, donde se incrementa el parque 
automotor y aumentan la presencia de puentes peatonales y la señalización; además 
de la cultura ciudadana, factores todos que influyen para que se manifieste una 
disminución en este tipo de defunciones. 

Cuadro 37 
Colombia. Mortalidad proporcional, por estratos de NBI del municipio 

de ocurrencia, según algunas causas del Grupo V. 1995 

Algunas causas del Estratos de NBI del municipio de residencia 
Total 

Grupo V 1 2 3 4 5 6 

Accidentes de tránsito 5.2 7.1 10.8 14.2 18.5 17.3 16.2 
Homicidios por arma 
de fuego 38.9 52.3 52.1 47.5 43.2 46.3 46.3 
Suicidios 4.1 3.3 3.2 3.7 3.6 2.1 2.8 
Demás causas 51.9 37.4 33.9 34.6 34.7 34.3 34.7 
Todas las causas del 
Grupo V 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

FUENTE: DANE - Estadísticas Vitales y Evaluación Censal 

3.7.5.2 Tasas de mortalidad según trazadoras del Grupo V (Externas) y por estratos 
de NBI del municipio 

Se conoce que generalmente el peso relativo debido a las lesiones intencionales y 
accidentales afecta principalmente a los hombres adultos jóvenes y adolescentes 
mayores, lo que modifica significativamente la pirámide poblacional, dificultando 
por lo tanto la aplicación de los modelos mundiales definidos por los organismos 
internacionales de población para estimar las proyecciones. Al realizar el análisis 



de las defunciones debidas a este tipo de causas para Colombia durante 1995, se 
observa en el cuadro 38 que las tasas tienen igual comportamiento a la distribución 
proporcional (cuadro 37), de tal forma que la tasa para homicidios por arma de 
fuego es de 49.9 por 100.000 habitantes, seguida de los accidentes de tránsito con 
17.5 por 100.000 habitantes y los suicidios con 3.0 por 100.000 habitantes, siendo 
importante mencionar que para estas últimas, la frecuencia es de 1.1 72 casos con 
un mínimo de sólo 11 casos ubicados en los municipios de estrato 1 de NBI, situación 
que bien podría afectar significativamente estas tasas. 

También, en el cuadro 38 se observa que la tendencia de los tres eventos trazadores 
seleccionados dentro del grupo de las externas (gráfico 9), es al aumento de manera 
inversa a los estratos de NBI, ocupando los mismos lugares que para las 
proporciones en cada uno de los estratos. La única tasa que disminuye en el estrato 
6, es la de los suicidios, pudiendo esto ser debido a que las personas tienen mayores 
oportunidades de acceder a ayuda u orientación, a través no sólo de la consulta 
personalizada con especialistas, sino también a través de las líneas telefónicas de 
soporte, evitando un gran número de suicidios. 

Cuadro 38 
Colombia. Tasas específicas de mortalidad*, por estratos de NBI del 
municipio de ocurrencia, según algunas causas del Grupo V. 1995 

Algunas causas del Estratos de NBI del municipio de residencia 

Grupo V 
Total 

1 2 3 4 5 6 

Accidentes de tránsito 1 .O8 4.16 7.63 12.46 18.94 26.84 17.45 
Homicidios por arma 
de fuego 8.11 30.78 36.93 41.56 44.32 71.76 49.86 
Suicidios 0.85 1.95 2.30 3.23 3.70 3.18 3.04 
Demás causas 10.81 22.00 24.05 30.31 35.66 53.12 37.36 
Todas las causas del 
Grupo V 20.85 58.90 70.92 87.56 102.63 154.91 107.71 

FUENTE : DANE, Estadísticas Vitales y Evaluación Censal 
' Tasa por 100.000 habitantes 

Las diferencias tan amplias entre las tasas de las tres causas trazadoras 
seleccionadas en el estrato 1 con relación al resto de los estratos (accidentes de 
tránsito 1.1 por 100.000, homicidios por arma de fuego 8.1 por 100.000 y suicidios 
0.9 por 100.000 habitantes), puede ser explicada principalmente por el subregistro 
propio de estos municipios que por lo general presentan difíciles situaciones de 
orden público, con ausencia de autoridades para practicar el levantamiento de los 
cadáveres, de representantes del INML - CF o médicos en la zona para que realicen 
la correspondiente necropsia o de simplemente cualquiera de las personas 



autorizadas para certificar dicha muerte ; por tanto, no es posible tener información 
que permita un acercamiento a la verdadera magnitud del problema. 

Gráfico 9 
Colombia. Tasas específicas de mortalidad, por estratos de N61 del municipio 
de ocurrencia, según circunstancias trazadoras del Grupo V. (Externa) 1995 
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FUENTE: DANE - Estadísticas Vitales y Evaluación Censal 

3.7.6 Mortalidad según trazadoras del Grupo VI (Mixtas) 

Las enfermedades trazadoras del grupo de las mixtas seleccionadas de acuerdo 
con su mayor frecuencia en periodos anteriores, fueron: la diabetes mellitus, la 
desnutrición, las enfermedades crónicas de hígado y riñón, las complicaciones del 
embarazo, parto y puerperio que afectan a la madre y las anomalías congénitas. 

3.7.6.1 Mortalidad proporcional según trazadoras del Grupo VI (Mixtas) y por estratos de 
NBI del municipio 

El grupo de las mixtas, descritas con base en el cuadro 39, es realmente una 
miscelánea de enfermedades de muy diferente etiología y modelos de control. A 
nivel nacional, la diabetes mellitus responde por una de cada cinco muertes dentro 
de este grupo. Sin embargo, no se puede desconocer el hecho de que la inadecuada 
interpretación de las reglas establecidas internacionalmente para la codificación, 
permiten privilegiar algunos diagnósticos, entre éstos el de diabetes mellitus, lo 
que genera una sobreestimación de esta causa, si no se tienen en cuenta para el 
análisis las demás causas registradas en el certificado de defunción, 
enmascarándose con el peso de la diabetes mellitus enfermedades, tales como las 
del aparato circulatorio y las transmisibles. A pesar de esto, es indudable la tendencia 
hacia el aumento de la diabetes mellitus. 



Cuadro 39 
Colombia. Mortalidad proporcional, por estratos de NBI del municipio 

de residencia, según algunas enfermedades del Grupo VI. 1995 

Algunas enfermedades Estratos de NBI del municipio de residencia 

del grupo VI 
Total 

1 2 3 4 5 6 

Diabetes mellitus 13.5 16.7 19.9 18.5 22.6 22.0 21.5 
Desnutrición 13.5 9.4 9.2 7.7 7.5 3.3 5.8 
Enf. crónicas del hígado 
y riñón 5.2 6.3 6.5 6.4 7.2 6.8 6.8 
Complicación embarazo, 
parto, puerperio (mater- 
nas)* 7.3 6.7 3.8 2.4 1.5 1.7 2.0 
Anomalías congénitas 19.8 11.1 10.1 10.1 9.4 13.4 11.4 
Demás enfermedades 
del Grupo VI 40.6 49.8 50.6 55.0 51.8 52.9 52.4 
Todas las enfermeda- 
des del Grupo VI 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

FUENTE : DANE, Estadísticas Vitales y Evaluación Censal 
* Muertes maternas 

Le siguen las anomalías congénitas que explican una de cada diez muertes del 
grupo, cuyo conocimiento requiere investigaciones complementarias. Es preferible 
analizar estas patologías como causa específica de la mortalidad neonatal, 
postneonatal y de la niñez. 

Las enfermedades crónicas de hígado y riñón, que por ser el conjunto de patologías 
de dos aparatos diferentes, es probable que desagregadas cedan el tercer lugar a 
la desnutrición, una serie de trastornos que son sensibles a los problemas 
socioeconómicos y siempre han sido una manifestación y consecuencia de la 
pobreza. 

Las causas de muertes maternas aparecen con un reducido peso relativo, en parte 
porque no es adecuado incluirlas y compararlas, al igual que las congénitas, con 
enfermedades que afectan a todos los grupos de edad, cuando deben analizarse 
dentro de las causas de muerte de las mujeres en edad fértil que, para Colombia, 
se ha ampliado de 10 a 54 años de edad. 

En el cuadro 39, se observan también las diferencias de los perfiles de cada estrato 
respecto a este conjunto de enfermedades. En el estrato 1, la primera causa de las 
defunciones registradas son las anomalías congénitas; la diabetes mellitus comparte 
el segundo lugar con la desnutrición, y en el tercer puesto se colocan las muertes 



maternas, que tiene la mayor participación porcentual a lo largo de todos los estratos; 
de tal manera que éstas disminuyen a medida que mejoran las condiciones de NBI. 

Se evidencia la tendencia inversa entre el peso relativo de la diabetes mellitus y el 
porcentaje de NBI del estrato: a menor NBI o mejores condiciones de vida, mayor 
participación de la diabetes mellitus como causa de muerte. En todos los estratos, 
excepto en el 1, es la primera causa de muerte debida a este grupo de 
enfermedades. 

Las anomalías congénitas son la segunda causa de muerte en todos los estratos, 
excepto nuevamente en el 1, contribuyendo asícon un porcentaje cercano al nacional. 

La desnutrición varía según el estrato de NBI: a medida que aumenta la pobreza, se 
incrementa su participación, es decir, con una tendencia directa; siendo la tercera 
causa en todos los estratos, excepto en el 1 y en el 6, donde ocupa el segundo y 
cuarto lugares, respectivamente. 

La mortalidad materna es la tercera causa en el estrato más pobre, la cuarta en el 
estrato 2 y la quinta en el resto de los estratos, pero muestra una tendencia creciente 
a medida que aumenta la pobreza. 

No hay diferencias significativas en el porcentaje de participación de las 
enfermedades crónicas de hígado y riñón entre los estratos de NBI. 

3.7.6.2 Tasas de mortalidad según trazadoras del Grupo VI (Mixtas) y por estratos de NBI 
del municipio 

El análisis de este grupo de enfermedades trazadoras, basado en las tasas, difiere 
del realizado a partir de la mortalidad proporcional. 

En el cuadro 40, se destaca la diabetes mellitus con la más alta tasa de muerte 
(1 1.2 defunciones por 100.000 habitantes). El segundo riesgo lo representan las 
anomalías congénitas (5.95 por 100.000), el tercero las enfermedades crónicas del 
hígado y riñón (3.6 por 100.000), seguidas de la desnutrición (3.0 por 100.000). 



Cuadro 40 
Colombia. Tasas específicas de mortalidad*, por estratos de NBI del municipio 

de residencia, según algunas enfermedades del Grupo VI. 1995 

Algunas enfermedades Estratos de NBI del municipio de residencia 
Total 

del grupo VI 1 2 3 4 5 6 

Diabetes mellitus 1 .O0 2.78 5.74 7.86 14.02 15.39 11.23 
Desnutrición 1 .O0 1.56 2.66 3.25 4.65 2.33 3.04 
Enfermedades crónicas 
del hígado y riñón 0.39 1 .O5 1.89 2.72 4.45 4.74 3.57 
Complicación embarazo, 
parto, puerperio (mater- 
nas)** 1.86 3.63 3.48 3.10 2.71 3.49 3.03 
Anomalías congénitas 1.47 1.84 2.91 4.29 5.79 9.39 5.95 
Demás enfermedades 
del Grupo VI 3.01 8.27 14.62 23.36 32.06 37.07 27.37 
Todas las enfermedades 
del Grupo VI 7.41 16.60 28.91 42.49 61.92 70.08 52.21 

FUENTE : DANE, Estadísticas Vitales y Evaluación Censal 
' Tasa por 100.000 habitantes 
** Tasa por 100.000 mujeres entre 10 - 54 aiios 

La mortalidad materna tiene la quinta probabilidad de muerte dentro del grupo de 
trazadoras (3.03 por 100.000 mujeres entre 10 y 54 años). Sin embargo, sería 
importante realizar comparaciones con las demás causas de muerte en mujeres en 
la misma edad, para conocer su importancia como problema de salud pública, sobre 
lo que ya existen diferentes investigaciones e informes en los que también se señala 
el elevado subregistro. 

En el mismo cuadro 40 y en la gráfico 10, se observa que en los dos estratos con 
mayor pobreza el más alto riesgo de morir está dado por las causas maternas, 
seguidas en el estrato 1 de NBI por las anomalías congénitas y en el estrato 2, por 
la diabetes mellitus. En los demás estratos, la diabetes representa el mayor riesgo 
de muerte. La desnutrición oscila entre el segundo y tercer lugares, excepto en el 
estrato 6, donde pasa al quinto lugar. 

Las enfermedades crónicas del hígado y riñón presentan un comportamiento irregular 
por estratos de NBI, pasando del quinto lugar en los estratos 1,3 y 4, el cuarto en los 
estratos 2 y 5 y el tercero en el estrato 6. Las anomalías congénitas muestran una 
evidente tendencia al aumento de manera inversa con las NBI, siendo cuatro veces 
mayor en el estrato 6 de NBI con respecto al estrato1 (cuadro 40). 



Gráfico 10 
Colombia. Tasas específicas de mortalidad, por estratos de NBI del municipio 
de residencia, según enfermedades trazadoras del Grupo VI (Mixtas). 1995 
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FUENTE: DANE - Estadísticas Vitales y Evaluación Censal 

3.8 Mortalidad infantil 

3.8.1 Mortalidad infantil proporcional por grupos de causas y estratos de 
NBI del municipio 

En el cuadro 41, se observa que durante 1995 las causas que aportaron las mayores 
proporciones de defunciones registradas en los menores de un año, fueron las 
naturales con 97.3% y dentro de éstas, las que proporcionalmente más aportaron 
fueron las relacionadas con el período perinatal (42.5%), seguidas de las 
transmisibles (23.2%) y las mixtas (21.6%). Los tres grupos de causas dan razón 
del 87.3% del total de las defunciones en esta edad. El peso de las mal definidas no 
difiere del promedio nacional: 5.7 % (cuadro 27). Con relación a los tumores, el 
número de casos es muy bajo; por lo tanto, no es significativo el análisis. 



Cuadro 41 
Colombia. Mortalidad infantil proporcional, por estratos de NBI del 

municipio de residencia, según causas agrupadas. 1995 

Estratos de NBI del municipio de residencia 
Causas agrupadas Total 

1 2 3 4 5 6 

I = Transmisibles 
II = Tumores 
111 =CCV 
N = Perinatales 
Vi = Mixtas 
VI1 = Mal definidas 
Vlll = Demás enferme- 

dades 

Subtotal causas natu- 
rales 

V = Causas externas 

Todas las causas 

FUENTE : DANE - Estadísticas Vitales y Evaluación Censal 
CCV = Enfermedades cardio-cerebro-vasculares 
Mixtas: incluye causas endocrinas, nutricionales y maternas 

Del mismo cuadro 41, se infiere que el peso relativo de los grupos de causas de 
defunción es diferencial según las condiciones de vida, destacándose que las 
transmisibles representan una proporción mayor a medida que aumenta la pobreza. 
Sin embargo, en el estrato 1, la proporción presenta una ligera disminución (29.9%) 
con relación al estrato 2 (30.8%), lo que puede explicarse por mayores problemas 
de accesibilidad, menor posibilidad de recursos para un adecuado diagnóstico o 
simplemente porque se presenta un mayor subregistro. 

Las causas perinatales tienen un mayor peso relativo en razón inversa con el 
porcentaje de NBI, es decir, que a mayores necesidades básicas satisfechas, mayor 
frecuencia de muerte infantil por causas perinatales; esta aparente paradójica 
situación puede estar explicada en los estratos de mayores NBI por el subregistro, 
el mal diagnóstico, menos posibilidad de acceder a la prestación de los servicios, 
mayor número de remisiones, entre otras razones. 

Con relación a las causas mal definidas, es evidente la disminución del peso 
porcentual a medida que mejora el estrato NBI. Sin embargo, entre los estratos 5 
(2.6%) y 6 (2.7%), se observa un ligero aumento a expensas del último estrato, 



diferencia que no es significativa. Puesto que al analizar su comportamiento al interior 
de los estratos, es evidente que pasa de ocupar el primer puesto en el estrato 1, al 
tercero en el estrato 2, cuarto puesto en los estratos 3,4 y 5, y el quinto puesto en el 
estrato 5, según NBI. Lo que puede estar directamente relacionado con la capacidad 
diagnóstica de las instituciones prestadoras de los servicios de salud ubicadas en 
cada uno de los municipios de los estratos con menos NBI, lo que permite un mayor 
afinamiento en los mismos. 

Si se analiza la totalidad de las defunciones en el grupo de los menores de un año, 
incluidas las muertes por causa externa, estas últimas comparten el quinto lugar 
junto con el grupo de las demás causas. Si se compara el grupo de las causas 
naturales con las externas, estas últimas sólo representan el 2.7'' del total de las 
defunciones, y si se revisa su comportamiento por estratos de NBI, el mayor peso 
porcentual está en el estrato 3 de NBI, pero en general, se observa una tendencia al 
aumento a partir del estrato 1, alcanzando su máximo peso en el 3 y disminuyendo 
ligeramente en los estratos 4,5 y 6 en el que alcanza un peso del 3.0%, ocupando 
en los estratos 1,2,3 y 4 el sexto lugar, el quinto en el estrato 5 para pasar al cuarto 
lugar en el estrato 6. 

3.8.2 Tasas de mortalidad infantil según grupos de causas y estratos de NBI 
del municipio 

La tasa registrada de mortalidad infantil (cuadro 42) debida a causas naturales fue 
de 10.9 defunciones por 1 .O00 nacidos vivos e incluyendo a las causas externas, es 
de 11.2 defunciones por 1 .O00 nacidos vivos, de tal manera que al ser comparada 
esta Última con la que se reporta en el documento No. 5 de la Serie de Estudios 
Censales del DANE (33.9 por 1 .O00 )*O, significa un subregistro de 66.9 %. 

Las principales causas de muerte a partir de las defunciones registradas son las 
afecciones del período perinatal, cuya tasa casi duplica a las de mortalidad infantil 
por enfermedades transmisibles y a la tasa del Grupo VI (mixtas), lo que podría 
estar influenciado por el impacto logrado en las dos últimas décadas con el programa 
de vacunación, el aumento en el suministro del agua potable en las grandes 
ciudades y poblaciones intermedias y el fortalecimiento de la estrategia de la atención 
primaria, todo lo cual ha contribuido a mejorar el manejo de las infecciones 
intestinales y respiratorias. 

Es de aclarar que dentro del grupo de las perinatales en la mortalidad infantil, se 
incluyen sólo las defunciones que se generan en el período perinatal y que ocurren 
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antes del primer año de vida; por lo tanto, es factible encontrar diferencias en las 
tasas reportadas en el cuadro 28, debido a que en éste se tienen en cuenta las 
originadas en este período pero que ocurren en cualquier momento de la vida; por 
lo tanto, se trabaja con numeradores diferentes y se mantiene como denominador 
el número de nacidos vivos. 

Cuadro 42 
Colombia. Tasa* de mortalidad infantil, por estratos de NBI del 

municipio de residencia, según causas agrupadas. 1995 

Estratos de NBI del municipio de residencia 
Grupo de causas Total 

1 2 3 4 5 6 

I = Transmisibles 
II = Tumores 
111 =CCV 
N = Perinatales 
Vl = Mixtas 
VI1 = Mal definidas 
Vlll = Demás enferme- 

dades 

Subtotal causas naturales 

V = Causas externas 

Todas las causas 

FUENTE : DANE - Estadísticas Vitales y Evaluación Censal 
' Tasa por 1 .O00 nacidos vivos; CVC = Cardio-cerebro-vasculares 

Mixtas = incluye causas endocrinas, nutricionales, anomalías congénitas y maternas 

Si se compara la tasa de mortalidad infantil de los últimos diez años (44.3 por 1 .O00 
nacidos vivos en el período 81 - 82 y 33.9 en 1993), la tendencia ha tendido a 
decrecer, lo que muy seguramente ha sido por la implantación de los programas de 
control prenatal y de crecimiento y desarrollo. 

Las tasas de mortalidad infantil registradas según estratos de NBI, como se observa 
en el cuadro 42 y gráfico 11, decrecen en la medida en que aumentan los porcentajes 
de NBI, oscilando entre 15.4 por 1 .O00 nacidos vivos en el estrato 6 y 4,O por 1 .O00 
en el estrato 1, situación que puede ser consecuencia de un efecto combinado del 
subregistro y las condiciones de vida. 

También en el cuadro 42 se observa la tendencia ascendente de las tasas de 
mortalidad infantil a medida que disminuye el porcentaje de NBI, específicamente 



en los grupo de causas perinatales y mixtas, siendo este comportamiento menos 
claro en el grupo de las transmisibles. Con relación al grupo de las mal definidas, el 
comportamiento es inverso. 

Es así como la tasa de transmisibles en el mejor estrato, es dos y media veces la 
del estrato con mayores NBI, lo que podría estar explicado por la mayor posibilidad 
de diagnóstico que existe en los municipios de menor NBI. La misma razón de 
tasas fue de más de 9 para el grupo de las perinatales, de 6 para las mixtas. Y con 
respecto a las mal definidas, la razón entre las tasas del estrato 1 con respecto al 6, 
es de 3. 

Dada la baja frecuencia de los casos de mortalidad para algunos de los estratos de 
NBI, debidas al grupo de los tumores, CCV, demás enfermedades y causas externas, 
no se considera válido el análisis de las tasas a nivel de estratos. 

Gráfico 11 
Colombia. Tasas de mortalidad infantil, por estratos de NBI del municipio 

de residencia, según causas agrupadas. 1995 

1 2 3 4 5 6 

Estratos 

FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales y Evaluación Censal 
Tasas Dor 1000 nacidos vivos 

3.9 Mortalidad en la niñez (grupo de edad 1 a 4 años) 

3.9.1 Mortalidad proporcional en la niñez, por grupos de causas y estratos 
de NBI del municipio 

Tal como se observa en el cuadro 43, la causa que mayor peso proporcional aporta 
en las defunciones de los niños de 1 a 4 años de edad, es el grupo de las 
transmisibles (31.8%), seguidos de las causas externas (24.6%), el grupo de las 



mixtas (20.4%) y las mal definidas (1 0.4%) Para el presente análisis no se tienen 
en cuenta las defunciones por los grupos de causas perinatales, ni cardio-cerebro- 
vasculares, dada la escasa frecuencia de estas causas, por lo que no resulta 
significativo. 

Comparativamente, el peso porcentual de las defunciones del grupo de las mal 
definidas en las edades de 1 a 4 años, es superior en 1.8 veces a la proporción del 
total nacional (1 0.4 y 5.7 por 100.000). 

Cuadro 43 
Colombia. Mortalidad proporcional del grupo de 1 a 4 años, por estratos 

de NBI del municipio de residencia, según causas agrupadas. 1995 

Estratos de NBI del municipio de residencia 
Grupo de causas Total 

1 2 3 4 5 6 

I = Transmisibles 
II = Tumores 
111 = ccv 
N = Perinatales 
Vi = Mixtas 
VI1 = Mal definidas 
Vlll = Demás enferme- 

dades 

Subtotal causas 
naturales 

V = Causas externas 

Todas las causas 

FUENTE : DANE - Estadísticas Vitales y Evaluación Censal 
CVC = Cardio-cerebro-vasculares 
Mixtas = incluye causas endocrinas, nutricionales, anomalías y maternas 

Al analizar las distribuciones proporcionales de los diferentes grupos de causas 
por estrato de NBI, las transmisibles pasan de ocupar el segundo puesto en el estrato 
1, en tanto que las causas externas ocupan el cuarto lugar en el estrato 1, el tercero 
en el estrato 2 y del 3 al 6 permanecen en el segundo puesto. Las mal definidas van 
decreciendo a medida que mejora el estrato de NBI. 



3.9.2 Tasas de mortalidad en la niñez, grupos de causas y estratos 
de NBI del municipio 

En el cuadro 44, se observa que en las edades de 1 a 4 años, la mayor tasa de 
defunción la tiene el grupo de enfermedades transmisibles (28.3 por 100.000), 
seguida del grupo de las externas (21.9 por 100.000), las enfermedades llamadas 
mixtas (1 8.1 por 1 00.000). 

Al igual que para las proporciones, no se tienen en cuenta en el análisis de las tasas 
los grupos de las perinatales y las enfermedades cardio-cerebro-vasculares, así 
como tampoco las tumorales para los estratos 1 a 4 de NBI. 

Revisando las tasas de mortalidad en este grupo de edad por estratos de NBI (cuadro 
44 y gráfico 12), se observa que las transmisibles ocupan el primer lugar, excepto 
en el estrato 1. Las causas externas son la segunda causa de muerte en los estratos 
3 a 6, la tercera en el 2 y la cuarta en el estrato 1. Las tasas de las causas mal 
definidas como es de esperarse, muestran un comportamiento descendente a 
medida que mejoran las condiciones de NBI, de tal forma que son la primera causa 
en el estrato 1, segunda en el estrato 2, tercera en el estrato 3, la cuarta en el estrato 
4, quinta y sexta en los estratos 5 y 6, respectivamente. 

En general, el comportamiento de las tasas debidas a causas naturales por estratos 
de NBI, es similar al de las tasas del grupo de las transmisibles (cuadro 44 y gráfico 
12). 

Cuadro 44 
Colombia. Tasa* de mortalidad del grupo de 1 a 4 años, por estratos de NBI 

del municipio de residencia, según causas agrupadas. 1995 

Estratos de NBI del municipio de residencia 
Grupo de causas - Total 

1 2 3 4 5 6 

I = Transmisibles 
II = Tumores 
111 = ccv 
N = Perinatales 
VI = Mixtas 
Vi1 = Mal definidas 
Vlll = Demás enferme- 

dades 

Subtotal causas naturales 

V = Causas externas 

Todas las causas 

FUENTE : DANE - Estadísticas Vitales y Evaluación Censal 
' Tasa por 100.000 niños de 1 a 4 años CVC = Cardio-cerebro-vasculares 
Mixtas = incluye causas endocrinas, nutricionales, anomalías y maternas 
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Gráfico 12 
Colombia. Tasas de mortalidad en la niñez, por estratos de NBI del municipio 

de residencia, según causas agrupadas. 1995 
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Estratos 

FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales y Evaluación Censal 
Tasas por 100000 



4. PRINCIPALES CONCLUSIONES 

4.1 Factores que condicionan la cobertura 

Uno de los principales problemas detectados en el curso de la presente investigación, 
es justamente lo relacionado con las coberturas, de tal manera que de acuerdo con 
el método de ajuste de tasas adoptado, se estimó que el subregistro de las tasas 
brutas de mortalidad por estrato, es de 83.1 %, 49.5%, 46.7%, 36.9%, 26.8% y - 
7.6% para los estratos 1, 2, 3, 4, 5 y 6, respectivamente, lo que implicaría que el 
subregistro aumenta de manera directa con el porcentaje de NBI. El porcentaje 
negativo en el estrato 6, puede estar explicado porque la tasa con la que se compara 
es la de Santafé de Bogotá, ciudad con unas características y dinámicas especiales, 
lo que podría estar introduciendo un sesgo. 

En cuanto a las tasas de mortalidad infantil por estrato de NBI comparadas con las 
de los departamentos tipo, se obtuvo un subregistro del 95.6%, 82.8%, 84.6%, 
75.5%, 48.9% y 45.5% para los estratos 1,2,3,4,5 y 6, respectivamente. Llama la 
atención el hecho de que el subregistro supera el 50% aun en el estrato 4, no estando 
muy distante de este porcentaje los estratos 5 y 6. En el estrato 1, el subregistro en 
ambas tasas supera el 80%, blo que debería ser objeto de estudios tendientes a 
identificar las posibles causas de este comportamiento, en aras de hallar soluciones 
efectivas. 

Los principales factores que inciden en las bajas coberturas, pueden ser los 
siguientes: 

- Institucionales: en lo que tiene que ver básicamente con la ubicación de las 
instituciones que prestan los servicios en las diferentes zonas del país, siendo 
claro que, por ejemplo, en regiones como la Orinoquia, Amazonia, Chocó, alta 
Guajira, en los que el mayor porcentaje de los municipios está clasificado en los 
estratos de mayor pobreza, existen también mayores dificultades para acceder 
a la prestación de los servicios de salud. 

- Culturales: de igual manera las regiones antes mencionadas, son las de mayor 
diversidad étnica y cultural, con prácticas arraigadas como el enterrar a sus 
muertos en la que fue su vivienda, sin mediación de atención médica ni requerir 
autorización para proceder a la correspondiente inhumación; la costumbre de no 
registrar civilmente a los nacidos vivos en casa y que fallecen a las pocas horas 
o días, lo que dificulta la unificación de normas relacionadas con el registro de 
los hechos vitales, generándose, en ocasiones, rechazo hacia los deberes civiles. 

- Diferencias entre la estructura de edad de la población y las defunciones: tal 



como se observa en este estudio, los menores de un año y los de 1 a 4, contribuyen 
con el 6.8% y 13.6% de las defunciones en todos los estratos, mientras que los 
mismos grupos representan el 16.4% y el 15.4% de la población, lo que no está 
acorde con lo esperado. 

Es de esperar que con los cambios efectuados en el Sistema de Registro Civil y 
Estadísticas Vitales, sea posible recuperar paulatinamente un mayor número de 
hechos vitales (nacimientos y defunciones), hasta llegar a obtener coberturas 
óptimas, especialmente en los municipios de los estratos de mayor NBI, donde se 
ubica la población más postergada, sin desconocer la imposibilidad de llegar a 
coberturas del 100%, dadas las condiciones socioeconómicas y políticas que 
actualmente caracterizan al país. 

4.2 Calidad de la información 

4.2.1 Aspectos generales de la calidad de la información 

Si bien a través de la academia, se ha planteado que contar con información de 
calidad es una condición sin la cual no es posible realizar investigaciones, también 
es cierto que en la práctica esto no siempre es posible, puesto que lo común es 
justamente encontrar grandes volúmenes de datos, los que en la mayoría de las 
ocasiones no han sido obtenidos respondiendo a un protocolo específico que dé 
cuenta de objetivos propios de una determinada investigación. No obstante, ello no 
debe constituirse en un obstáculo para realizar análisis de la información, los cuales 
sean de utilidad al momento de la toma de decisiones. 

Mucho se ha dicho respecto de la necesidad de optimizar recursos, los cuales cada 
vez se tornan más escasos en un país como Colombia con una situación política, 
económica y social de crisis. Sin embargo, no se hace pleno uso de los abundantes 
datos generados por los diferentes estamentos del Estado. 

A propósito del presente estudio, no fue fácil la depuración de la información. Sin 
embargo, luego de un proceso minucioso de revisión y verificación, se logra un 
ajuste satisfactorio con el consecuente mejoramiento de la información a partir de 
la cual se trabaja para dar cumplimiento a los objetivos propuestos. Vale la pena 
destacar que a pesar de que los datos para esta investigación responden a un 
formulario estructurado, la precaria cultura estadística de nuestro país, hace que la 
información que se consigna en dichos formularios sea en ocasiones incompleta, 
inconsistente y, por ende se vea afectada su calidad. 



Las dificultades en el uso de la información en cuanto a que no llena los criterios de 
calidad que requieren los investigadores para cumplir con el rigor científico propio 
de algunos estudios, no debe de por sí ser un escollo para el avance de los mismos. 

Es común encontrar que las fuentes donde se generan los datos, no realizan el 
primer análisis de la misma; por lo tanto, no tienen la oportunidad de verificar si la 
información que producen cumple con los criterios de calidad preestablecidos. Sería 
interesante que esto se constituyera en un ejercicio rutinario, mediante el cual las 
instituciones pudiesen acercarse a evaluar no sólo la producción del dato, sino los 
servicios que prestan y poder utilizar los resultados para potencializar los que 
funcionan bien y diseñar estrategias que conduzcan al mejoramiento de los que 
sean encontrados deficientes. Muy seguramente, adquiriendo esta disciplina se 
logre una información de mejor calidad. 

De otra parte, lo común es que las instituciones produzcan información a solicitud 
de instancias superiores, siendo esta producción asumida como una carga laboral, 
no logrando apropiarse del dato generado; por lo tanto, no le encuentran utilidad. 

Se considera que para modificar la actitud en ocasiones negligente frente a la 
producción del dato, debe iniciarse un trabajo desde las instituciones educativas, 
en las cuales, desde el nivel de pregrado, se enseñe a los estudiantes la importancia 
de la calidad en la información y la utilidad del análisis de la misma, para efectos 
del proceso administrativo, asignaciones presupuestales, toma de decisiones, 
evaluación, optimización de recursos, etc.. 

4.2.2 Factores relacionados con el sitio de ocurrencia y la certificación 

Las defunciones en Colombia en 1995, debidas a causa natural, sucedieron en 
proporciones casi equiparables en las instituciones de salud (43.8%) y en el domicilio 
del fallecido (45.8%). Sólo en el 7.2% no hubo datos sobre el sitio de defunción. 

La proporción de muertes en instituciones es mayor en el estrato 6 que supone 
mejor disponibilidad y accesibilidad geográfica, además cuenta con una amplia 
red hospitalaria y una mayor accesibilidad económica a servicios de mayor 
complejidad tecnológica en los pocos municipios que conforman dicho estrato. 

En el presente estudio, se encontró que a mayor pobreza del estrato es más alta la 
omisión de la certificación de la defunción. Teniendo en cuenta lo anterior, se hace 
imperativo focalizar los esfuerzos para mejorar el sistema de registro civil y 
estadísticas vitales en los municipios de los estratos de mayor NBI, haciendo mayor 
énfasis en el área resto de los municipios. 



Para todos los estratos, en la cabecera predomina la certificación médica y se 
incrementa paulatinamente al mejorar el NBI. Para el estrato más pobre, el 76.3% 
de las muertes de residentes en la cabecera contó con certificación médica, lo cual 
sólo se cumplió en el 32.8% de las ocurridas en el área resto. En el estrato 6, una de 
cada mil muertes en la cabecera no tuvo certificación médica versus una de cada 
cien en el área resto. 

Comparativamente con las muertes debidas a causa natural, las de causa externa 
tienen mayor certificación en todos los estratos, excepto en el estrato 1, de tal manera 
que a partir del estrato 2 la razón de no certificación en muertes de causa natural 
frente a las de causa externa, está entre 2 para el estrato 3 y 20 para el estrato 5. 

Ahora bien, si se analizan las defunciones por estrato, debidas a causa externa 
ocurridas tanto en la cabecera como en el área resto del municipio, se observa 
siempre un mayor porcentaje de certificación. Lo que puede ser explicado por las 
acciones judiciales que implican las mismas. Sin embargo, el mayor porcentaje de 
no certificación (46.9%), se presenta en el área resto. 

Tal pareciera que existe un grado de determinación entre el hecho de morir en una 
institución y que la defunción sea certificada por médico. También es evidente, que 
morir en el domicilio trae dificultad para la obtención de dicha certificación, lo que 
también está condicionado por el estrato de NBI al cual pertenece el municipio de 
residencia del fallecido, efecto bastante notorio en los dos estratos más pobres, 
menos influyente en los dos estratos intermedios y de poca injerencia en los estratos 
de menor NBI. 

Si en el análisis se omiten las defunciones no certificadas por médico, entonces la 
certificación en los estratos 1, 2 y 3 (de mayor NBI) en 1995 fue realizada por el 
médico no tratante en mayor proporción; la certificación de la defunción en los 
estratos 4 y 5 la efectuó en porcentajes similares el médico tratante o no tratante; y 
la certificación en el estrato 6 la realizó más frecuentemente el médico tratante. 

La distribución porcentual de las defunciones debidas a causa natural, certificadas 
por médico tratante y no tratante, se concentra en los estratos de menor NBI, lo que 
podría estar explicado por el hecho de existir un mayor número de profesionales de 
la salud en los municipios que conforman los estratos 5 y 6. 

Del total de las no certificadas el 7.3% corresponde al estrato 1, lo que podría deberse 
a un mayor subregistro, apoyado en la ausencia de control para la disposición de 
los cadáveres en los cementerios y para algunos municipios de este estrato por la 
situación de orden público a que están enfrentados. El subregistro de la certificación 
médica puede deberse a: 



- Un escaso contacto de los pacientes con los servicios de salud, al momento de 
morir 

- Que los médicos ignoran la responsabilidad que tienen de realizar la certificación 
de las defunciones. 

- La existencia de barreras de diversa índole que se contraponen a su ejercicio. 

- La vigencia de prácticas sociales que se apartan de la normatividad institucional 
existente. 

- La insuficiente presencia del Estado en algunas zonas del país, etc.. 

4.3 Características sociodemográficas generales 
de la población 

4.3.1 Distribución espacial 

A través del análisis de la información, se encontró que la mayor parte de la población 
reside en el área urbana de los municipios y que debido al recrudecimiento de la 
violencia en Colombia, esta concentración se hace cada día más marcada, siendo 
evidente el fenómeno de desplazamiento desde lo rural a las cabeceras municipales, 
lo cual crea un ambiente propicio para un desmejoramiento de las condiciones de 
vida, mayor competencia no sólo por el espacio habitacional sino por las fuentes de 
trabajo, cupos escolares, alimentos, acceso a la salud, etc., desestabilizando no 
sólo a los hogares migrantes, sino a los residentes entre los que se cuentan los 
familiares, pero además a la totalidad del municipio. 

4.3.2 Magnitud y distribución de la pobreza 

Según el análisis de la evolución de la pobreza en Colombia, medida por NBI, 
realizado por el DANE para los años 1991, 1993 y 1995, es claro que "la magnitud 
de hogares pobres ha variado en un rango que está entre 11.6% en 1993 y 9.7% en 
1994, pero este porcentaje vuelve a aumentar a 11 .O% durante el año de 1995. La 
única ciudad donde la magnitud de la pobreza disminuye en el período analizado, 
es Bucaramanga, donde el porcentaje de hogares pobres era 13.5% en 1991, cifra 
que disminuye hasta alcanzar el 9.3% en 1995. En el resto de las ciudades, la 
magnitud de hogares pobres no tiene una clara tendencia". 

De igual forma, en el presente estudio es evidente que los municipios de estratos 
más pobres están concentrados en los departamentos del Chocó, Córdoba, Sucre, 
Bolívar, Magdalena y Nariño y los de las regiones de la Orinoquia y de la Amazonia. 



Los municipios menos pobres corresponden a las áreas metropolitanas, capitales 
de algunos departamentos y ciudades intermedias, principalmente en los 
departamentos de Antioquia, Atlántico, Cundinamarca y Valle del Cauca. Así mismo, 
se observan grandes diferencias entre el NBI de las cabeceras y del área resto. 

4.3.3 Composición por sexo y edad 

Con respecto a la distribución de la población por sexo y edad, se observa que en 
Colombia durante 1995, el 50.7% correspondía a mujeres y el 49.3% a hombres, y 
el mayor porcentaje se encontraba en el grupo de 20 - 44 años de edad (38.5%). 
Los grupos extremos no alcanzaban el 2 %, pues los menores de 1 año representaban 
el 2.0% y los de 55 y más años, el 1.6%. 

La proporción de población menor de 20 años decrece a medida que se reducen 
las NBI; es decir, es más joven en los estratos más pobres; situación contraria se 
presenta en cuanto a la población de 20 años y más. Lo anterior podría obedecer a 
mayor natalidad y fecundidad de los estratos más pobres, mayor emigración y 
mortalidad por violencia de la población adulta joven, al igual que una mayor 
mortalidad en los adultos mayores. 

4.4 La situación de la mortalidad 

4.4.1 Generalidades de la mortalidad 

Al revisar las tasas de mortalidad se tiene para el período 1995 - 2000 que la tasa 
bruta es de 5.6 por 1 .O00 y la infantil de 35.0 por 1.000, que al compararlas con las 
tasas resultantes de este estudio, 4.4 y 11.2 por 1.000, respectivamente, se evidencia 
un gran subregistro del 21.8% y 68% para cada una. Ahora bien, al confrontarlas 
con las tasas obtenidas por la División de Evaluación Censal en sus estudios 
censales números 1 y 5 (5.8 y 33.9 por 1.000), los porcentajes de subregistro son 
del 24.4% y 58.9%. 

La tasa de mortalidad infantil registrada, debida a causas naturales, ascendió a 
10.9 defunciones por 1 .O00 nacidos vivos; incluyendo las causas externas es de 
11.2 por 1.000, de tal manera que al ser comparada esta última con la que se reporta 
en el documento No. 5 de la Serie de Estudios Censales del DANE, representa un 
subregistro de 67%. 

Al revisar la tasa de mortalidad en la niñez para 1993 de 21.7 por 1.000, y aplicarlas 
a la población proyectada para 1995 y compararlas con las defunciones registradas, 
se obtiene un porcentaje de subregistro de 58.9%. 



4.4.2 La mortalidad según área de residencia, sexo y edad 

Si se compara la distribución porcentual de la población por cabecera y resto del 
municipio del municipio con las defunciones estimadas y las observadas, se 
evidencia que la existencia de un importante subregistro, el que afecta principalmente 
a los municipios más pobres, siendo razonable inferir que esta situación ocurre a 
expensas básicamente de las áreas rurales, dadas las dificultades no sólo por la 
alteración del orden público sino por la distribución misma de las instituciones 
prestadoras de servicios en dichas áreas y la certificación de las mismas. 

Se encontró que el 88.3% de las muertes por causa natural ocurrió en personas 
residentes en la cabecera y sólo el 11.7% en el área resto del municipio. También 
se halló que el 69.4% de la población reside en la cabecera y el 30.6% en el área 
resto del municipio, lo que permite ratificar que el subregistro afecta principalmente 
entre esta última área. 

Las tasas brutas de mortalidad registradas en la cabecera y en el área resto del 
municipio son, respectivamente, de 4.2 y 1.3 por 1 .O00 habitantes, es decir, que la 
primera es, aproximadamente, 3 veces mayor que la segunda. La razón entre 
cabecera y resto del municipio por estrato, asciende a 6 veces en el estrato 1 y 
desciende progresivamente hasta 3 veces para el estrato 6, corroborando el mayor 
subregistro en las áreas resto del municipio, principalmente entre los estratos más 
pobres. 

Se ha demostrado que tanto en los países de la región de las Américas como en el 
resto del mundo, la frecuencia, al igual que la tasas de defunción, son mayores en 
hombres que en mujeres. En el presente estudio, se encontró que la distribución 
porcentual de la población en 1995 según sexo, era del 49.3% para los hombres y 
de 50.7% para las mujeres, en tanto que del total de las defunciones certificadas en 
el mismo año, el 60.2% (1 01.604), correspondió a hombres y el 39.8% (67.281) a 
mujeres. Las tasas nacionales respectivas fueron 5.3 defunciones por 1 .O00 hombres 
y 3.4 por 1 .O00 mujeres. 

Tanto en la cabecera como en el área resto del municipio y en todos los estratos de 
NBI, el porcentaje de las defunciones debidas a causa natural, es mayor en hombres 
que en mujeres. Dentro de cada área, la distribución de las defunciones por sexo 
no difieren significativamente entre uno y otros estratos de NBI. El estrato 6, en la 
cabecera, es el cínico que presenta una distribución igual de defunciones entre los 
dos sexos, a la del total municipio. 

La mortalidad registrada debida a causas natural, de hombres respecto a las 
mujeres, es mayor en el área resto que en la cabecera, tanto en el total como en 



todos los estratos de NBI, excepto en el estrato 2 (1.15 en cabecera y 1.11 en resto 
del municipio). El estrato 6 presenta la sobremortalidad masculina más baja (1.00). 

La sobremortalidad masculina debida a causa externa, para el total municipal, es 6 
veces mayor que la debida a causa natural (6.4 Vs. 1 . l )  y es mayor en la cabecera 
(6.38) que en el resto del municipio (5.57); llama la atención que en el área resto del 
estrato 2 de NBI se presenta la mayor razón de mortalidad masculina (7.42), seguido 
de los estratos 5 y 3 (6.56 y 6.33, respectivamente). 

La tasa bruta de mortalidad debida a causa natural, registrada en la cabecera 
triplican la del área resto del municipio. Esta misma razón se mantiene al comparar 
las tasas de cabecera y área resto del municipio para cada sexo. Los diferenciales 
entre las tasas de las dos áreas de residencia son mayores en los estratos de 
mayor pobreza y se van reduciendo a medida que ésta disminuye, pero los 
diferenciales son más a.mplios para los hombres que para las mujeres. Este resultado 
puede ser debido al elevado subregistro de las defunciones en el área resto del 
municipio. 

Las razones de tasas de mortalidad de cabecera respecto a las del área resto del 
municipio fue de 7 para la infantil y de 2.8 o más para los demás grupos de edad . 

Mortalidad infantil 

En cuanto a la mortalidad infantil, la tasa debida a causas naturales fue de 10.9 
defunciones por 1 .O00 nacidos vivos, e incluyendo las causas externas, es de 11.2 
por 1.000. 

Al analizar la totalidad de las defunciones en este grupo de edad, las muertes por 
causa externa comparten el quinto lugar junto con el grupo de las demás causas 
(2.7%), y si se revisa su comportamiento por estratos de NBI, el mayor peso 
porcentual está en el estrato 3 de NBI, pero en general, se observa una tendencia al 
aumento a partir del estrato 1, alcanzando su máximo peso en el 3 y disminuyendo 
ligeramente en los estratos 4,5 y 6, en el que alcanza un peso del 3.O0I0. Ocupando 
en los estratos 1,2,3 y 4 el sexto lugar, el quinto en el estrato 5 para pasar a ocupar 
el cuarto lugar en el estrato 6. 

De igual manera, en este grupo de edad las principales causas de muerte son las 
afecciones del período perinatal, cuya tasa casi duplica a las tasas de mortalidad 
infantil por enfermedades transmisibles y a la tasa del Grupo VI (Mixtas), lo que 
podría estar influenciado por el impacto logrado en las dos últimas décadas con el 
programa de vacunación, el aumento en el suministro del agua potable en las grandes 
ciudades y poblaciones intermedias, el fortalecimiento de la estrategia de la atención 



primaria, lo cual ha contribuido a mejorar el manejo de las infecciones intestinales y 
respiratorias. 

Las tasas de mortalidad infantil según estratos de NBI, decrecen en la medida en 
que aumentan los porcentajes de NBI, oscilando entre 15.4 por 1 .O00 nacidos vivos 
en el estrato 6 y 4.0 por 1 .O00 en el estrato 1, situación que puede ser consecuencia 
de un efecto combinado del subregistro y las condiciones de vida. La tasa de 
transmisibles en el mejor estrato, es dos y media veces la del estrato con mayores 
NBI, lo que podría estar explicado por la mayor posibilidad de diagnóstico que existe 
en los municipios de menor NBI. La misma razón de tasas fue de más de 9 para el 
grupo de las perinatales, de 6 para las mixtas. Y con respecto a las mal definidas, la 
razón entre las tasas del estrato 1 con respecto al 6, es de 3. 

Mortalidad en la niñez 

En las edades de 1 a 4 años, la mayor tasa de defunción la tiene el grupo de 
enfermedades transmisibles (28.3 por 100.000), seguida del grupo de las externas 
(21.9 por 100.000), las enfermedades denominadas "mixtas" (1 8.1 por 100.000). 
Revisando las tasas de mortalidad en este grupo de edad por estratos de NBI, se 
observa que las transmisibles ocupan el primer lugar, excepto en el estrato 1. Con 
relación a las externas, son la segunda causa de muerte en los estratos 3 a 6, la 
tercera en el 2 y la cuarta en el estrato 1. Las tasas de las causas mal definidas 
como es de esperarse, muestran un comportamiento descendente a medida que 
mejoran las condiciones de NBI, de tal forma que son la primera causa en el estrato 
1, segunda en el estrato 2, tercera en el estrato 3, la cuarta en el estrato 4, quinta y 
sexta en los estratos 5 y 6, respectivamente. 

4.5 Mortalidad según causas 

4.5.1 Diferencias de la mortalidad en Colombia según causas y su relación 
con las condiciones de vida 

Del total de las 169.986 defunciones ocurridas durante el año de 1995, el 80% se 
debió a causas naturales y el 20% a causas externas, las primeras, representan 
una tasa de 3.3 por 1 .O00 habitantes, triplicando a la tasa de las segundas, la que 
equivale al 1.1 por 1 .O00 habitantes. 

De igual manera, al revisar esta tasa bruta de mortalidad para todas las causas por 
estratos de NBI; se observa una tendencia al aumento en relación inversa con el 
porcentaje de NBI, ésta va desde 1.23 en el estrato 1 hasta 5.51 por 1 .O00 habitantes 
en el estrato 6. 



En el análisis de la Razón Estandarizada de Mortalidad (REM), se tiene que si la 
estructura de la población por grupos de edad, en los diferentes estratos de NBI, 
fuera similar a la del país, las tasas brutas de mortalidad irían en aumento a medida 
que éste disminuye. 

4.5.2 Diferenciales por grupos de causas 

Durante 1995, la mayor proporción de defunciones certificadas en los menores de 
un año, le correspondió a las causas naturales con el 97.3% y dentro de éstas, las 
que proporcionalmente más aportaron fueron las relacionadas con el período 
perinatal(42.5%), seguidas de las transmisibles (23.2%) y las mixtas (21 -6%). Los 
tres grupos de causas dan razón del 87.3% del total de las defunciones en esta 
edad. El peso de las mal definidas (5.5%) no difiere del promedio nacional (5.7%). 
Con relación a los tumores, el número de casos es muy bajo; por lo tanto, no es 
significativo el análisis. 

Al analizar las proporciones por grupos de causas por estrato de NBI, en general, 
se observa que la tendencia de las tumorales y de las enfermedades cardio-cerebro- 
vasculares, es ascendente, de tal forma que la proporción aumenta en la medida en 
que las necesidades básicas insatisfechas disminuyen. Situación coherente con lo 
esperado. El grupo de las perinatales muestra igual tendencia por estratos de NBI, 
lo que no está acorde con lo esperado y bien podría estar explicado por el subregistro 
de este tipo de defunciones en los estratos con mayor número de NBI por satisfacer. 

El grupo de las mal definidas a pesar de ocupar el sexto puesto dentro del total de 
las naturales, al revisar internamente por estratos, se observa que en el estrato 1 
ocupa el primer lugar, mejorando ostensiblemente en la medida en que mejora el 
estrato de NBI, desde el 36.3% en el estrato más pobre hasta sólo el 1.2% en el 
estrato menos pobre, en donde se supone que se cuenta con mejores medios para 
el diagnóstico de las enfermedades, afinándose por lo tanto, la causa básica de la 
defunción. 

Por cada uno de los grupos de causas, según edades, se observa que en el de las 
transmisibles (Grupo 1), las edades más comprometidas son las extremas en todos 
los estratos de NBI; estas causas ocupan el primer lugar en el grupo de los menores 
de un año en los estratos 1,2 y 3 y en el 4,5 y 6 de los mayores de 75 años, en tanto 
que para el grupo de 20 a 44 años, estas enfermedades ocupan el segundo lugar 
en los estratos 1, 2, 5 y 6 y el tercero en los estratos 3 y 4 de NBI, afectando de 
manera general más a los hombres que a las mujeres. 

Con relación a las tumorales (Grupo II), en los estratos de NBI del 2 al 6, en orden 
ascendente, los grupos de edad más comprometidos son los adultos, ocupando el 



primer lugar los mayores de 75 años, seguidos del grupo de 65 a 74 y los de 55 a 
64 años. En el total nacional el comportamiento por grupos de edad y sexo, es 
similar al de los estratos 2,3,5 y 6, en los que el mayor porcentaje de los eventos 
patológicos se presenta en mujeres entre los 20 y 64 años, en tanto que para los 
hombres en los mismos estratos el peso porcentual está dado en el grupo de edad 
de 65 y más años. En los estratos 1 y 4, para las mujeres los grupos de edad más 
afectados son los de 20 a 54 años y en los hombres, en el grupo de 55 y más años. 

En el grupo de las causas relacionadas con el aparato circulatorio (Grupo III o cardio- 
cerebro-vasculares), para todos los estratos, el grupo de 75 y más es el que más se 
ve afectado, seguido del grupo de 65 a 74 años, y en tercer lugar el de 55 a 64 
años. Similar comportamiento se presenta por sexo y para el total nacional. 

En el Grupo IV de las afecciones del período perinatal, lógicamente el grupo de 
edad más afectado es el de menores de un año y con relación al sexo, en los estratos 
2 al 6, el predominio es en hombres, relación que es inversa en el estrato 6 de NBI. 

El grupo de edad más afectado por las causas externas (Grupo V), es el de 20 a 44 
años en todos los estratos de NBI, tanto en hombres como en mujeres; el segundo 
lugar lo ocupan en los hombres de estratos 1,2 y 3 el grupo de 45 a 64 años y en los 
estratos 4,5 y 6 el grupo de 15 a 19. En las mujeres el grupo de 5 a 9 años ocupa el 
segundo lugar en el estrato 1, el grupo de 15 a 19 en los estratos 2, 3, 4 y 6 y el 
grupo de 75 y más años en el estrato 5. 

Llama la atención que con respecto al área de ocurrencia de las muertes por causa 
externa, en el país, el peso porcentual está a expensas del área cabecera, pero al 
revisar por estratos de NBI, este predominio se mantiene sólo en los estratos con 
menores NBI (4,5 y 6) siendo mayor en los estratos de mayor pobreza (1,2 y 3) del 
área resto. 

Finalmente, en el grupo de las otras enfermedades (Grupo VI), dado que las 
patologías que aquí se agrupan son en su mayoría de origen endocrino, crónicas 
del hígado y riñones o relacionadas con el estado nutricional, es lógico esperar el 
comportamiento observado, de mayor predominio en el grupo de edad de 75 y más 
años para todos los estratos de NBI. Como se observa en el anexo 2, esta constante 
se ve sorprendentemente modificada en el estrato 1 donde el mayor porcentaje se 
da en el grupo de menores de un año, tanto en el total como en los hombres, lo que 
podría deberse a enfermedades nutricionales que afecten principalmente el estrato 
más pobre; en los estratos 1 y 2, la mayor proporción en mujeres se presenta en el 
grupo de 20 a 44 años, lo que podría estar a expensas de enfermedades de origen 
endocrino, sin descartar otro tipo de explicaciones de este comportamiento. 



Con relación a las tasas de mortalidad por grupos de causas, se evidencia que en 
las transmisibles, la tasa del estrato 6 de NBI triplica a la del estrato 1 ; en el de las 
afecciones perinatales, al comparar los mismos estratos, ésta es nueve veces mayor, 
en las mixtas y en el de las tumorales, la razón es nueve veces mayor en el estrato 6 
comparado con el estrato1 , la de las cardio-cerebro-vasculares, es 7 veces superior, 
y la de causas externas en los mismos estratos, es 7 veces mayor en el estrato 6. 
En cambio, la tasa de mortalidad debida a enfermedades mal definidas del estrato 
6 es 6 y 112 veces menor que la del estrato 1. 

4.5.3 Análisis por enfermedades trazadoras de cada uno de los grupos de 
causas 

Al comparar dentro de cada uno de los grupos de causas el comportamiento de las 
enfermedades trazadoras, se observa en las transmisibles (Grupo 1), que las 
neumonías y bronconeumonías siempre predominan en todos los estratos de NBI, 
seguidas de las diarreas, las que muestran una variabilidad en el peso relativo como 
causa de muerte, pero mantiene el segundo lugar en todos los estratos. 

La tuberculosis contribuyó como tercera causa de muerte dentro de las transmisible 
en el estrato de mayor pobreza y pasa al cuarto lugar en los estratos 2,3,4 y 5; en 
el estrato 6 ocupa el quinto lugar. La situación anterior puede ser el resultado de las 
deficiencias en el diligenciamiento de los certificados de defunción y de los errores 
en la selección de la causa básica de muerte, en ocasiones inducida por la falta de 
anotación de los tiempos transcurridos entre uno y otro evento. 

Con relación al SIDA, pasa de ocupar el quinto lugar en los estratos 1 a 5, al segundo 
lugar en el estrato 6 y al cuarto en el total del país. Las enfermedades prevenibles 
por vacunación, así no tengan una participación importante, indican porcentajes 
algo mayores en los estratos más pobres. 

En el análisis de las tasas se encuentra que para este primer grupo de causas 
(Transmisibles) es de 32.7 defunciones por 100.000. Y con respecto a sus trazadoras, 
las neumonías y bronconeumonías presentan la tasa más elevada (1 3.6 defunciones 
por 100.000), triplicando a las demás del grupo, siguiéndole las diarreas, las 
septicemias, el SlDA y la tuberculosis. Si se tiene en cuenta que la septicemia es un 
diagnóstico mal definido como causa básica de defunción, se puede colegir sobre 
las otras causas que, a pesar del subregistro que exista, la diarrea ha presentado 
una notoria reducción, que el SlDA ha incrementado su magnitud significativamente, 
en proyección mejor documentada a través de las estadísticas vitales que con base 
en los datos del programa respectivo de salud; que la tuberculosis persiste como 
problema de salud pública y es una amenaza por el creciente riesgo de asociación 
con el SIDA; que ha habido un importante avance en la reducción de las 



enfermedades prevenibles por vacuna y que se requiere mejorar el diligenciamiento 
y la codificación de los certificados de defunción. 

Según los estratos de NBI, se observa que las enfermedades trazadoras en el grupo 
de las transmisibles, tienen el siguiente comportamiento: las neumonías y 
bronconeumonias muestran una tasa de mortalidad ascendente a medida que 
mejoran las NBI ; el SlDA presenta una inusitada disminución en el estrato 2, pero 
su tendencia es al aumento; la tuberculosis, al igual que las septicemias, tienen 
tasas crecientes hasta el estrato 5 y luego caen en el estrato 6; las diarreas y la tos 
ferina presentan tasas variables en los diferentes estratos de NBI. 

Con relación al Grupo II, el mayor riesgo dentro de los seleccionados como 
trazadores, exceptuando el de útero y mama, los cuales fueron analizados sólo para 
mujeres, lo produce el tumor de estómago, el cual afecta a ambos sexos con una 
tasa de 10 por 100.000, seguido del cáncer de pulmón (6.25 por 100.000) y el de 
hígado, sin especificar primario o secundario (3.31 por 100.000), quedando por 
fuera del análisis los tumores malignos de próstata, colon y recto, porque al momento 
de la selección de los trazadores, no mostraban una frecuencia significativa. 

Al analizar los cánceres que dentro del grupo corresponden sólo a mujeres, es claro 
que el primer lugar lo ocupa el de útero, con una tasa de mortalidad de 13.72 por 
100.000 mujeres mayores de 14 años, seguido del tumor de mama con una tasa de 
9.08 defunciones por 100.000 mujeres mayores de 14 años. 

El cáncer de útero muestra una tendencia creciente a medida que mejora el NBI 
hasta el estrato 5, con una razón de tasas de 4, la que luego disminuye en el estrato 
6 en 19%, para obtener una tasa del 13.89 por 1 00.000 mujeres mayores de 14 
años. Este cáncer al analizarlo de manera global con el resto de las trazadoras 
seleccionadas, representa el mayor riesgo en todos los estratos de NBI. 

Se encuentra un aumento en las tasas de mortalidad por tumor maligno de estómago 
a medida que mejoran los estratos, alcanzando una razón de tasas de más de 9 
entre los estratos 6 y 1. Ocupa el segundo lugar entre las tasa de mortalidad en 
todos los estratos, incluyendo los de útero y mama, pero pasa a ser el primero si se 
excluyen estos últimos. 

Las variaciones más dramáticas de la mortalidad por tumores, medida en términos 
de tasas, entre los estratos 1 y 6, se observan en los tumores malignos de estómago, 
tráquea, bronquios y pulmón y mama con una razón que oscila entre 9 y 8. En los 
tumores hepáticos la razón es de 7 y en los de útero, de 3. Para las tasas generales 
del Grupo II, se tiene una razón de 9 entre los mismos estratos. 



Dentro del Grupo III (CCV) el infarto agudo del miocardio es la primera causa de 
muerte en el país, explicando la tercera parte de las enfermedades cardio-cerebro- 
vasculares, constituyendo un grave problema de salud pública de difícil y complejo 
abordaje, principalmente a través de políticas e intervenciones de promoción, con 
efectos a mediano o largo plazo, dirigidas a evitar o modificar los estilos de vida o 
factores de riesgo básicos (prevención primaria), y a controlar o reducir las lesiones 
ligadas a esos factores de riesgo o a otras patologías cardiovasculares y endocrinas 
(prevención secundaria). 

La insuficiencia cardiaca, es también un proceso fisiopatológico que puede ser 
considerado como no bien definido, puesto que tampoco aclara la enfermedad 
desencadenante y representa un eslabón intermedio o final dentro de la cadena 
causal de la muerte. Esta clasificación puede afectar el peso relativo real de las 
enfermedades hipertensivas, coronarias o arterioscleróticas del corazón y merece 
una capacitación del personal médico para diligenciar el certificado de defunción, 
establecer criterios clínicos y de apoyo diagnóstico definidos para su validez y 
precisión. 

Al sumar las causas cardio-cerebro-vasculares aceptablemente bien definidas 
(hipertensivas, enfermedad cerebrovascular bien definida y el infarto agudo del 
miocardio) consideradas en este análisis, explican el 59.4% de las defunciones en 
este grupo. 

El hecho de que persista un gran numero de enfermedades mal definidas o con 
criterios diagnósticos insuficientes, debe hacer reflexionar sobre las estrategias 
para mejorar la calidad diagnóstica, con la participación de las instituciones 
formadoras del recurso humano en salud. 

La tasa más alta la alcanzó el infarto agudo de miocardio (44.49 defunciones por 
100.000 habitantes), la segunda posición fue para las enfermedades 
cerebrovasculares definidas (1 6.93 por 100.000), las enfermedades 
cerebrovasculares mal definidas (14.46 por 100.000), seguida por otra no bien 
definida, como lo es la insuficiencia cardiaca (1 3.79 por 100.000) en cuarto lugar, y 
las hipertensivas (1 3.22 por 100.000) en quinto puesto, cerrando la serie de causas 
específicas la disritmia, otra no bien definida, que presenta la tasa más baja (3.38 
por 100.000). 

Es muy probable que dentro de las insuficiencias cardiacas certificadas, se 
encuentren enmascarados casos de muertes por cardiopatías hipertensivas, los 
cuales, finalmente fallecen en un estado de insuficiencia, con el consecuente 
resultado de una tasa relativamente baja de las enfermedades hipertensivas, las 
que a su vez, representan un factor de riesgo para otras enfermedades cardio- 



cerebro-vasculares. Se supone igualmente, que gran parte de las disritmias son 
consecuencia de la verdadera causa básica de muerte, las que generalmente son 
las enfermedades coronarias o arterioescleróticas del corazón. 

La tendencia general de las enfermedades cardio-cerebro-vasculares es al aumento 
en la medida en que disminuyen las NBI, representando una razón de 7 veces más 
el estrato seis que el uno. 

Con respecto a las trazadoras del Grupo IV (Afecciones perinatales), se observa 
que las tasas son sumamente bajas a pesar de ser estimadas por 1 .O00 nacidos 
vivos, lo cual habla por sí solo del alto subregistro, debido al olvido y falta de interés 
sobre la certificación de las muertes perinatales durante los años anteriores a 1997, 
sumado a esto la confusión o desconocimiento de las definiciones de nacido vivo y 
muerte fetal, además de las prácticas sociales ante la muerte de un recién nacido, 
ignorando, en ocasiones, que es necesario realizar el registro civil del nacimiento y 
el de la defunción. 

El primer riesgo está representado por la hipoxia y el síndrome de dificultad 
respiratoria (2.9 por 1 .O00 nacidos vivos), con una tasa 8 veces más alta que las 
otras afecciones perinatales específicas, y el bajo peso al nacer y las muertes 
debidas a complicaciones de la madre durante el embarazo, parto y puerperio, 
tienen igual riesgo (0.4 por 1 .O00 nacidos vivos). 

La hipoxia y el síndrome de dificultad respiratoria aumentan a medida que mejoran 
las condiciones de vida, con una razón de tasas entre el estrato 1 y 6, de 1 0 veces. 
Las complicaciones del embarazo, parto y puerperio, tienen igualmente un 
comportamiento ascendente acorde con la disminución de las NBI, presentando 
una discreta disminución en el estrato 1. 

En el Grupo V (Externas), la primera causa de muerte son los homicidios por arma 
de fuego (46.3%), seguida de los accidentes de tránsito (1 6.2%) y en tercer lugar 
los suicidios, los cuales aportan sólo el 2.8% del total, el resto representan el 34.7%. 

Se conoce que generalmente el peso relativo debido a las lesiones intencionales y 
accidentales afecta principalmente a los hombres adultos jóvenes y adolescentes 
mayores, lo que modifica significativamente la pirámide poblacional, dificultando, 
por lo tanto, la aplicación de los modelos mundiales definidos por los organismos 
internacionales de población para estimar las proyecciones. Al realizar el análisis 
de las defunciones debidas a causas externas para Colombia durante 1995, las 
tasas tienen igual comportamiento a la distribución proporcional, de tal forma que la 
tasa para homicidios por arma de fuego es de 49.86 por 100.000 habitantes, seguida 
de los accidentes de tránsito con 17.45 por 100.000 y los suicidios con 3.04 por 



100.000, siendo importante mencionar que para estos últimos la frecuencia es de 
1.172 casos, de los cuales apenas 11 corresponden a los municipios de estrato 1 
de NBI, situación que bien podría afectar significativamente estas tasas. 

La tendencia de los tres eventos trazadores seleccionados dentro del grupo de las 
externas es al aumento, de manera inversa a los estratos de NBI, ocupando los 
mismos lugares que para las proporciones en cada uno los estratos. La única tasa 
que disminuye en el estrato 6 es la de los suicidios, pudiendo ser esto debido a que 
las personas tienen mayores oportunidades de acceder a ayuda u orientación, a 
través no sólo de la consulta personalizada con especialistas, sino también a través 
de las líneas telefónicas de soporte, evitando un gran número de suicidios. 

Las tasas de las muertes por causa externa ocurridas en el estrato 1 de NBI muestran 
amplias diferencias en relación con las del resto de los estratos, lo que puede ser 
explicado principalmente por el subregistro propio de estas muertes en los municipios 
con este índice de NBI, los que por lo general presentan situaciones de alteración 
del orden público, ausencia de autoridades para practicar el levantamiento de los 
cadáveres, de representantes del INML - CF o médicos en la zona para que realicen 
la correspondiente necropsia o de simplemente, cualquiera de las personas 
autorizadas para certificar dicha muerte; por tanto, no es posible tener información 
que permita un acercamiento a la verdadera magnitud del problema. 

Finalmente, en el Grupo VI (Mixtas), la diabetes mellitus presenta la más alta tasa 
de defunción (1 1.23 por 100.000 habitantes) en el total del país, el segundo riesgo 
lo representan las enfermedades crónicas del hígado y riñón (3.57 por 100.000), 
seguidas de la desnutrición (3.04 por 100.000). 

En los dos estratos con mayor pobreza, el más alto riesgo de morir está dado por 
las causas maternas (complicaciones del embarazo, parto y puerperio), seguidas 
en el estrato 1 de NBI por las anomalías congénitas y en el estrato 2, por la diabetes 
mellitus. En los demás estratos, la diabetes representa el mayor riesgo de muerte. 
La desnutrición oscila entre el segundo y tercer lugares, excepto en el estrato 6, 
donde pasa al quinto lugar. 

Dentro del mismo grupo de las mixtas, las enfermedades crónicas del hígado y 
riñón presentan un comportamiento irregular por estratos de NBI, pasando del quinto 
lugar en los estratos 1,3 y 4, al cuarto en los estratos 2 y 5 y al tercero en el estrato 
6. Las anomalías congénitas muestran una evidente tendencia al aumento de manera 
inversa con las NBI, siendo cuatro veces mayor en el estrato 6 de NBI con respecto 
al estratol. 



5. RECOMENDACIONES 

Teniendo en cuenta el marcado subregistro encontrado principalmente para las 
defunciones de causa natural, tanto en la cabecera como en el área resto del 
municipio, es necesario aunar esfuerzos a fin de consolidar el nuevo Sistema de 
Registro Civil y Estadísticas Vitales y ampliar su cobertura a porcentajes óptimos, 
de manera que permitan realizar cálculos de tasas de mortalidad más acordes con 
la realidad. 

La meta anterior, sería imposible de lograr si no se trabaja en torno a fortalecer 
estrategias que impliquen interacción de los diferentes sectores e instituciones 
involucrados en el Sistema, entendiendo que el sistema de registro civil y estadísticas 
vitales, está conformado por diferentes sectores, los que a la vez que son fuente de 
la información, también son usuarios de la misma. De igual manera, es necesario 
tener en cuenta la importante participación de la comunidad para lograr con éxito el 
desarrollo del mismo. 

Es de esperar que el vuelco en la concepción y operatividad del Nuevo Sistema de 
Registro Civil y Estadísticas Vitales, recupere un mayor número de eventos, 
especialmente en los residentes en el área resto del municipio de todos los estratos 
y en las cabeceras de los municipios más atrasados que pertenecen a los estratos 
de NBI 1,2 y 3 (NBI mayor de 52%). 

De igual manera, es definitivo para el buen funcionamiento del sistema, lograr amplias 
coberturas en capacitación del recurso humano autorizado para el correcto 
diligenciamiento de los certificados y de la comunidad en general, frente a la 
obligación de realizar el debido registro civil de los hechos vitales (nacimientos y 
defunciones). 

A la luz de lo proyectado dentro del nuevo Sistema de Registro Civil y Estadísticas 
Vitales, la asistencia técnica, el control de calidad y la posibilidad de mejorar lo 
perfiles epidemiológicos a través del uso de la Enmienda Estadística, se requiere 
impulsar la creación de los Comités de Estadísticas Vitales en los municipios donde 
aún no existen, fortalecerlos donde ya funcionen o, en su defecto, asumir éstos a 
través de los Comités Operativos de Vigilancia Epidemiológica (COVE). 

La generación de datos no tiene significancia si no se realiza el correspondiente 
análisis, interpretación, difusión y retroalimentación en los diferentes niveles, de tal 
manera que una vez el dato se analiza, pueda servir de base para orientar la 
planeación y toma de decisiones, la formulación de políticas de salud y, por supuesto, 
de las políticas públicas saludables y en los demás aspectos relacionados con los 
cambios demográficos a nivel nacional. 



Es indiscutible que esta investigación responde a un estudio descriptivo, que busca, 
además de mostrar el comportamiento de la mortalidad en Colombia por los 
diferentes estratos y grupos de causas analizados por las variables de persona y 
lugar, estimular nuevos estudios no sólo basados en las NBI, sino a partir de la 
caracterización misma de las defunciones, permitiendo con ello un acercamiento a 
los perfiles epidemiológicos de los municipios, departamentos y del país. Sobra 
advertir que la calidad de la información es fundamental para la obtención de 
resultados coherentes y útiles para los diversos fines. 

Este tipo de estudios puede aportar en la planeación de estrategias tales como la 
de "Municipios Saludables por la Paz", de tal forma que el país pueda generar 
condiciones para abordar la salud pública con una perspectiva holística e impactar 
efectivamente la situación de salud de los diferentes niveles territoriales, basados 
en el principio de la equidad. También servirían para monitorear la evolución de los 
componentes del NBI, de otros indicadores, tales como los medioambientales, 
socioeconómicos, que complementarían la vigilancia epidemiológica dentro del 
enfoque de la vigilancia de la salud pública. 



Bibliografía 

CELADE. Curso intensivo de demografía. Módulo proyecciones de población. 
(Método de desglose de una población global). Santiago de Chile 1997 

DANE. Proyecciones quinquenales de población por sexo y edad, 1950 - 2050. 
Serie Estudios Censales, No. 1. Santafé de Bogotá, D.C., Colombia, 1998. 

. Proyecciones departamentales de población por sexo y edad, 1990 - 201 5. 
Serie Estudios Censales, No. 2. Santafé de Bogotá, D.C., Colombia, 1998. 

. Estimaciones departamentales de la mortalidad infantil 1985-1993. 
Perspectivas para mediano plazo 1995-2005. Serie Estudios Censales, No. 5. 
Santafé de Bogotá, D.C., Colombia 1998. 

. NBI y Censo 1993. Medio magnético 

. Proyecciones municipales de población por área 1995 - 2000. Serie Estudios 
Censales, No. 8. Santafé de Bogotá, D.C., Colombia, 1999 

. La mortalidad materna en Colombia según departamentos y municipios. Serie 
Estudios Censales, documento en edición. Santaté de Bogotá, D.C., Colombia 1999. 

FARR, W.. Vital Statistics. A memorial volumen of reflections from reports and writting. 
N.A. 1885. 

LILIEhJFIELD D. y LlLlENFlELD A. Fundamentos de epidemiolog ía. Editorial Addison 
- WAey Iberoamericana, S.A. EUA. 1987 

MINISTERIO DE SALUD. La salud en Colombia. Diez años de información. Anexo 
fiiortalidad. Santafé de Bogotá, D.C. Colombia. 1994. 

MUNOZ Manuel. "Los indicadores de Necesidades Básicas Insatisfechas (NBI)" 
DANE, Boletín Mensual de Estadística No. 507. Santafé de Bogotá, D.C.,Colombia, 
junio de1 995. 

MUÑOZ, Manuel y RIVAS, Guillermo. "Evolución de la pobreza en Colombia, medida 
por NBI, 1991,1993 - 1995". DANE, Boletín Mensual de Estadística No. 520. Santafé 
de Bogotá, D.C., Colombia, julio de 1996 



NORDENFELT, L. Causes of death - A philosophical essay swedish council for 
planning and coordination of research. editorial service. FRN, Box 671 0, Stockholm. 

OPSIOMS. Situación de salud en las Américas. Indicadores básicos 1997. Plegable. 

OPSIOMS, UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA. Perfiles de mortalidad 
según condiciones de vida en Venezuela. Caracas, Venezuela, 1983. 

UNICEF. Políticas de ajuste y grupos más vulnerables en América Latina. Fondo de 
Cultura Económica. Bogotá, D.C. Colombia, 1987. 



Anexo 1 
Colombia. Estratificación por Necesidades Básicas Insatisfechas (NBI) 

de los municipios, según división territorial. 1995 

Estratos de NBI 
División Sin dato T O ~ I  

territorial 
1 2 3 4 5 6 

n 
n % n %  n % n % n % n % n %  

Municipio 94 8.8 163 15.2 267 24.9 270 25.2 244 22.7 35 3.3 O 1073 

Cabecera 55 5.1 49 4.6 115210.7 189 17.6 482 44.9 153 14.3 30 2.8 1073 

Resto 151 14.1 212 19.8 276 25.7 268 25.0 151 14.1 7 0.7 8 0.7 1073 

FUENTE: DANE - Estadísticas Vitales y Evaluación Censal 
n = número 

Anexo 2 
Colombia. Mortalidad proporcional, por estratos de NBI del municipio 

de residencia y sexo, según grupos de causas naturales y 
externas y edad. 1995 

Estratos de NBI del municipio de residencia y sexo 
Grupos de 
causas y 1 2 3 4 

edad Hom- Muje- Hom- Muje- Hom- Muje- Total Hom- Muje- 
bres res bres res bres res bres res 

Grupo 1: Algunas enfermedades transmisibles 

Menor de 1 año 
l a  4 
5 a  9 
10 a 14 
15 a 19 
20 a 44 
45 a 54 
55 a 64 
65 a 74 
75 y más 
Sin edad 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

Grupo 11: Tumores 

Menor de 1 año 
l a  4 
5 a  9 
l o a 1 4  
15 a 19 
20 a 44 
45 a 54 
55 a 64 
65 a 74 
75 y más 
Sin edad 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 



Anexo 2 (continuación) 
Colombia. Mortalidad proporcional, por estratos de NBI del municipio 

de residencia y sexo, según grupos de causas naturales y 
externas y edad. 1995 

Estratos de NBI del municipio de residencia y sexo 
Grupos de 4 ,. a 

causas v 1 L .¶ 4 

edad Total Hom- Muje- Total Hom- Muje- Total Hom- Muje- Total Hom- Muje- 
bres res bres res bres res bres res 

Grupo III: Enfermedades cardio - cerebro - vasculares 

Menor de 1 año 
l a  4 
5 a  9 
10 a 14 
15a19 
20 a 44 
45 a 54 
55 a 64 
65 a 74 
75 y más 
Sin edad 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

Grupo IV: Afecciones del período perinatal 

Menor de 1 año 96.2 91.7 100.0 96.6 95.5 98.5 94.2 95.0 93.3 95.4 96.6 93.6 
l a  4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
5 a  9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.3 0.6 0.0 0.0 0.0 0.0 
Sin edad 3.8 8.3 0.0 3.4 4.5 1.5 5.5 4.5 6.7 4.6 3.4 6.4 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

Grupo V: Causas externas 

Menor de 1 año 
l a  4 
5 a  9 
10 a 14 
15a  19 
20 a 44 
45 a 54 
55 a 64 
65 a 74 
75 y más 
Sin edad 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

Grupo VI: Otras enfermedades 

Menor de 1 año 
l a  4 
5 a  9 
10 a 14 
15 a 19 
20 a 44 
45 a 54 
55 a 64 
65 a 74 
75 y más 
Sin edad 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 



Anexo 2 (continuación) 
Colombia. Mortalidad proporcional, por estratos de NBI del municipio 

de residencia y sexo, según grupos de causas naturales y 
externas y edad. 1995 

Estratos de NBI del municipio de residencia y sexo 
Grupos de ,-, - 

1 

causas y L J '+ 

edad Total Hom- Muje- Total Hom- Muje- Hom- Muje- Total Hom- Muje- 
bres res bres res bres res bres res 

Grupo VII: Enfermedades mal definidas 

Menor de 1 año 
l a  4 
5 a  9 
l o a 1 4  
15a19 
20 a 44 
45 a 54 
55 a 64 
65 a 74 
75 y más 
Sin edad 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

Grupo Vlll: Residuo 

Menor de 1 año 
l a  4 
5 a  9 
l o a 1 4  
15a19 
20 a 44 
45 a 54 
55 a 64 
65 a 74 
75 y más 
Sin edad 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

Estratos de NBI del municipio de residencia y sexo 
Grupos de 

Total 
C L 

causas y " " 

edad Total Hom- Muje- Total Hom- Muje- Total Hom- Muje- 
bres res bres res bres res 

Grupo 1: Algunas enfermedades transmisibles 

Menor de 1 año 
l a  4 
5 a  9 
10 a 14 
15a19 
20 a 44 
45 a 54 
55 a 64 
65 a 74 
75 y más 
Sin edad 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 



Anexo 2 (continuación) 
Colombia. Mortalidad proporcional, por estratos de NBI del municipio 

de residencia y sexo, según grupos de causas naturales y 
externas y edad. 1995 

Estratos de NBI del municipio de residencia y sexo 
Grupos de .. Total 
causas y o 

edad Total Hom- Muje- Total Hom- Muje- Total H o m  Muje- 
bres res bres res bres res 

Grupo II: Tumores 

Menor de 1 año 
l a  4 
5 a  9 
l o a  14 
15 a 19 
20 a 44 
45 a 54 
55 a 64 
65 a 74 
75 y más 
Sin edad 

Total 100.0 100.0 100.0 

Grupo III: Enfermedades cardio - cerebro - vasculares 

Menor de 1 año 
l a  4 
5 a  9 
10 a 14 
15 a 19 
20 a 44 
45 a 54 
55 a 64 
65 a 74 
75 y más 
Sin edad 

Total 100.0 100.0 100.0 

Grupo IV: Afecciones del periodo perinatal 

Menor de 1 año 98.0 98.0 98.0 
l a  4 0.1 0.0 0.2 
5 a  9 0.0 0.0 0.0 
Sin edad 2.0 2.0 1 9  

Total 100.0 100.0 100.0 

Grupo V: Causas externas 

menor de 1 año 
l a  4 
5 a  9 
10 a 14 
15 a 19 
20 a 44 
45 a 54 
55 a 64 
65 a 74 
75 y más 
Sin edad 

Total 100.0 100.0 100.0 



Anexo 2 (conclusión) 
Colombia. Mortalidad proporcional, por estratos de NBI del municipio 

de residencia y sexo, según grupos de causas naturales y 
externas y edad. 1995 

Grupos de 
causas y 

Estratos de Ni31 del municipio de residencia y sexo 

edad Total Hom- 
bres 

Muje- 
res 

Total 

Grupo VI: Otras enfermedades 

Menor de 1 año 
l a  4 
5 a  9 
l o a 1 4  
15 a 19 
20 a 44 
45 a 54 
55 a 64 
65 a 74 
75 y más 
Sin edad 

Total 100.0 100.0 

Grupo VII: Enfermedades mal definidas 

Menor de 1 año 
l a  4 
5 a  9 
l o a  14 
15a 19 
20 a 44 
45 a 54 
55 a 64 
65 a 74 
75 y más 
Sin edad 

Total 100.0 100.0 

Grupo VIII: Residuo 

Menor de 1 año 
l a  4 
5 a  9 
10a 14 
15 a 19 
20 a 44 
45 a 54 
55 a 64 
65 a 74 
75 y más 
Sin edad 

Total 100.0 100.0 

Hom- 
bres 

Muje- 
res 

Total 

Total 

Hom- 
bres 

Muje- 
res 

FUENTE : DAN€ - Estadísticas Vitales y Evaluación Censal 

122 



Anexo 3 
Colombia. Tasas de mortalidad* para todas las causas, por estratos de NBI 

del municipio, según sexo y área de residencia. 1995 

Estratos de NBI del municipio de residencia 
Sexo Area Total 

1 2 3 4 5 6 

Hombres Cabecera 3.62 5.87 6.19 6.52 6.55 7.16 6.14 
Resto 0.73 1.68 2.28 2.82 3.55 4.60 2.50 
Municipio 1.35 2.85 3.75 4.61 5.80 7.05 5.34 

Mujeres Cabecera 2.91 3.88 4.25 4.41 4.29 4.21 4.23 

Resto 0.53 1 .O3 1.41 1.67 1.86 2.48 1.46 
Municipio 1 .O9 1.93 2.59 3.13 3.78 4.14 3.44 

Total Cabecera 3.27 4.85 5.19 5.42 5.37 5.60 5.43 

Resto 0.64 1.38 1.87 2.28 2.75 3.57 2.01 
Municipio 1.23 2.41 3.19 3.88 4.77 5.51 4.38 

FUENTE: DANE - Estadislicas Vitales y Evaluación Censal 
' Tasa Bruta de Mortalidad por 1.000 habitantes 
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