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Descomposicion del cambio en la esperanza de vida y afios de esperanza de
vida perdidos por malnutricion en Colombia y Regiones periodo 1985 -2014

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en el mundo el 55% de las muertes se
concentran en las diez principales causas, las cuales se agrupan en tres grandes
grupos enfermedades no transmisibles, transmisibles y lesiones®. Debido a las
enfermedades transmisibles han fallecido 42 millones de personas cada afo, lo que
equivale al 71% de las muertes que ocurren en el mundo por causas de las
enfermedades no transmisibles; estas afecciones se concentran en los grupos de
edad de los 30 a 69 aflos acumulando 15 millones de personas anualmente con un
mayor aporte de los paises de bajos y medianos ingresos, a su vez, la mortalidad
por enfermedades transmisibles no cesan, entre estas se encuentran las
enfermedades prevalentes de la infancia como enfermedades respiratorias,
patologias gastrointestinales, de igual forma, aquellas debido al contexto ambiental
dentro de las cuales estan malaria, dengue, VIH/ SIDA, que suman otros millones
de personas.?

Un factor que contribuye a que las patologias tanto por enfermedades transmisibles
y no transmisibles es el estado nutricional de las personas lo que permite una
evolucion rapida y con resultados 6ptimos o por el contrario favoreciendo las
complicaciones presentadas; lo anterior se ha hecho evidente gracias a la transicién
nutricional, tematica que aborda la malnutricion entendida como una condicién
fisioldgica anormal causada por un consumo insuficiente, desequilibrado o excesivo
de los macronutrientes que aportan energia alimentaria y los micronutrientes que
son esenciales para el crecimiento y el desarrollo fisico y cognitivo; cuando este no
es equilibrado el resultado es la presentacion de la desnutricion, deficiencias de
micronutrientes y la sobrenutricion y obesidad.

Por lo anterior, se desarroll6 un estudio que pretende analizar la descomposicién
del cambio en la esperanza de vida® y afios de esperanza de vida perdidos por
causas de mortalidad asociadas a la malnutricion para los decenios 1985-1994;
1994-2004 y 2004- 2014 en Colombia y sus regiones, empleando como fuentes de
informacion de datos administrativos del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica DANE tanto para las defunciones y proyecciones de poblacién en el

*OMS. 10 principales causas de defuncion. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/the-top-10-causes-of-death. Consultado: junio de 2021

2 OMS. Enfermedades no transmisibles. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/noncommunicable-diseases. Consultado: junio de 2021.

3 La esperanza de vida es una medida que evidencia la mortalidad por grupo de edad,ademas, de mostrar el cambio en la
velocidad de la mortalidad por causa en un periodo definido. Esta modificacion es evidente mediante los afios de vida
ganados que pueden ser nimeros positivos o negativos, segin la mutabilidad por grupo de edad y causa de muerte lo que
se conoce como descomposicion de la esperanza de vida.
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periodo 1985 a 2014, con la que se elaboraron las tablas de vida, para luego
descomponerla y evidenciar los cambios entre los periodos establecidos y por cada
grupo de edad.

El método utilizado para el analisis fue la descomposicion de la esperanza de vida
y afos de esperanza perdidos AEVP, que consiste en medir la contribucion de cada
causa de muerte y/o grupo de edad en el cambio observado en la expectativa de
vida.

De acuerdo con lo anterior, Colombia entre el 1985 a 2014 presenta un aumento de
5,3 afios debido a la reduccion en la mortalidad infantil, asimismo, en el descenso
de la mortalidad entre los grupos de edad debido a la disminucién en causas de
muerte por deficiencias nutricionales, enfermedades del sistema respiratorio,
digestivo, neoplasias, diabetes, demas enfermedades endocrinas y nutricionales;
situacion que presenta comportamientos particulares entre las regiones.

Objetivo general

Analizar la descomposicion del cambio en la esperanza de vida y afios de esperanza
de vida perdidos y ganados por causas de mortalidad asociadas a la malnutricion
para los decenios 1985-1994; 1994-2004 y 2004- 2014, en Colombia y sus regiones.

Objetivos especificos

1. Describir los cambios en la esperanza de vida de los periodos 1985 — 1994,
1994-2004 y 2004 - 2014 por causas relacionadas con la malnutricion por regiones:
Regién Atlantica, Oriental, Andina, Pacifica, Bogota, Orinoquia y Amazonia y
Colombia.

2. Describir la velocidad del cambio en la mortalidad relacionada con la
malnutricién por edades quinquenales para los periodos 1985 — 1994, 1994-2004 y
2004 - 2014 por causas relacionadas con la malnutricibn por regiones: Region
Atlantica, Oriental, Andina, Pacifica, Bogota, Orinoquia y Amazonia y Colombia

3. Determinar el nimero de afos de esperanza de vida perdidos o ganados por
causas de mortalidad relacionadas con la malnutricion para los periodos 1985 —
1994, 1994-2004 y 2004 - 2014 por regiones: Region Atlantica, Oriental, Andina,
Pacifica, Bogota, Orinoquia y Amazonia y Colombia.

4. Establecer las posibles diferencias existentes entre las regiones de los afios
de esperanza de vida ganados o perdidos por causas de muertes por malnutricion.



Fuentes de informacion y método

Para el desarrollo del estudio se conté con la informacion de las defunciones no
fetales registradas en el subsistema de estadisticas vitales para el periodo 1985 a
2014, que contiene las causas de muerte clasificadas bajo la codificacion de CIE 9,
CIE 10, las que a su vez estan homologadas en una sola clasificacion bajo la lista
105, instrumento que utiliza DANE para categorizar las mortalidades.

Con base en esta Ultima clasificacion, se integré las causas en nuevos grupos segun
las caracteristicas de las patologias y la relacién con la malnutricion.

Tabla 1. Agrupacion de las causas de muerte segun la lista 105 de tabulacién de las
defunciones.

Enfermedades

infecciosas _001 E_nfermedades 001,
digestivas y !nfecglosas 0002,004,008,009, C00-C14 140-149
: > intestinales 010, 059, 060, 062

respiratorias
003 Ciertas 003, 005, 006, 007,

Demas enfermedades 040, 045, 046, 047, ﬁég A/é\24' A7‘Z'§572’ 8%360(??8086 6, 8;8

enfermedades transmitidas por 048, 049, 052, 053, A90-A98’ 850-857. ! 088. -
vectores y rabia 057, 058, 061, ... ’

011, 012, 013, 014,
Enfermedades del |011 Tumores malignos | 015,016, 017, 018,
corazon, sistema del labio, de la cavidad | 019, 020, 021, 022,
digestivo y tumores | bucal y de la faringe 023, 024, 025, 026,

G10-G12, G20-G21,

G35-G37, G50-Gb52, | 344, 348-359

027, 028, 029, 030, ... | %%
039 Anemias:
Deﬂ_mgnuas nutrlcpnales, o 039, 042, 044, 078, WOO0-W19 E880-E888
nutricionales hemoliticas, aplasticas 081
y otras
Diabetes, todas las
demas
enfermedades 041 Diabetes mellitus 041, 043 G00, GO3-G04, GO6, E910
) G08-G09
endocrinas y
nutricionales
Sg’r‘ﬁ’éeges' todas 1as | 43 Todas las demas G10-G12, G20-G21,
enfermedades G23-G25, G30-G31, )
enferm_edades endocrinas y 041, 043 G35-G37, G50-G52. E925-E926
endocrinas y o
nutricionales G54, ...

nutricionales
Fuente: DANE. Bases de datos defunciones de 1985 a 2014.

Otra fuente de informacién fueron las proyecciones y estimaciones de poblacién de
los datos publicados por el DANE basados en los censos de poblacion de los afios
1993, 1985 y 2005. Los insumos para el calculo de las tablas de vida, elementos
gue se requieren para la descomposicion de la esperanza de vida y los afios de vida
perdidos.

Contando con la informacion de las defunciones no fetales, las proyecciones y
estimaciones de poblacion, se dispuso en el formato preestablecido en el sofwtare
Epidat 4.2 del médulo de demografia para realizar los célculos de la tabla de vida al

G23-G25, G30-G31, | 330.8-337, 340-



nacer para el total de la poblacion y por sexo para los afios 1985, 1994, 2004 y
2014.

Las causas de muerte se agruparon en grupos de enfermedades establecidas por
el investigador segun las caracteristicas de estas, previamente clasificadas segun
la lista 105, instrumento del DANE para la tabulacion de las defunciones;
informacion dispuesta por sexo y grupos de edad por cada 5 afios.

Con la informacion especifica, se realizaron los calculos de las tablas de mortalidad
para los afios 1985, 1994, 2004 y 2014 por sexo y edad quinguenal. Posteriormente,
con la tabla de vida por regiones y las defunciones por tipo de causa, sexo y edad
se evaluo la descomposicion de la esperanza de vida y los afios de esperanza vida
perdidos, informacion que se obtuvo a nivel nacional y por regiones: Region
Atlantica, Oriental, Andina, Pacifica, Bogota, Orinoquia y Amazonia y Colombia.

El método utilizado para el proceso de la descomposicion del cambio de la
esperanza de vida y afios de vida perdidos por causas de muerte fue el de E.
Arriaga, con el que se estimo la contribucién del cambio de la mortalidad por edad
y causa para los afios de 1985, 1994, 2004 y 2014.

Adicionalmente, se reviso el indice de AEVP, que tiene el proposito de medir el
nivel de la mortalidad para un periodo, grupo de edad y causas de defuncion, que
determina la diferencia absoluta de AEVP en una poblacién y evalla el impacto en
el aumento o la reduccion de la mortalidad mediante el promedio de afios vividos de
las personas.

Ha de tenerse en cuenta que cuando la Mortalidad nula* entre las edades a y b, el
cambio es el niumero de AEVP entre dos periodos que representan el aumento o
reduccion de la esperanza de vida temporaria entre las edades de un periodo a otro
y el cambio relativo que identifica el porcentaje anual de cambio de los AEVP entre
los afios analizados.

Contribuciones por grupo de causas de muerte a la esperanza de vida

La contribucion a la esperanza de vida total por causas de muerte relacionadas con
la malnutricion para los periodos 1985 — 1994 , 1994, - 2004 , 2004 -2014 fue de 5,3
afos, con una reduccion de las defunciones por enfermedades de corazon, sistema
digestivo y tumores en un 54,5%, seguido de las enfermedades infecciosas
digestivas y respiratorias con el 30,3%, deficiencias nutricionales con 12,5% vy
diabetes, demas enfermedades endocrinas y nutricionales con el 2,7%.

4 Mortalidad nula entre las edades a y b: los que mueren deberian haber vivido
hasta la edad superior del intervalo donde se analiza la mortalidad.



Los hombres en un 91,0% redujeron las causas de muerte debido a enfermedades
de corazodn, sistema digestivo y tumores y enfermedades infecciosas digestivas,
respiratorias, por otro lado, en las mujeres, la reduccion alcanzé un 95,0% para las
mismas causas.

Ademas, se observa una reduccion debido a causas por deficientes nutricionales en
la poblacion, mientras que, las defunciones debido a diabetes, demas
enfermedades endocrinas y nutricinales no aportaron reduccién, sino al contrario
aumentaron las defunciones debido a esta causa.

Gréfico 1. Contribucién de afios de esperanza de vida por casuas de muerte y sexo.
Colombia 1985 — 2014.
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Fuente:Calculos propios. DANE. Estadisticas Vitales y Proyecciones de Poblacién. 1985 — 2014.

Contribuciones por grupo de edad y causas de muerte a la esperanza de vida

Enfermedades infecciones digestivas y respiratorias

Una de las causas de muerte con un mayor aporte de afios de esperanza de vida
entre los aflos 1985 a 2014, fueron las enfermedades infecciosas digestivas y
respiratorias durante este intervalo de tiempo se acumuldé una ganancia de 1,6
afos; el grupo de edad que presentd una mayor contribucion a los afios de
esperanza de vida ganados AEVG fueron los menores de 5 afios con 1,9 afios,
contrario a lo que sucedio en el grupo de 60 afios y mas que restaron 0,721 afos.

Este analisis por regiones muestra que el aporte a los afios de esperanza de vida
ganados se concentra principalmente en Bogota, D.C con 1,2 afios, Central con 2,2
afos, Oriental con 1,9 afnos.



Grafico 2 . Descomposicion de la esperanza de vida debido a causas de mortalidad por
infecciones infecciosas digestivas y respiratorias entre 1985 a 2014. Colombia.
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Fuente:Calculos propios. DANE. Estadisticas Vitales y Proyecciones de Poblacién. 1985 — 2014.

Como se puede observar en el grafico 3, cuando se analizé la descomposicion de
la esperanza de vida por sexo, se observa que la contribucién fue de -2,2 de los
hombres y -3,2 de las mujeres; de igual manera, por grupos de edad, el que
presenté una mayor contribucion a la esperanza de vida fueron los menores de 1
afio con 9,6 afios de la poblacion masculina y 9,1 afios de la poblacion femenina,
sin embargo, el grupo de edad de mayores de 75 afios y mas, la contribucion fue
negativa con -0,21 y -0,6 afios de hombres y mujeres respectivamente.



Grafico 3. Descomposicion de la esperanza de vida debido a causas de mortalidad por
infecciones infecciosas digestivas y respiratorias hombres y mujeres entre 1985 a 2014.
Colombia.
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Fuente:Calculos propios. DANE. Estadisticas Vitales y Proyecciones de Poblacién. 1985 — 2014.

De otra parte, como se observa en el grafico 4, de los datos analizados los AEVP
entre el intervalo de tiempo 1985 a 2014 muestran que el cambio de la mortalidad
fue de maximo 1,8 afos perdidos, y con un minimo de 0,7 afios, con una cambio de
-1,6% anual.

Gréfico 4. Aios de esperanza de vida perdidos por enfermedades infecciosas digestivas y
respiratorias entre 1985 — 2014. Colombia
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Fuente:Calculos propios. DANE. Estadisticas Vitales y Proyecciones de Poblacién. 1985 — 2014.



Causas de muerte por enfermedades de corazdn, sistema digestivo y tumores

Los afios de vida ganados debido a las enfermedades por corazon, sistema
digestivo y tumores fue en total de 3,3 afios; con un aporte de los menores de 5
afos de 0,4 afos, contrario a lo que se presenta en el quinquenio de 10 a 14 afios
en el que se redujo en -0,008 afos. Las regiones que contribuyeron con la ganancia
de afios de esperanza de vida fueron Bogota, D.C. con 6,3 afios, Pacifica con 3,4
afios, Central con 3,1 afios y Oriental con 2,2 afos.

De la causa mencionada anteriormente, se observa un cambio del nivel de la
mortalidad a partir del afio 1994 en los mayores de 20 afios y mas.

Gréfico 5. Descomposicién de la esperanza de vida debido a causas de mortalidad por
enfermedades del coraz6n y tumores entre 1985 a 2014. Colombia.
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Fuente:Calculos propios. DANE. Estadisticas Vitales y Proyecciones de Poblacién. 1985 — 2014.

El nimero de afios de vida ganados por la disminucién en las defunciones por
enfermedades de corazon, sistema digestivo y tumores fue de 2 veces mas en las
mujeres con respecto a los hombres (20,5y 10,1); los grupos de edad con un aporte
en la disminucion de las defuciones notable se presenta en los menores de 5 afios,
de 40 a 49 afios y mayores de 55 afios como se presenta en el gréafico 6.



Grafico 6. Descomposicion de la esperanza de vida debido a causas de mortalidad por
infecciones infecciosas digestivas y respiratorias hombres y mujeres entre 1985 a 2014.
Colombia.
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Fuente:Calculos propios. DANE. Estadisticas Vitales y Proyecciones de Poblacién. 1985 — 2014.

De lo observado en el grafico 7, los datos analizados para los AEVP entre el
intervalo de tiempo 1985 a 2014 muestran que el cambio de la mortalidad fue de
maximo 6.0 afios con un minimo de 2,9 afios; el cambio porcentual fue de -0,7%
entre 1985 a 2014.

Gréfico 7. Afos de esperanza de vida perdidos por enfermedades de corazén , sistema
digestivo y tumores entre 1985 — 2014. Colombia.
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Fuente:Calculos propios. DANE. Estadisticas Vitales y Proyecciones de Poblacién. 1985 — 2014.



Causas de muerte por deficiencias nutricionales

Las deficiencias nutricionales para el periodo 1985 a 2014 muestran una ganancia
total de esperanza de vida de 0,7 afios, con una contribucion de 0,35 afios en los
menores de 1 afio. En cuanto a las regiones que aportan afios a la esperanza de
vida fueron la Region Central con 0,9 afios, Oriental con 0,6 afios, Pacifica con 0,5
afos, Atlantica 0,3 afios, Bogota. D.C, 0,1 afios; mientras que, la regién de
Amazonas y Orinoquia muestra -0,6 anos.

Grafico 8. Descomposicion de la esperanza de vida debido a causas de mortalidad por
deficiencias nutricionales entre 1985 a 2014. Colombia.
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Fuente:Calculos propios. DANE. Estadisticas Vitales y Proyecciones de Poblacién. 1985 — 2014.

Como se observa en el gréfico 9, tanto hombres y mujeres contribuyeron con 0,6
afos de esperanza de vida en todos los grupos de edad, excepto, para el afio 1994
en los menores de 0 a 4 aflos que aumentaron el nimero de defunciones por esta
causa.



Grafico 9. Descomposicion de la esperanza de vida debido a causas de mortalidad por
deficiencias nutricionales por sexo entre 1985 a 2014. Colombia.
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La velocidad del cambio en la mortalidad por deficiencias nutricionales muestra que
en el periodo 1994 a 2004 se ganaron 0,3 afios, con relacibn a demas periodos
analizados.

Grafico 10. Afios de esperanza de vida perdidos por deficiencias nutricionales
entre 1985 — 2014. Colombia
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Causas de muerte por diabetes, deméas enfermedades endocrinas y
nutricionales

La ganancia de afios de esperanza de vida debido a esta causa de muerte entre
1985 a 2014 fue de 0,2 afios, con el mayor aporte en los menores de 1 afio con 0,14
afnos. A partir del grupo de edad de 10 a 14 afios la ganancia de afios es negativa.

Las regiones que contribuyeron a la ganancia de afos por esta causa fueron la
Region Central con 0,3 afios, Bogota, D.C. con 0,1 afios.

Gréfico 11. Descomposicion de la esperanza de vida debido a causas de mortalidad por
deficiencias nutricionales entre 1985 a 2014. Colombia.
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Fuente:Calculos propios. DANE. Estadisticas Vitales y Proyecciones de Poblacién. 1985 — 2014.

La ganancia de afios por esta causa de muerte por sexo esta dada por los menores
de 5 afios con un aporte de 0,7 afios los hombres y de 0,3 afios las mujeres.



Grafico 12. Descomposicion de la esperanza de vida debido a causas de mortalidad por
diabetes, demas enfermedades endocrinas y nutricionales por sexo entre 1985 a 2014.
Colombia.
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Fuente:Calculos propios. DANE. Estadisticas Vitales y Proyecciones de Poblacién. 1985 — 2014.

En el grafico 13, se observa que la pérdida de afios debido a la diabetes, demas
enfermedades endocrinas y nutricionales alcanza a ser de -0,5 afios de esperanza
de vida entre 1985 y 2014, con un cambio en la velocidad de la mortalidad entre
1985y 1994.

Gréfico 13. Afos de esperanza de vida perdidos por diabetes, demas enfermedades
endocrinas y nutricionales entre 1985 — 2014. Colombia
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Fuente:Calculos propios. DANE. Estadisticas Vitales y Proyecciones de Poblacién. 1985 — 2014.



