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RESUMEN

Introduccion: Los indicadores de salud en Colombia han cambiado mas en los dltimos 60 afios
que en los anteriores cuatro y medio siglos. Este trabajo analiza las estadisticas vitales de salud
de Colombia desde 1953 hasta 2013. Métodos: Se consultaron bases de datos del Departamen-
to Administrativo Nacional de Estadistica, afios 1985 a 2013, y registros de defuncion de 1953 a
1981, en libros estadisticos. Los datos obtenidos fueron procesados para la obtencion de graficas
y pirdmides poblacionales. Resultados: La distribucién por edad de la poblacién colombiana ha
mostrado una reduccion de la poblacion infantil, con un aumento de los adultos, particularmente los
adultos mayores. En cuanto a la mortalidad infantil, hace medio siglo més de cincuenta mil nifios
morian cada afio antes de cumplir cinco afios de vida, hoy mueren alrededor de siete mil nifios
por afio. La mortalidad materna ha disminuido, sin alcanzarse el objetivo del milenio propuesto.
Por varios afios, la primera causa de muerte fueron los homicidios, posteriormente pasaron a
un segundo lugar después de las enfermedades isquémicas del corazén. Las morbimortalidad
atribuible a enfermedades cronicas ha aumentado, la enfermedad cardiovascular es la principal
causa atribuible de muerte en los colombianos. Discusién: Este estudio muestra los cambios en
mortalidad que corresponden a una transicién epidemioldgica acelerada. Las inequidades en sa-
lud entre las diferentes regiones del pais no se reflejan bien en estas cifras globales. Estos datos
pueden ser proyectados hacia el futuro, con un aumento de la edad promedio y de la prevalencia
de las enfermedades cronicas.

Palabras clave: esperanza de vida, distribucion por edad, mortalidad infantil, mortalidad materna,
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Health in Colombia 1953-2013:
an analysis of vital statistics

ABSTRACT

Introduction: Health indicators in Colombia have changed more in the last 60 years than in the
previous four and a half centuries. This paper analyzes health-related vital statistics for the period
1953 to 2013. Methods: We analyzed databases from the National Bureau of Statistics (DANE)
from 1985 to 2013, and death records from statistical books for the years 1953 to 1981. The data
obtained were processed to obtain graphs and population pyramids. Results: The age distribu-
tion of the Colombian population has shown a progressive reduction of young population, with
an increase in adults, particularly the elderly. As for infant mortality, half a century ago more than
fifty thousand children died each year before age five, today around seven thousand children die
each year. Maternal mortality has decreased, without reaching the proposed goal of the millen-
nium. For several years, the leading cause of death was homicide, which has become the second
cause behind ischemic heart disease. Morbidity and mortality attributable to chronic diseases,
like diabetes or chronic kidney disease, have increased over the years. Discussion: This study
shows the changes in mortality of an accelerated epidemiological transition in Colombia. Health
inequalities between different regions of the country are not properly reflected in these national
figures. Our data can be projected into the future, with an increase in the average age and the
prevalence of chronic diseases.

Key words: life expectancy, age distribution, infant mortality, maternal mortality, health inequalities.

INTRODUCCION

latinoamericano; mientras que un norteamericano
llegara alos 78 afios y un canadiense a los 80,7 (2).
No es exagerado decir que la salud en Colombia

ha mejorado més en estos ultimos 60 afios que en
los anteriores cuatro y medio siglos de historia, por
lo menos si confiamos en el mas importante de los
indicadores en salud publica: la expectativa de vida
al nacer. A la llegada de Coldn, la expectativa de
vida de un europeo rondaba los 30 afios (1); para
1953, lafecha de inicio de este andlisis histérico, un
colombiano tenia, al nacer, una esperanza de vida de
52 afios. Un colombiano nacido en el 2013, de otro
lado, llegara a los 74, lo mismo que cualquier otro

Este dramatico cambio demografico no es,
claro, exclusivamente colombiano y obedece a
numerosos factores dificiles de individualizar.
Los “condicionantes de la salud”, como se deno-
minan técnicamente las variables que se asocian
con longevidad y con mortalidad, son un campo
complejo de investigacion, e incluyen medidas de
salubridad publica, acceso a agua potable, nutri-
cién y mejores niveles de educacion, entre otros.
Las intervenciones en salud han aportado a este
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cambio, principalmente a través de la vacunacion,
de los antibidticos, del tratamiento de factores de
riesgo como la diabetes o la hipertension, y de los
anticonceptivos, que, al espaciar los nacimientos,
juegan un papel importante en la reduccion de la
mortalidad de las mujeres en edad reproductiva.
Esta transicion epidemioldgica y de riesgos ha lle-
vado a un cambio conformacional de la poblacién
conocido como transicion demografica, fendmeno
COmo se menciono anteriormente no es exclusivo
de nuestro pais y es mucho mas acelerado y mar-
cado en paises de ingresos mas altos donde dichas
intervenciones son mas efectivas (3).

El presenta trabajo analiza los cambios ocurridos
en la salud de los colombianos desde la creacion del
DANE, en 1953 hasta el afio 2013 y son comparados
con las estadisticas vitales e indicadores de otros
paises latinoamericanos y del mundo.

METODO

Es un estudio descriptivo de datos ecolégicos.
Las fuentes de informacion consultadas fueron
las bases de datos de informacién poblacional y
demografica sobre estadisticas vitales del Depar-

tamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) de los afios 1985 a 2013, la conformacion
de la poblacién en quinquenios de edad (para
elaborar las respectivas piramides poblacionales)
y la informacién proveniente de los certificados
de defuncién. También se utilizaron los datos del
libro “La mortalidad en Colombia volimenes Il y
V" de los autores Paboén y Ruiz (4,5) que tiene los
registros de defuncion de los afios 1973 a 1981.
Las agrupacién de causas fue realizada de acuerdo
a la Clasificacion Internacional de Enfermedades
8?2 revision (CIE-8) para el periodo 1968-1977, con
la 92 revision (CIE-9) para el periodo 1978-1996 y
con la 102 revision (CIE-10) del afio 1997 al 2013 .
Los datos obtenidos fueron procesados y tabulados
a través del programa Excel de Microsoft Office
para la obtencion de porcentajes, suma de totales,
generacion de graficas y piramides poblaciones.

RESULTADOS

La conformacion de la poblacién
colombiana

Las piramides poblacionales muestran de
manera grafica la proporcion de habitantes de
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Figura 1. Piramide poblacional colombiana para 1953.
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Figura 2. Piramide poblacional colombiana para 1986.
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Figura 3. Piramide poblacional colombiana para 2012.

Colombia en cada grupo de edad. La Figura 1
muestra la piramide correspondiente al afio 1953,
mientras las Figuras 2 y 3 muestran los cambios a
mitad y a final de los sesenta afios de este estudio.

La mortalidad infantil

Pocas variables demograficas o epidemiolo-
gicas han cambiado tanto en estos sesenta afos
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como la mortalidad infantil (ver Figura 4). A estas
alturas del siglo XXI resulta dificil de imaginar que
hace apenas medio siglo morian anualmente en
Colombia mas de cincuenta mil nifios cada afio antes
de cumplir sus primeros cinco afios de vida. Hoy la
cifra ronda los siete mil nifios por afio (una cifra que
todavia tiene espacio para mejorar). Si se tiene en
cuenta que en este lapso de sesenta afios la pobla-
cién total se ha triplicado, se ve mejor la magnitud
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de este cambio: un nifio de los afios cincuenta tenia
casi veinte veces mas probabilidad de morir antes
de su quinto cumpleafios que un nifio de hoy.

La reduccion de la mortalidad infantil ha ocurri-
do en mayor o menor grado en todo el mundo. La
Figura 5 muestra esa reduccién en varios paises
de la region.
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Figura 4. Numero absoluto de defunciones ocurridas cada afio en Colombia en nifios menores de cinco
anos de edad, 1953-2013.
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Figura 5. Tasa de mortalidad en paises seleccionados de América Latina, 1953-2013. Muertes en el primer
aino de vida por cada mil nacidos vivos.
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MORTALIDAD MATERNA

Otra variable demografica que ha cambiado
sustancialmente en estos sesenta afos es la mor-
talidad materna. La Figura 6 muestra el nUmero
de muertes por enfermedades asociadas con el
embarazo desde 1960 hasta la actualidad.

TRAUMA Y VIOLENCIA
Homicidios

La Figura 7 muestra la proporcion de todas las
defunciones atribuibles a homicidio a lo largo del
ultimo medio siglo, en 1960 las muertes por homicidio
correspondian al 3% del total de muertes, en la dé-
cada de los ochenta escala vertiginosamente de un
6% a 18%, triplicandose la proporcion de muertes

por homicidio. Hasta el afio 2002 oscila entre 14 y
16% para descender a un 9% en el 2012.

Accidentes de transito

La Figura 8 muestra el comportamiento de las
muertes relacionadas con accidentes de transito
o0 lesiones atribuibles a medios de transporte. De
una proporcion en 1960 de menos de 1% de las
muertes, paso a un poco mas del 3% en el 2012
con unos picos del 4% y cerca del 5% en el afio
1980 y 1998 respectivamente.

Suicidio

La proporcién de muertes atribuibles a suicidio
se mantuvo cerca del 0,6% durante gran parte del
estudio, en el afio 1998 subitamente esta proporcion
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Figura 6. Numero absoluto de mujeres fallecidas por enfermedades asociadas con el embarazo 1960-2012
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Figura 8. Proporcion de muertes asociadas a transporte 1960-2012
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Figura 7. Proporcion de todas las muertes en Colombia que fueron atribuibles a homicidios en el periodo

Figura 9. Proporcion de muertes en Colombia asociadas a suicidio 1960-2012
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es doblada a un 1,2% para mantenerse constante
hasta la actualidad como lo demuestra la Figura 9.

ENFERMEDADES CRONICAS

La Figura 10 muestra el crecimiento gradual
y sostenido de la proporcién de muertes de los

colombianos que son atribuidas a cancer, en 1960
correspondia a 3,9% y en 2012 a cerca del 21%.

Otra de las enfermedades crénicas prepon-
derantes es la diabetes. La Figura 11 muestra el
crecimiento del nimero de defunciones atribuibles
a diabetes, la pendiente muestra unainclinacién
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Figura 10. Proporcion de las muertes en Colombia que son atribuidas a cancer 1960-2012
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Figura 11. Proporcion de muertes por diabetes 1960-2012
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Figura 13. Proporciéon de muertes por enfermedad renal
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similar a la de la Figura 10 que corresponde a
la proporcién de muertes por cancer. En 1960
la proporcion era menor al 0,5% y aumento6 a
un 4,0%.

Enfermedades cerebrovasculares

El comportamiento de las muertes por enfer-
medad cerebrovascular no estan precipitado como
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Figura 14. Proporcion de muertes por enfermedad cerebrovascular en Colombia 1973-2012
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Figura 15. Proporcioén de las muertes en Colombia que son atribuidas a tuberculosis.
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Figura 16. Proporcion de muertes segun grupos de edad en Colombia 1953-2012

el del resto de enfermedades cronicas. La pendiente
de proporcién de muertes por esta enfermedad no es
tan empinada siendo casi plana, en 1960 y durante
la mayoria de los afios esta cercana al 7%y en el
afio 2012 llega al 8%. (ver Figura 14)

TUBERCULOSIS

En cuento a la tuberculosis con el paso de
los afios la proporcién de muertes ha disminuido
considerablemente como muestra Figura 15. En
1960 las muertes correspondian a un poco mas del
2%, en la actualidad a cerca del 0,5%.

MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDAD

La mortalidad en cada uno de los grupos de
edad de la poblacién Colombiana ha cambiado
considerablemente a través del tiempo. La Figura
16 muestra como en los afios cincuenta, por ejem-
plo, uno de cada tres certificados de defuncion se

le expedia a un nifio de menos de un afio de vida.
Sia ellos les sumamos los infantes de uno a cuatro
anos, la mitad de las muertes certificadas eran en
menores de cinco afios. En el otro extremo de la
vida, los mayores de sesenta afios, se observa el
otro cambio significativo: hace sesenta afios una de
cada cinco muertes ocurria en este grupo de edad,
hoy el valor se acerca al 70 % de las defunciones.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La conformacion de la poblacion
colombiana

Es evidente al analizar las Figuras 1,2y 3, que
ha habido una reduccion progresiva de la proporcién
de la poblacion infantil, con el respectivo incremento
de los adultos, en particular los adultos mayores.
Este cambio en la estructura de la poblacidn tiene
importantes repercusiones sociales, econémicas
y epidemiolégicas.
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La mortalidad infantil

Segun cifras del Ministerio de Salud, la tasa de
mortalidad en nifios menores de 5 afios en Colombia
ha descendido para llegar en el 2010 a 15,7 muer-
tes por 1.000 nacidos vivos (6). Segun esta misma
fuente, 83 % de estas muertes ocurren en el primer
afo de vida. Intervenciones relativamente sencillas,
como son las medidas de promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad que impacten en
los accidentes y en las enfermedades infecciosas,
el incremento de la cobertura de vacunacion y la
prevencion de infecciones respiratorias agudas e
intestinales a través del lavado de manos, han mos-
trado efectividad en la reduccion de la mortalidad
en nifios (7). En el siglo XXI se ha visto un impacto
considerable en la reduccion de la mortalidad (en el
cambio de siglo la cifra era cercana a 25 de cada
mil nacidos vivos) debido a politicas nacionales e
internacionales de control de enfermedades inmu-
noprevenibles y a reduccion de muerte materna (8).
Aunque los datos muestran avances considerables
en reduccion de mortalidad infantil en los ultimos
60 afios este indicador todavia puede ser reducido
si se instrumentan politicas en salud para un mejor
cuidado infantil sumadas a politicas de desarrollo
social que permitan a los hogares colombianos
mejores condiciones socioeconémicas (9).

Mortalidad materna

El mejoramiento de la salud materna es uno de
los objetivos prioritarios de Desarrollo del Milenio.
Para alcanzar este objetivo los paises del mundo
se comprometieron a reducir la mortalidad materna
en tres cuartas partes entre los afios 1990 y 2015.
Colombia se fijé como meta reducirde 74,1 a48,8 las
muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos
entre el afio 2010 y 2014 (10). El informe mundial
de los objetivos del milenio de 2010 demostré que
en los paises en desarrollo las hemorragias y la hi-

pertension son las principales causas de mortalidad
maternay que corresponden a mas del 50% de las
muertes de las maternas (11). Por esta razon, los
controles prenatales tiene un impacto significativo
en la mortalidad materna, lastimosamente solo
el 77% de las mujeres en Colombia asisten a su
primer control prenatal a los 4 meses y la mediana
de controles prenatales fue de 2.7 (12).

Homicidios

Colombia fue en su momento el pais con ma-
yor numero de homicidios en la regién, con una
tasa de 84 muertes por 100.000 habitantes para
el 2002 comparado con una tasa de 48 muertes
por 100.000 habitantes de la region andina, que
incluye a Bolivia, Ecuador, Perd y Venezuela. Hoy
en dialatasa esta en 36 muertes por homicidio por
100.000 habitantes (13). Durante la década del 90,
y hasta el afio 2002, la primera causa de muerte
eran los homicidios, que pasaron a segundo lugar
por debajo de las enfermedades isquémicas del
corazon (14).

Las victimas de homicidio han sido principal-
mente hombres, con un 91% del total, y el princi-
pal grupo de edad comprometido son los adultos
jévenes, econdmicamente productivos (15); de
las 16.554 necropsias realizadas por homicidio en
el 2011, 3.189 (19%) correspondian a hombres
entre los 20 y los 24 afios, seguidos por el grupo
de 25 a 29, con 3.002 casos (18%). En ese solo
afo se perdieron 688.628 afios de vida potencial
por homicidio en Colombia (16). El homicidio en
mujeres, de otro lado, esté generalmente asociado
con violencia intrafamiliar y de pareja (16).

Accidentes de transito

Aunque los accidentes de transito (o muertes
relacionadas con lesiones atribuibles a medios de
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transporte) no representan tantas muertes como
los homicidios, son también un problema epide-
miolégico importante. En el afio 2010 ocuparon
la novena causa de muerte con una tasa de 13,3
muertes por 100.000 habitantes segun las cifras
del DANE (14). De todos los muertos, 34 % fueron
motociclistas (17).

Suicidio

Al parecer, por la pequefia proporcion de mues-
tres atribuibles al suicidio este indicador de salud
pareceria insignificante pero en el afio 2011, el
suicidio represento alrededor de 7% de todas las
muertes violentas en Colombia, con 1.889 casos,
y una tasa de 4 suicidios por 100.000 habitantes
(lo que equivale a unas 5 personas diarias) (18) lo
que lo hace ciertamente un indicador de salud para
tener en cuenta.

Enfermedades Crénicas

Una parte del fenémeno denominado transicion
epidemiolégica es el incremento de la morbilidad y
la mortalidad atribuibles a las denominadas enfer-
medades cronicas no transmisibles entre estas el
cancer como mostro la Figura 10. Segun el Atlas
de mortalidad por cancer en Colombia, publicado
por el Instituto Nacional de Cancerologia en 2010,
las diez principales causas de muerte por cancer en
Colombia en el periodo 2000-2006, fueron en orden
descendente: 1. estbmago, 2. tradquea, bronquios'y
pulmon, 3. préstata, 4. cuello uterino, 5. colony recto,
6. mama, 7. higado, 8. leucemias, 9. pancreas, y 10.
encéfalo y otras de sistema nervioso central (19).

Otra de las enfermedades crénicas que ha
tomado proporciones epidémicas en el mundo
entero es la diabetes mellitus (20). Se calcula que
para el afio 2010, 6,4% de todos los adultos en el
mundo tendrian diabetes, cifra que se estima que

va a ascender a 7,7 % para el 2030 (21). Esta en-
fermedad es responsable de 6 % de las muertes a
nivel mundial, 83% de ellas ocurren en paises de
ingresos medios y bajos (22). Muy seguramente
este nimero es un subestimado, ya que muchas
de las muertes ocasionadas por esta enfermedad
son de origen cardiovascular o infeccioso, y por
ende, en el certificado de defuncién —que es de
donde el DANE saca las causas de muerte— éstas
se atribuyen a otras causas.

De otro lado, la enfermedad cardiovascular
se haido consolidando como la principal causa de
muerte de los colombianos desde principios de este
milenio. Las enfermedades isquémicas del corazén
han pasado de 52 muertes por 100.000 habitantes
en 1998 a 64 en el afio 2010 (23), convirtiéndose
en la primera causa muerte en el pais superando
incluso a las muertes por homicidio (14).

La enfermedad renal ocupa un papel cada
vez mas significativo dentro de las enfermedades
cronicas. Segun el Estudio Global de Carga de la
Enfermedad, en 1990 la enfermedad renal crénica
se encontraba en el puesto 27 de la lista de causas
de muerte a nivel mundial (con una tasa estandari-
zada para la edad de 15,7 por 100.000 habitantes)
mientras que para el 2010 habia ascendido al puesto
18 (con una tasa de 16,3 muertes por 100.000
habitantes). Este ascenso tan marcado en la lista
de causas de muerte solo ha sido superado por el
VIH/sida, en algunos paises del mundo (24).

Enfermedades cerebrovasculares

Las muertes por enfermedades cerebrovascu-
lares en Colombia tiene un comportamiento similar
con el del resto de laregidn, siendo preponderante
en Latinoamérica y el Caribe. La mortalidad por
enfermedades cerebrovasculares es casi cuatro
veces mayor en Latinoamérica y el Caribe que en
Norteamérica. Una gran proporcion de muertes por
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enfermedad cerebrovascular (90.000 de 400.000
muertes) ocurren prematuramente en personas
menores de 65 afios (25). Segun la OPS/OMS, 30%
de las muertes prematuras ocurren en el 20% de
la poblacion mas pobre de las Américas, mientras
que solamente 13% se concentran en el 20% mas
rico de la poblacion (26).

Tuberculosis y VIH/sida

Después de afios de optimismo, con tasas de
incidencia cada vez menores, y con planes incluso
de erradicacioén de la enfermedad, hoy la incidencia
global de la tuberculosis esta aumentando (27).
Una de las razones es su asociacion con VIH/sida;
en Colombia la tuberculosis ocasiona una de cada
cuatro muertes en personas con VIH/sida (28). En
el pais se reportaron 75.620 casos de infeccién por
VIH/sida entre 1985 y 2011. En el grupo de edad
de 20 a 39 afios se concentra mas de la mitad de
los casos nuevos notificados (53%) de los casos
nuevos notificados. Sin embargo, el grupo de 60
afios de edad y méas presenta un incremento im-
portante a través de los afios. En la década de los
noventa la raz6n de hombre a mujer infectados por
VIH/sida pas6 en el mundo de 10:1 en la década
de los noventa a 2,6:1 en 2011 (29).

El VIH/sida es la primera causa de muerte por
causas infecciosas en el mundo, con 1,8 millones
de muertes anuales (30). En los (ltimos afios se
ha visto un aumento del nimero de personas que
viven con VIH/sida, con un estimado de 34 millones
de personas para finales de 2010. Esto se debe a
una mayor atencién a personas (en 2010 el nimero
de personas atendidas fue 16 veces mayor que en
2003) y el mejor acceso a los tratamientos antirre-
trovirales en paises en desarrollo. Por esta razoén,
con el pasar de los afos, las personas que viven
con VIH/sida seran mas, al tiempo que las muertes
por causas relacionadas con el sida seran menos
(31). Y Colombia no se escapa de esta tendencia.

Siguiendo con la tuberculosis en Colombia, a
pesar de que la Figura 15 muestra una disminucién
en la proporcion de muertes por tuberculosis, el
aumento de la prevalencia de pacientes con VIH/
Sida ha llevado al aumento de la prevalencia de
enfermedades infecciosas como la tuberculosis.
Las tasas de prevalencia més altas se encuentran
en Antioquia, Valle, Cérdoba y Vichada (32). Otra
razén del aumento de la tuberculosis es la aparicion
de cepas resistentes; a nivel global, el nUmero de
casos nuevos de tuberculosis resistente a multiples
farmacos aument6 de 272.906 en 2000 a 424.203
en 2004; 3 paises (China, Indiay Rusia) representan
62% del total de los pacientes (33).

Al proyectarse sesenta afios atrds, nuestro
estudio muestra con claridad los grandes cam-
bios que han tenido los indicadores de la salud en
Colombia. Sin embargo hay que tener en cuenta
las debilidades de nuestro estudio. La principal es
gue muchas de las estadisticas no son las mas
cercanas a la realidad ya que el subregistro y la
omision en Colombia es de considerable prepon-
derancia. Desde 1980 se considera que el registro
de mortalidad ha mejorado, principalmente en las
ciudades mas grandes; a pesar de esto para el 2005
el subregistro y omision se estimaba en un 9,3% y
en ciertas regiones podria ser inclusive mayor (34).

También hay que tener en cuenta que al mos-
trar los datos agrupados para todo el pais, no se
observan las grandes inequidades que ain quedan
por resolver. La expectativa de vida promedio al
nacer en Bogotd, por ejemplo, es 11 afios mayor
gue en el Choco; en la ciudad capital la expectativa
en hombres es de 72,0 afios y en mujeres 77,4; en
el Choco, son 60,2 y 67,8, respectivamente (35).
Algo similar ocurre con la mortalidad materna; una
mujer tiene mas de 20 veces mas probabilidad de
morir en el embarazo en el Choc6 o en Guania que
el Quindio (36). Del mismo modo, departamentos
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como Vichada, Guainia o Choco, tienen tasas de
mortalidad infantil cuatro veces mas altas que las
de Arauca, Sucre o Santander (37).

Estos datos de los seis decenios mas recientes
de nuestra historia se pueden proyectar al futuro. El
cambio en la salud de los colombianos no ha ter-
minado aun. En los afios venideros aumentara adn
mas la edad promedio, y la consiguiente prevalencia
de enfermedades cronicas. ¢Estara preparado
nuestro sistema de salud para asumir ese reto?

REFERENCIAS

1. Jonker MA. Estimation of life expectancy in the Middle
Ages. J Royal Stat Soc A. 2003;66(1):105-17.

2. Organizacién Panamericana de la Salud. Salud en
las Américas. Edicion de 2012: Panorama regional
y perfiles de pais. Infografias: Esperanza de vida.
La poblacion de las Américas vive mas afos que
en 1900. Washington: Organizacion Panamericana
de la Salud; 2012. Publicacién Cientifica y Técnica
No. 636. Disponible en: http://www.paho.org/salu-
denlasamericas/index.php?option=com_content&v
iew=article&id=9&ltemid=14&lang=es

3. World Health Organization. Global health risks: mor-
tality and burden of disease attributable to selected
major risks. Geneva: World Health Organization;
2009. ISBN 978 92 4 156387 1. Disponible en: http://
www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/Glo-
balHealthRisks_report_full.pdf

4. Pabon Rodriguez A, Ruiz Salguero M. La mortalidad
en Colombia: niveles ajustados de mortalidad por
secciones del pais 1973-1985 y andlisis de causas
por sexo y edad 1979-1981.Vol.3. Bogota: Instituto
Nacional de Salud; 1986.

5. Pabdn Rodriguez A, Ruiz Salguero M. La mortalidad
en Colombia: Edad, sexo y causas. Vol.2. Bogota
DC: Instituto Nacional de Salud; 1982.

6. AsiVamos en Salud [Internet]. Bogota DC: Centro de
Innovacion y Educacion en Salud — Fundacion Santa
Fe de Bogota; 2012 [acceso 15 de abril de 2013]. Tasa
de Mortalidad en Menores de 5 afios — Georeferen-
ciado. Disponible en: http://www.asivamosensalud.
org/inidicadores/estado-de-salud/grafica.ver/8

7. Bryce J, el Arifeen S, Pariyo G, Lanata C, Gwatkin D,
Habicht JP, et al. Reducing child mortality: can public
health deliver? Lancet. 2003;362(9378):159-164.

8. Manrique-Abril F, Martinez-Martin AF, Meléndez-
Alvarez BF. Defunciones en nifios a principios de

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

los siglos XXy XXI en Boyaca-Colombia. Rev Salud
Publica 2012; 14(supl.2):15-31.

Diaz Y. Es necesario sacrificar equidad para alcanzar
desarrollo?: El caso de las inequidades en mortalidad
infantil en Colombia. [Tesis Doctoral]. Bogota: Docu-
mento CEDE; 2013. Disponible en: http://economia.
uniandes.edu.co/publicaciones/D2003-11.pdf
Departamento Nacional de Planeacién. Plan de
Desarrollo Nacional 2010-2014 “Prosperidad para
todos”. Bogota: Departamento Nacional de Planea-
cién; 2010. Disponible en: https://www.dnp.gov.co/
PND/PND20102014.aspx

Organizacion de las Naciones Unidas. Informe
2010: Objetivos de Desarrollo del Milenio. Nueva
York: Organizacion de las Naciones Unidas; 2010.
Disponible en: http://www.un.org/es/millenniumgoals/
pdf/MDG_Report_2010_SP.pdf

Profamilia. Encuesta Nacional de Demografiay Salud
2010. Bogota DC: Profamlia; 2010. Disponible en:
http://www.profamilia.org.co/encuestas/Profamilia/
Profamilia/index.php?option=com_content&view=a
rticle&id=62&Itemid=9

Asi Vamos en Salud. Reporte Anual 2009: Ten-
dencias de la Salud en Colombia. Bogota DC: Asi
Vamos en Salud; 2010. Disponible en: http://www.
asivamosensalud.org/media/santafe/publicacion/02
7e8963b9e6cf9d65df7c7f53b8c380.pdf

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses. Forensis. 2011. Disponible en: www.medi-
cinalegal.gov.co/index.php/estadisticas/forensis/193-
forensis-2011

Organizaciéon Panamericana de la Salud. Salud en
las Américas 2007: Volimen | Regional: Capitulo
2.Condiciones de salud y sus tendencias. Washing-
ton: Organizacién Panamericana de la Salud; 2007.
Publicacion Cientifica y Técnica No. 622. Disponible
en: http://www.paho.org/cor/index.php?option=com_
docman&task=doc_view&gid=256&ltemid=
Acosta-Ramirez N, Pefialoza RE, Rodriguez-Garcia
J. Carga de enfermedad Colombia 2005: resultados
alcanzados. Bogota DC: Céndex; 2005. Disponible
en: http://www.cendex.org.co/GPES/informes/Pre-
sentacionCarga_Informe.pdf

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses. Forensis; 2011. Disponible en:www.medi-
cinalegal.gov.co/index.php/estadisticas/forensis/193-
forensis-2011

Macana N. Comportamiento del suicidio en Colombia,
2011. Bogota DC: Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses; 2011.

Instituto Nacional de Cancerologia-Instituto Geo-
grafico Agustin Codazzi. Atlas de la mortalidad por
cancer en Colombia. Bogota DC: Instituto Nacional
de Cancerologia-Instituto Geografico Agustin Coda-
zzi; 2010. Disponible en: http://www.cancer.gov.co/

134 ISSN: 0120-5498 « MEDICINA (Bogota) Vol. 36 No. 2 (105) P4gs. 120-135 + Junio 2014



La salud en Colombia 1953-2013: un analisis de estadisticas vitales

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

documentos/Libros/Atlas2010/Parte%201X%20-%20
Resultados_.pdf

Fagot-Campagna A, Pettitt DJ, Engelgau MM, et al.
Type 2 diabetes among North American children and
adolescents: an epidemiological review and a public
health perspective. J Pediatr. 2000;136:664-672.
Shaw JE, Sicree RA, Zimmet PZ. Global estimates
of the prevalence of diabetes for 2010 and 2030.
Diabetes Res. Clin. Pract. 2010;87(1): 4-14.

World Health Organization. Global health risks: mor-
tality and burden of disease attributable to selected
major risks. Geneva: World Health Organization;
2009.1SBN 978 92 4 156387 1. Disponible en: http://
www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/Glo-
balHealthRisks_report_full.pdf

Asi Vamos en Salud [Internet]. Bogota DC: Centro
de Innovacion y Educaciéon en Salud — Fundacion
Santa Fe de Bogota; 2012 [acceso 15 de abril de
2013]. Indicadores Estado de Salud. Mortalidad por
Enfermedades Isquémicas del Corazon. Disponible
en.http://www.asivamosensalud.org/inidicadores/
estado-de-salud/grafica.ver/21

JhaV, Garcia-garcia G, Iseki K et-al. Chronic kidney
disease: global dimension and perspectives. Lancet.
2013;382(9888): 260-72.

Health and wealth in the Americas [editorial]. Lancet
2009;374(9700):1474-6736(09)61883-3.
Organizacion Panamericana de la Salud. Indicado-
res Bésicos de Situacion de Salud en las Américas.
Washington: Organizacion Panamericana de la
Salud; 2009. Disponible en: http://www.paho.org/
hg/dmdocuments/2009/IB_SPA_2009.pdf

Dye C, Watt CJ, Bleed DM et-al. Evolution of tubercu-
losis control and prospects for reducing tuberculosis
incidence, prevalence, and deaths globally. JAMA.
2005;293(22): 2767-75.

Consejo Nacional de Politica Econémica y Social,
Republica de Colombia y Departamento Nacional de
Planeacion. Documento Conpes Social 91: “Metas y
estrategias de Colombia para el logro de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio - 2015. Bogota DC: Consejo
Nacional de Politica Econdmica y Social, Republica
de Colombiay Departamento Nacional de Planeacion;
2005. Disponible en: http:/mww.colombiaaprende.edu.
co/html/familia/1597/articles-305252_compes091.pdf
World Health Organization. Rapid advice: antiretroviral
therapy for HIV infection in adults and adolescents.
Geneva: World Health Organization; 2009. Disponible
en: http://www.who.int/hiv/pub/arv/rapid_advice_art.
pdf?ua=1

ISSN: 0120-5498 « MEDICINA (Bogota) Vol. 36 No. 2 (105) P4gs. 120-135 « Junio 2014

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Organizacion Mundial de la Salud. Estadisticas
Sanitarias Mundiales. Ginebra: Organizacién Mun-
dial de la Salud; 2012. ISBN 978 92 4 356444 9.
Disponible en: http://www.who.int/gho/publications/
world_health_statistics/ES_WHS2012_Full.pdf
Ministerio de Salud y Proteccién Social: Informe
mundial de avances en la lucha contra el Sida. Co-
lombia 2012. Informe UNGASS —2012. Seguimiento
de la Declaracion de compromiso sobre el VIH/Sida.
Informe nacional, Republica de Colombia. Bogota
DC: Ministerio de Salud y Proteccion Social; 2012.
Disponible en: http://www.unaids.org/en/dataanalysis/
knowyourresponse/countryprogressreports/2012cou
ntries/ce_CO_Narrative_Report[1].pdf

Ramirez M, Sanchez LH, Ramirez ML, Jaramillo
I. Luces y sombras de la reforma de la salud en
Colombia: Ley 100 de 1993. Bogota DC: Mayol Edi-
ciones; 2010. Disponible en: http://www.idrc.ca/EN/
Resources/Publications/openebooks/486-4/index.html
Zignol M, Hosseini MS, Wright A et-al. Global inci-
dence of multidrug-resistant tuberculosis. J. Infect.
Dis. 2006;194(4):479-85.

Departamento Administrativo Nacional de Estadis-
ticas. Conciliacion Censal 1985-2005: Calidad de
los datos Censo 2005. Bogota DC: Departamento
Administrativo Nacional de Estadisticas; 2007.
Eslava-Schmalbach JH, Rincén CJ, Guarnizo-Herrefio
CC. Inequidad de la expectativa de vida al nacer
por sexo y departamentos de Colombia. Biomedica.
33(3):383-92.

Sandoval-Vargas YG, Eslava-Schmalbach JH. In-
equidades en mortalidad materna por departamentos
en Colombia para los afios 2000-2001, 2005-2006 y
2008-2009. Rev. salud publica. 2013;15(4):529-541.
Jaramillo-Mejia MC, Chernichovsky D, Jiménez-
Moleén JJ. Brechas regionales de la mortalidad
infantil en Colombia. Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica. 2013;30:550-9.

Recibido: Junio 7, 2014
Aprobado: Junio 17, 2014
Correspondencia:
Diego Rosselli

diego.rosselli@gmail.com

135



