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Resumen

Latinoamérica ha mostrado una reducción importante de la mortalidad infantil en los últimos años. 
El objetivo del estudio buscó analizar los datos oficiales correspondientes a niños menores de cinco 
años en Colombia, haciendo énfasis en las causas externas de muerte, que han sido menos estudia-
das. Pacientes y Método: Diseño descriptivo y transversal que utilizó información secundaria pro-
veniente de los registros de defunción reportados por el Departamento Administrativo Nacional de 
Estadística (DANE) y las tablas dinámicas de información de estadísticas vitales del sistema oficial de 
información del Ministerio de Salud y Protección Social (SISPRO), entre los años 2005 y 2013. La 
información se organizó en tablas para el análisis descriptivo de variables como edad, sexo, y causa 
específica de muerte, por departamentos del país. Resultados: En este período fallecieron 106.339 
niños menores de 5 años; 85.897 de ellos (81%) en el primer año de vida. De 14.266 niños fallecidos 
en 2005, se pasó a 9.499 en 2013. Entre las causas externas de muerte, la primera es ahogamiento, 
responsable de 1.749 fallecimientos, seguida de accidentes de transporte, con 1.282. Los homicidios 
fueron responsables de 692 muertes. En todas las causas analizadas hubo un descenso durante el de-
cenio. Discusión: Colombia va cumpliendo el cuarto objetivo del milenio, “reducir la mortalidad de 
los niños menores de 5 años”. Se ha avanzado en muertes de causa externa, pero todavía hay camino 
por recorrer. 
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Abstract

Latin America has shown a significant reduction in infant mortality in recent years. The objective of 
this study was to analyze official data for children under five years of age in Colombia, emphasizing 
external causes of death, which have been less studied. Patients and Method: Descriptive cross-sec-
tional design using secondary information from death records reported by the National Administra-
tive Department of Statistics (DANE) and information dynamic tables of vital statistics, taken from 
the official information system of the Ministry of Health and Social Protection (SISPRO), between 
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Introducción

La reducción de la mortalidad infantil hace parte 
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, fijados en el 
año 20001, y es uno de los aspectos de la salud pública 
que ha sido enfrentado con más firmeza en Colombia. 
Según estadísticas oficiales, la tasa de mortalidad en 
menores de 5 años se ha reducido de 24,6 a 14,1 muer-
tes por cada 1.000 nacidos vivos entre 2000 y 20132. 
Aunque muchos países han hecho logros significativos, 
pocos van en camino a lograr las metas establecidas3. 
Muchas intervenciones se han concentrado en aquellas 
causas prioritarias, como las enfermedades infecciosas 
y nutricionales4-6, dejando de lado las muertes de cau-
sas externas7 a pesar de que representan cerca de una 
de cada veinte muertes en menores de 5 años, a nivel 
global, y en principio serían prevenibles en su mayo-
ría8,9.

Desde su creación en 1953, el Departamento Admi-
nistrativo Nacional de Estadística (DANE) ha venido 
mostrando una reducción progresiva de la proporción 
de defunciones ocurridas en menores de cinco años10, 
un hecho que se ha observado en todos los países de 
Latinoamérica11,12. Desde 2005, la información general 
de las defunciones, por sexo, edad y causa de muer-
te, viene siendo presentada en las páginas del DANE y 
reunida para su análisis en tablas dinámicas de infor-
mación de estadísticas vitales de SISPRO, el sistema de 
información oficial del Ministerio de Salud y de la Pro-
tección Social de Colombia13. En este trabajo se presen-
ta un análisis secundario de los datos correspondientes 
a la población menor a cinco años, con énfasis en el 
grupo de muertes por causa externa, en las diferentes 
regiones de Colombia, durante los años comprendidos 
entre 2005 y 2013.

Pacientes y Método

La información derivada de los certificados de de-
función se encuentra disponible tanto en el portal del 
DANE como en el portal de SISPRO. Esta información 
se puede organizar mediante tablas dinámicas de Excel, 
empleando varios filtros, en este caso los grupos de edad 

de interés, agrupados año por año y por departamento. 
A partir de esta tabla dinámica, se extrajo la informa-
ción correspondiente a los menores de cinco años, y 
se construyeron tablas que reunieran todos los años 
desde 2005 hasta 2013 (se había contemplado emplear 
también 2014, pero los resultados están incompletos). 
Se hizo entonces un análisis por causas, agrupándolas 
según “grupos” causales, en las tres grandes categorías 
de enfermedad del estudio Global Burden of Disease 
(GBD), y del Institute for Health Metrics and Evaluation 
(IHME)14. Esta clasificación es definida como: Grupo 
1: enfermedades infecciosas, condiciones maternas y 
neonatales, y deficiencias nutricionales; Grupo 2: en-
fermedades crónicas no transmisibles; y Grupo 3: cau-
sas externas. Las causas externas incluyen accidentes de 
tránsito, lesiones autoinfligidas, violencia, conflictos 
armados, y accidentes domésticos. Para algunas causas 
de interés, se hicieron tablas individuales, siguiendo la 
clasificación de enfermedades del CIE-10. Se hizo én-
fasis en aquellas causas de muerte consideradas preve-
nibles. Este análisis se repitió para cada departamento. 
A partir de esta información, se hicieron análisis esta-
dísticos descriptivos para determinar la progresión del 
cambio, si lo había, a lo largo de los 9 años del análisis. 
Dentro de este grupo, se analizaron en particular los 
niños que murieron en accidentes de tránsito (V80-89: 
accidentes de transporte terrestre), ahogados (W65-
74: ahogamiento y sumersión accidentales), quemados 
(X76, X97, Y26: exposición al humo, fuego y llamas), y 
exposición a sustancias nocivas (X40-49) o por muerte 
violenta (X85-Y09: agresiones, homicidios).

Resultados

Durante el período de estudio fallecieron en Co-
lombia 106.339 niños menores de 5 años; de estos 
85.897 (81%) fallecieron en el primer año de vida. En 
este período se observa una reducción progresiva del 
número de muertes, que pasó de 14.265 niños meno-
res de 5 años fallecidos en 2005, a 9.499 en 2013 (lo 
que equivale a una reducción de 33% en el número 
anual de niños fallecidos). La reducción de la tasa de 
mortalidad, por cada 1.000 nacidos vivos sería de 19,4 
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2005 and 2013 were reviewed. The information was organized in tables for descriptive analysis of 
variables such as age, sex, and specific cause of death, by departments. Results: In this period 106,339 
children under 5 years died; 85,897 of them (81%) in the first year of life. The number of deaths 
decreased from 14.266 in 2005, to 9.499 in 2013. The main external cause of death was drowning, 
responsible for 1749 deaths, followed by traffic accidents, 1.282. Homicides were responsible for 692 
deaths. In all the causes of death analyzed there was a decline over the decade. Discussion: Colombia 
is accomplishing the fourth millennium goal, “reduce the mortality of children under 5 years.” Pro-
gress has been made in deaths from external causes, but there is still some way to go.
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a 14,1 (una reducción de 27%). Esa proporción de la 
reducción de niños fallecidos fue más alta en Boyacá 
(se pasó de 406 niños en 2005 a 154 en 2013, una re-
ducción de 62%), seguido de Cauca (452 en 2005 a 229 
en 2013; reducción de 49%) y de Tolima (404 en 2005 a 
218 en 2013; reducción de 46%). Otros departamentos 
que mostraron reducciones superiores a 40% fueron, 
en orden decreciente, Norte de Santander, Antioquia, 
Quindío, Huila, Cundinamarca y Risaralda.

Al agrupar los departamentos por regiones, se ob-
servan importantes disparidades: en la región Andina 
el número de niños fallecidos pasó de 9.682 en 2005 
a 5.990 en 2013 (una reducción de 38%); las regiones 
de Amazonía y Orinoquía agrupadas pasaron de 789 
niños fallecidos en 2005 a 531 en 2013 (reducción de 
33%); mientras que la región Caribe mostró la menor 
reducción en mortalidad: de 3.794 niños en 2005, pasó 
a 2.978 en 2013 (una reducción de 21,5%) (tabla 1).

Tabla 1. Número de fallecimientos en niños menores de 5 años, por departamento, en el período 2005-2013

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Amazonas 50 30 55 39 39 42 25 34 42

Antioquia 1.630 1.586 1542 1.505 1223 1.129 985 1001 897

Arauca 105 56 46 46 41 56 38 40 30

Atlántico 1.095 1.150 1.008 856 836 664 701 685 816

Bogotá, D.C. 2.503 2.366 2.365 2.296 2.026 1.927 1.806 1.824 1.618

Bolívar 693 533 432 553 526 413 448 514 482

Boyacá 406 349 315 307 237 236 192 188 154

Caldas 242 235 235 194 162 161 117 125 161

Caquetá 187 140 129 216 165 121 125 99 99

Casanare 55 58 50 60 42 55 42 39 27

Cauca 452 377 324 277 303 258 241 268 229

Cesar 383 412 467 454 398 333 299 335 313

Chocó 203 207 195 205 220 190 134 160 135

Córdoba 652 549 570 616 677 493 561 584 584

Cundinamarca 482 436 403 401 357 317 357 348 288

Guainía 18 14 22 19 20 21 16 14 17

Guaviare 28 14 26 26 12 15 15 8 12

Huila 464 510 453 387 360 296 280 310 274

La Guajira 283 283 272 237 283 262 292 300 275

Magdalena 475 493 547 514 482 410 392 348 338

Meta 320 324 314 319 317 272 293 257 268

Nariño 354 502 451 422 428 328 367 297 302

Norte de Santander 425 384 434 460 323 304 292 267 230

Putumayo 76 61 58 44 47 50 48 33 36

Quindío 115 126 114 101 116 81 79 74 65

Risaralda 265 218 242 207 215 205 175 183 159

San Andrés 9 11 9 11 9 17 8 17 11

Santander 524 507 605 502 508 473 421 426 451

Sucre 204 251 228 205 181 139 135 169 159

Tolima 404 369 357 333 291 289 253 261 218

Valle del Cauca 1.137 1.167 1.055 1.069 967 903 857 849 773

Vaupés 7 21 20 30 28 31 32 19 24

Vichada 19 21 26 24 28 25 16 10 12

Total 14.265 13.760 13.369 12.935 11.867 10.516 10.042 10.086 9.499
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En todos los departamentos de Colombia se obser-
va una clara tendencia a la reducción del número de 
niños fallecidos, con excepción de Amazonas, Guainía, 
La Guajira, San Andrés, y Vaupés (en donde incluso 
hubo un incremento). En muchos casos, no es posible 
determinar la causa específica de muerte a partir de los 
certificados de defunción, ya que el diagnóstico suele 
ser impreciso. Es así que en ese lapso fallecieron 7.044 
niños de “otras enfermedades bacterianas no especifi-
cadas”; 6.702 de “síntomas y signos generales”; 5.836 
de “otros trastornos originados en el período perina-
tal”; 877 de “otras causas mal definidas y no especi-
ficadas de mortalidad”; 4.996 simplemente de “paro 
cardiaco” y otros 963 de “paro respiratorio”. Preocu-
pan, y podrían afectar la validez de nuestros análisis 
de muertes por causa externa, diagnósticos como “as-
fixia” (1.894 defunciones); traumatismos de la cabeza, 
en los que no se especifica si fue agresión o acciden-
te (726 defunciones); así como “choque traumático” 
(1.270 defunciones).

Las cinco causas externas de muerte que fueron 
analizadas representaron 4.043 menores fallecidos, lo 
que equivale a 3,8% de todas las muertes en este grupo 
de edad; 2.381 de estas muertes (59%) ocurrieron en 
varones. De ellas, la principal es el ahogamiento por 
sumersión. En este lapso de 9 años murieron por esta 
causa 1.749 niños (varones 1.096; 63%), lo que equi-
vale a un promedio de casi 4 por semana. Se observa 
aquí una reducción en el número de fallecidos: de 220 
en 2005 y 241 en 2006, a 152 en 2012 y 151 en 2013 
(figura 1). La reducción es similar en muertes por acci-
dentes de tránsito, que pasaron de 193 en 2005 y 184 en 
2006, a 116 en 2012 y 101 en 2013. Estos accidentes de 
transporte terrestre figuran como la causa de muerte 
de 1.282 niños (varones 741; 58%) en este período de 
9 años. En tercer lugar están los homicidios, responsa-

bles de la muerte de 328 niñas y 364 niños varones (to-
tal 692), en este lapso. Como muestra la figura 1, aquí 
también se observa una reducción, de 99 fallecidos en 
2005 a 46 en 2013. Los niños fallecidos por quemadu-
ras, que fueron 199 (varones 116; 58%) mostraron la 
mayor reducción; de 38, 34 y 33 fallecidos en 2005, 
2006 y 2007, respectivamente, se pasó a 8 en 2011, 7 en 
2012, y 9 en 2013.

Discusión y conclusiones

Los certificados de defunción, como fuentes de in-
formación, tienen serias limitaciones. El primero es la 
cobertura, ya que no se registran necesariamente todos 
los fallecimientos. Según un estudio de 2000, la co-
bertura de certificados de defunción en Colombia era 
entonces cercana a 80%10 y la falta de registros afec-
taba sobre todo a neonatos, y a las áreas rurales más 
apartadas.

Del mismo modo, afecta a unas causas de falleci-
miento por encima de otras. Esta puede ser una causa 
de sesgo (por subestimación), sin embargo, es factible 
que las muertes de causa externa, por tener más impli-
caciones legales que las muertes de otras causas, sufran 
un subregistro menor. Es fundamental que los médicos 
seamos conscientes de la importancia de este registro 
de defunción, muchas veces visto como un simple trá-
mite burocrático, y nos esforcemos en proporcionar la 
información.

El primer hallazgo interesante de este estudio es la 
reducción progresiva de todas las causas de mortali-
dad, más notoria en la región Central de Colombia que 
en la región Caribe. Esta reducción de la mortalidad 
también se observa en las muertes de causa externa, 
muertes que, a pesar de representar algo menos de 4%, 
generan consecuencias particularmente traumáticas 

Figura 1. Menores de 5 años fallecidos por 
diferentes causas externas, en el período 
2005-2013.
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para el contexto familiar de los fallecidos. Queda to-
davía, en este campo, mucho por hacer. Varios países 
han diseñado estrategias para reducir muertes por aho-
gamiento15, por accidentes de tránsito16, y por intoxi-
caciones17. En el caso colombiano, la restricción al uso 
de la pólvora18, así como la extensión del uso del gas 
domiciliario (en reemplazo de las estufas de hidrocar-
buros líquidos, tan comunes hace un par de décadas), 
deben haber contribuido a la reducción de niños que-
mados19. Aunque a nivel nacional se han hecho progre-
sos, no todas las regiones del país se han beneficiado de 
manera equitativa. Como en otros indicadores socioe-
conómicos, la región Caribe se ve menos favorecida. 
Aunque en este trabajo no se analizó la inequidad de 
estas muertes, sería interesante que se analizara la rela-
ción entre estas causas externas y la pobreza o el nivel 
educativo de los padres.

En conclusión, los retos que impone el desarrollo 
social exigen trabajar en las muertes perinatales, aso-
ciadas con mala atención obstétrica, y con enfermeda-
des infecciosas y nutricionales. Las muertes de causa 
externa requieren también intervenciones intersecto-
riales ya que en principio deberían ser evitables.
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