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RESUMEN

Objetivo Describir los patrones que muestran las muertes violentas en Bo-
gota durante 1997 a 2003

Disefio Se aplicaron técnicas de andlisis de series de tiempo a 84 observa-
ciones correspondientes a casos de mortalidad por causas violentas durante
7 afios en Bogota. Se efectu6 modelamiento con la metodologia de Box-
Jenkins y se generd un prondstico de la serie a 12 meses para prever su
tendencia. Fuentes de informacion primaria y secundaria: Instituto de Medi-
cina Legal de Bogotad y Departamento Administrativo Nacional de Estadis-
tica de Colombia

Resultados Para cuatro tipos de muerte violenta analizados (homicidio, ac-
cidente de transito, suicidio y accidental diferente de accidente de transito),
se observd una tendencia en la reduccién del nimero de muertes durante el
periodo analizado, mas marcada en los casos de homicidio y accidente de
transito. En todos los casos, excepto en los de suicidio, se evidencié un pa-
tron estacional, con incremento de frecuencia de muertes en diciembre. Los
pronésticos sefialan un sostenimiento de las tendencias decrecientes de las
series, mas marcado en el caso de homicidios y accidentes de transito, que
en el de suicidios y otras muertes accidentales.

Conclusiones En Bogota, la mortalidad por causas violentas ha presentado
una tendencia a la disminucién. En el caso de suicidios y muertes acciden-
tales diferentes de accidente de transito la frecuencia de muertes tiende a
estabilizarse. Se plantea la realizacion de estudios que evallen el papel de
diferentes factores sobre esta dinamica de las muertes violentas.
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Palabras Claves: Series de tiempo, violencia, homicidio, suicidio (fuente:
DeCS, BIREME).

ABSTRACT
Patterns of violent death in Bogot4, 1997-2003

Objective To describe patterns of violent deaths in Bogota between 1997
and 2003.

Design Descriptive methods for analyzing time series were applied to a
group of 84 observations corresponding to mortality due to violent causes
during seven years in Bogota. Box-Jenkins methodology was used to gener-
ate forecasts for 12 months. Primary and secondary sources of information:
Instituto de Medicina Legal Bogota, Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica, Colombia

Results For the 4 types of violent deaths analyzed (homicide, transit acci-
dent, suicide and others accidents), a decreasing tendency in the number of
deaths during the analyzed period was observed, more evident in homicide
and transit accidents. In all cases, except in the group of suicides, evidence
of seasonality, with an increase in frequency of deaths in December, has
been observed. The forecasting suggests persistence of decreasing trends,
more apparent in the series of homicide and transit accidents.

Conclusions In Bogota, the mortality caused by violence has presented a
decreasing trend. Stabilization of trend is observed in cases of suicides and
accidental deaths. Further study is required to characterize and evaluate the
contribution of different factors in this dynamic of violent death.

Key Words: Time series, violence, homicide, suicide (source: MeSH, NLM).

n términos generales la violencia agrupa todo tipo de acciones que

atentan contra la integridad personal y material de una sociedad (1).

Este fendmeno abarca mdltiples situaciones como homicidios, vio-
lencia intrafamiliar, asaltos, hurtos, acciones terroristas, etc. Por esto a la
hora de estudiarlo se deben delimitar los tipos de violencia que se incluyan
en el analisis.

Para el presente anélisis se adoptara una definicién operacional: La vio-
lencia es la manifestacion de conflictos y condiciones sociales en los cuales
se hace evidente la negligencia social para proteger la vida (2).

Es importante reconocer la violencia urbana como una forma de violencia
diferenciada y, posiblemente, con determinantes especificos que la moldean
y determinan (2). Por ejemplo, en el caso de los homicidios, las tasas urbanas
han crecido a un ritmo superior al cincuenta por ciento de las tasas rurales
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(3). Por esto no es posible hablar en el pais de una violencia, sino que nues-
tra sociedad experimenta multiples formas de conflictos (3). En general, en
Colombia hay deficiencia en el analisis riguroso de los fenémenos de vio-
lencia urbana (4), entre otras razones, porgue las distintas instancias que re-
cogen estos datos manejan la informacién pertinente sin confrontarla con las
demas, utilizando muchas veces criterios y definiciones diferentes para re-
gistrar un hecho violento (1). Ademas, muchos investigadores tratan de ana-
lizar la violencia en la ciudad a partir de la misma 6ptica con la que se estu-
dia la tradicional violencia politica rural, o, en el caso de Bogota, intentan
equiparar las causas del fenémeno con las que lo potencian en ciudades
como Cali o Medellin (5).

En Bogota la violencia es un problema de primer orden: la principal
causa de mortalidad en la poblacion bogotana es producto de la violencia
intencional (2). Ademas, se generan no sélo pérdidas de capital humano vy fi-
sico sino costos econdmicos en diferentes sectores (6, 7). A diferencia de
otras capitales latinoamericanas, Bogota no es la més violenta y dentro del
propio pais tiene tasas inferiores a las de Cali y Medellin (8, 9). Otra parti-
cularidad es que la violencia no afecta por igual a toda la ciudad; por ejem-
plo, en el caso de los homicidios, estos estan concentrados en pocas zonas,
debido a que en ciudades grandes y heterogéneas como Bogota los conflictos
pueden ser dispersos y localizados en zonas particulares (3, 10).

El Unico indicador demogréafico que, aunque de forma leve, ha mostrado
cierta asociacion con la tasa de homicidios, y de violencia en general, es el
indice de masculinidad en el total de la poblacion de una localidad (4, 10).

La prevencion de la violencia tiene una doble dimensidn: la objetiva, re-
ferida a los hechos concretos de violencia, y la subjetiva, que tiene que ver
con la percepcion y la representacion que el ciudadano se hace de ella (11).
Las actividades de prevencion de la violencia involucran diversos sectores
de la sociedad, campos cientificos y organizaciones (12). En los dltimos
afios se han hecho una serie de intervenciones para reducir la mortalidad por
violencia en Bogota. Estas acciones pueden dividirse en coercitivas y en
programas de prevencidn de factores asociados a la violencia. Dentro de las
primeras se encuentra el fortalecimiento de la Policia Metropolitana (13). En
cuanto a las acciones preventivas, se han promulgado una serie de decretos y
medidas siendo los de mayor impacto (14):

= Decreto 1193 de 1997 por el cual se prohibe el expendio de bebidas
alcoholicas en droguerias y estaciones de servicio.
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= Decreto 909 de 2001 por el cual se adoptan medidas para la protec-
cién de menores de edad en el Distrito Capital de Bogota (regla-
menta que entre 11pm y 5 am los menores no pueden estar sin com-
pafiia de un adulto responsable en la via publica o en establecimien-
tos pablicos).

= Decreto 207 de 1998 en el cual se establece el horario de funciona-
miento de establecimientos para el expendio y consumo de bebidas
alcohdlicas en el territorio del Distrito Capital y se adoptan otras
medidas.

= Decreto 751 de 2001 por el cual se adoptan medidas de control sobre
la fabricacién, almacenamiento, transporte, venta y manipulacion de
fuegos artificiales o articulos pirotécnicos en el Distrito Capital de
Bogota.

= Decreto 126 de 2002 por el cual se toman medidas para garantizar la
seguridad de los habitantes del Distrito Capital y se dictan otras dis-
posiciones.

= Julio 2003, campafia pedagdgica ";Bogota, nos estamos acostum-
brando, qué nos pasa?" impulsada por la Alcaldia Mayor y el Fondo
de Prevencion Vial.

Dado que la violencia es un fenémeno dindmico, este estudio pretende
describir el comportamiento de algunas de sus manifestaciones y efectuar un
prondstico de la mortalidad por causas violentas en Bogota a doce meses,
utilizando una metodologia de analisis de series de tiempo. Para tal efecto se
consideran cuatro tipos de muerte violenta: homicidio, accidente de transito,
suicidio y otras muertes accidentales diferentes de accidente de transito.

METODOS Y MATERIALES

Este trabajo corresponde a un estudio observacional, ecoldgico, en el cual se
utilizé la metodologia propia del analisis estadistico de series de tiempo.

Se recolectaron datos de mortalidad mensual en Bogota durante un pe-
riodo de siete afios (se incorporaron datos desde 1997 a 2003). Para cada uno
de estos afios el total poblacional estimado de la ciudad fue (15):

1997: 5 956 993 2000: 6 437 842
1998: 6 112 194 2001: 6 573 290
1999: 6 276 428 2002: 6 712 247

2003: 6 856 997
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Los datos de mortalidad fueron suministrados por el Instituto de Medi-
cina. Legal de Bogoté y se derivan de la informacion consignada en los pro-
tocolos de necropsias practicadas en esa institucion. Esta fuente de datos se
considera de alta calidad ya que la legislacion colombiana obliga a practicar
necropsia en casos de muerte violenta. EIl presente estudio considerd los ca-
sos en los que se confirmd una muerte violenta. Para el andlisis de los datos
se tuvo en cuenta la premisa de que, al referirse a problemas de salud pu-
blica, especialmente en lo relacionado con el nimero de vidas de seres
humanos, puede resultar mas apropiado manejar valores absolutos que rela-
tivos (16). Por tal motivo no se manejaron tasas. El andlisis se efectué con el
programa Statgraphics®, configurando series de 84 observaciones mensua-
les. El analisis de los datos implic6 efectuar una distribucion de frecuencias
de las maneras de muerte segin afio; seguidamente se efectud analisis de las
series de tiempo que expresaban la frecuencia mensual de homicidios, sui-
cidios, accidentes de transito y muertes accidentales diferentes de accidente
de transito. El andlisis de las series de tiempo tuvo un componente descrip-
tivo y otro analitico. En el componente descriptivo se evaluaron las caracte-
risticas generales de la serie para determinar la existencia de fuentes de va-
riabilidad como tendencia, efectos estacionales, cambios ciclicos y variacién
aleatoria (17). Para ello se utiliz6 el método tradicional de descomposicion
multiplicativo de series partiendo de un suavizamiento de promedios movi-
les basado en el filtro de Spencer. A diferencia de los gréficos de la serie
cruda (Figura 1) los de las series suavizadas (Figura 2) muestran con mayor
claridad su tendencia. En los casos en que se descubrié una fluctuacién esta-
cional se calcularon indices estacionales para determinar la variacion del
nimero de muertes ocurrido a lo largo del afio. Estos indices expresan en
términos de porcentaje la relacion existente entre un determinado mes y el
promedio del afio correspondiente. A partir de estos datos se generaron los
graficos de indices estacionales (Figura 3). Para el componente analitico se
construyeron modelos ARIMA siguiendo la metodologia de Box y Jenkins.
Inicialmente se analizaron los autocorrelogramas de las series para determi-
nar la estructura de autocorrelacion de los datos y poder identificar un mo-
delo para cada serie. Una vez estimados los pardmetros de los modelos se
realizaron las diferentes pruebas de bondad de ajuste recomendadas en estos
casos. A partir del mejor modelo seleccionado se realizaron prondsticos para
los 12 meses correspondientes al afio 2004.

Los modelos considerados para el analisis de las series son de la forma:

Xe=6+4 X, +$HX ,+a —6a,-0,a .,
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donde X, es el nimero de muertes observadas en el mes t, o la variacion

mensual en los casos en que se encontrd una clara tendencia de las series, a,
es una variable que indica la componente aleatoria del modelo en el mes t,
6, una constante relacionada con el valor promedio de la serie, ¢, y ¢,
parametros que incorporan en el modelo las muertes observadas en los me-
ses anteriores y 6, y 6,, parametros con los cuales se considera en el mo-
delo la estructura de autocorrelacion no estacional y estacional.

RESULTADOS

Durante los siete afios analizados las muertes por causa externa se distri-
buyeron asi: accidente de transito 6 873 (18,6%), homicidio 16 698 (45,3%),
suicidio 2 343 (6,4%), accidental diferente a accidente de transito 3 204
(8,7%), violenta por determinar 1 017 (2,8%), natural 3 433 (9,3%), inde-
terminada 237 (0,6%), restos Gseos encontrados sin determinar causa de
muerte 54 (0,2%) y en estudio 3 015 (8,2%). Esto indica que en el 88% de
los casos la causa de muerte estuvo totalmente definida: 79% violentas y 9%
naturales. En este estudio solamente se tomaron los casos de muerte por
causa externa documentada (79%). La distribucién del tipo de muerte por
causa externa segun afio se presenta en la Tabla 1. Para todos los afios, el
homicidio fue la manera de muerte por causa externa mas frecuente.

Tabla 1. Frecuencia y porcentajes (%) de muertes en Bogota, 1997 a 2003.

Manera Anos analizados
de muerte 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Accidente 930 1173 1119 1032 940 883 796
de transito  (20,2) (18,5) (23,9) (18,3) (17,5) (16,7) (16,1)
2824 2697 2684 2426 2252 2057 1758
Homicidio
(61,4) (42,5) (57,4) (43,0) (41,9) (38,9) (35,6)
320 391 358 365 318 286 305
Suicidio
(7,0 (6,2) (7,7) (6,5) (5,9) (5.4) (6,2)
Accidental 450 576 518 468 383 417 392
no transito  (9,8) (9,1) (11,1) (8,3) (7,1) (7,9) (7,9)
Total todas 4599 6353 4679 5642 5371 5290 4940
las causas  (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)

Los porcentajes se calculan sobre el total de todas las causas

Series de tiempo de muertes por homicidio
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Como lo muestra el grafico de la serie (Figura 1A), el nimero de homicidios
tiene una clara tendencia decreciente, con un rango de variacion entre 113 y
289 casos Yy picos al final de cada afio. La tendencia es ain mas clara al ob-
servar la serie suavizada usando un filtro de amplitud 21 (Figura 2A). Las
caracteristicas de las estructuras de autocorrelacion confirmaron la presencia
de tendencia y de componente estacional.

El grafico de los indices estacionales mostrd incremento del nimero de
homicidios en meses intermedios y al final del afio, asi como una disminu-
cién en los primeros meses del afio (Figura 3A).

Figura 1. Series de tiempo de muertes por causa externa

A Serie mensual de homicidios B. Serie mensual de accidentes de transito
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Esta serie, al igual que la de muertes por accidentes de transito y otras
formas de accidente, presenta valores atipicos por su elevado nivel en di-
ciembre de 1 999.

Con base en la estructura de autocorrelacion de la serie se planted un mo-
delo estacional del tipo ARIMA (0, 1, 1) x (0, 1, 1), definido como
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D, =a,-0,6423a, , - 0,8134a, ,,
(0,0522 )

(0,0918 )

D, es una doble diferencia definida como D, =Y,-Y,,,, siendo

Y, = X, — X; . Los numeros entre paréntesis corresponden a los errores es-
tandar de las estimaciones de los parametros del modelo.

Figura 2. Series de tiempo suavizadas
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Figura 3. Caracteristicas de los indices estacidnales
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Para el diagnéstico del modelo se aplicaron pruebas estadisticas no pa-
ramétricas de aleatoriedad de los residuos del modelo, asi como la prueba de
Box-Pierce para determinar la no correlacién de los mismos. Estas pruebas
mostraron que el modelo propuesto cumple los supuestos requeridos para su
validez. El autocorrelograma de residuos no mostré autocorrrelaciones signi-
ficativas. La componente no explicada por el modelo tiene una desviacion
estandar de 22,8. Con base en el modelo propuesto se generaron pronosticos
para los 12 meses del afio 2 004 los cuales muestran un mantenimiento de la
tendencia decreciente (Figura 4A). Los pronosticos se presentan en la Tabla
2.

Figura 4. Series mensuales con prondsticos para 2004

A Serie merstal de homicidios con prondsticos para 2004

B. Serie mersLal de accidentes e transito con prondsticos para 2004

= 150 £ =
120 - 4
o o
L MJ}] «\/WJ // 3 % o0l A/\ffl W \/l\‘?\\m
and | A S
\/\ # o = V\\d\/\ww @»\f \/\A/\J
o IAJW 60 -
L ] 0L, ) ) ) ) ) ) ) B
197 :IJQB 1/99 l/(l) 1/01 JJOZ 1/06 1/04 JJOS 197 198 199 100 101 202 103 104 105
C. Serie menstel de otros accidentes con prondsticos para 2004 D. Serie mensudl de sticidios con prondsticos para 2004
E =3 42 E ,:
; a ]
Mwm y\ \m 7E \W\/\if
f{\ /\/2" \ 2 E
wE E
o | 12F o |
197 1/98 1/9 100 101 102 103 104 105 97 /9 1/01 1/03 1/05

Series de tiempo de muertes por accidente de transito

Esta serie tiene un rango de variacion entre 55 y 130 muertes y como lo
muestra su grafico (Figura 1B), a mediados del afio 1999 se presenta un
cambio notorio en su tendencia. La serie suavizada usando un filtro de am-
plitud 21 confirma la tendencia decreciente a partir de 1999 (Figura 2B) lo
cual indica que debe estudiarse este fendémeno para determinar si la caracte-
ristica de la tendencia puede estar asociada a las medidas adoptadas en 1998.

Las caracteristicas de la estructura de autocorrelacion indicaron la presencia

de un componente estacional con comportamiento relativamente estable, ex-
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cepto en diciembre donde hay incremento del 25 % sobre el promedio anual
(Figura 3B).

Tabla 2. Prondsticos del nUmero de muertes para el afio 2004
Accidentes de Otros acci-

Mes Homicidios trénsito dentes Suicidios
Enero 110 60 39 28
Febrero 118 62 39 28
Marzo 123 66 37 28
Abril 123 62 35 28
Mayo 122 64 37 28
Junio 139 61 37 28
Julio 123 65 34 28
Agosto 141 64 37 28
Septiembre 107 62 33 28
Octubre 122 61 37 28
Noviembre 135 62 40 28
Diciembre 151 78 42 28

A esta serie se le ajust6 un modelo estacional del tipo
ARIMA(0,1,1)x(0,0,1),, definido como

Y, =a, —0,8376a, , +0,2052a, ,
(0,0576 )  (0,1008 )

Aunque el modelo anterior presentd un ajuste razonable, se lograron me-
jores resultados con un suavizamiento estacional de Holt-Winters con para-
metros o = 0,201, B =0,000, y = 0,144.

Para el diagnostico del modelo se aplicaron pruebas de aleatoriedad no
paramétricas y de Box-Pierce no encontrando violaciones significativas a los
supuestos, lo cual sugiere que el modelo es adecuado. De otra parte el auto-
correlograma de los errores no muestra valores significativos. La variable
que expresa la variacién aleatoria no explicada por el modelo tiene una des-
viacion estandar de 12,6. Utilizando el anterior modelo se generé el pronds-
tico para los 12 meses del afio 2004 que muestra la continuacion de la ten-
dencia decreciente y el pico al final del afio (Figura 4B, Tabla 2).

Series de tiempo de muertes por accidentes diferentes de transito
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El grafico de la serie (Figura 1C) no muestra una clara tendencia, aunque
el suavizado muestra un patrén ciclico decreciente y un incremento en los
Gltimos meses (Figura 2C). El rango de variacion de la serie es entre 20 y 59
casos mensuales. Las caracteristicas de las estructuras de autocorrelacion su-
girieron componente estacional. El grafico de indices estacionales mostrd un
comportamiento con picos en los meses intermedios y a final del afio (Figura
3C).

Para esta serie se consider6 el modelo ARIMA(2,0,0)x(0,0,1);, definido por

X, =20.1+0,2415X, , +0,2182 +a, +0,3292a, ,,
(0,1111) (0,1124 ) (0,1124 )

Para el diagndstico del modelo se utilizaron pruebas de aleatoriedad no
paramétrica y de Box-Pierce, ninguna de las cuales mostro evidencia signifi-
cativa de falta de aleatoriedad o autocorrelaciones de los residuos. Con base
en el modelo planteado se gener6 un prondstico para 12 meses que muestra
una tendencia a la estabilizacion del nimero de las muertes accidentales (Fi-
gura 4C).

Series de tiempo de muertes por suicidio

La serie presentd un rango de variacion de 12 a 42 muertes. El gréafico de la
serie no evidencia claramente la presencia de tendencias ni de patrones cicli-
cos (Figura 1D), aunque la serie suavizada si muestra leve tendencia ciclica
decreciente desde el afio 2000 (Figura 2D). Como la variabilidad de la serie
no permite establecer de manera significativa la presencia de una tendencia,
se ajustd el modelo ARIMA(1,0,0)

X, =225+01897X,, +4a,
(0,1008 )
Las pruebas de diagnéstico no muestran una significativa violacion de los
supuestos del modelo. Se generd un prondstico para 12 meses que sugiere
estabilidad en el comportamiento de los suicidios en Bogota durante el afio

2004 alrededor del promedio de 27,8 suicidios mensuales, con una desvia-
cién estandar de 6,4 (Figura 4d).

DISCUSION
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La mortalidad por causas externas da cuenta de una proporcion importante
de la mortalidad general en Bogota. Esta elevada frecuencia relativa puede
estar reflejando no solo un incremento real de la mortalidad por tal motivo,
sino una reduccidn de las muertes por otras causas como las infecciosas o las
relacionadas con otras patologias controlables o prevenibles. El estudio de
los valores absolutos tendria la ventaja de mostrar la tendencia neta, sin la
influencia de la dindmica de otras causas de muerte.

Se consider6 que los registros de Medicina Legal son una fuente confia-
ble para realizar el presente estudio. Un andlisis preliminar de informacion
disponible nos indicd que esta fuente es mas confiable que la informacién
disponible en el DANE. Por ejemplo, el nimero de casos de muerte por
causa externa reportados por registros DANE en los afios 1998, 1999 y 2000
fue de 4 824, 4 753 y 4 600 respectivamente, mientras que el nimero de re-
gistros por las mismas causas en Medicina Legal fue de 5 180, 4 679y 5 642
para cada uno de esos afios.

La mortalidad por causa externa es una situacion de salud publica que
puede ser intervenida para modificarla; se ha podido evidenciar que, por
ejemplo, la mortalidad por accidentes de transito se ha reducido aplicando
medidas como restriccion del uso de bebidas alcoholicas, reduccion del li-
mite de velocidad o uso obligatorio del cinturén de seguridad (18). En Bo-
gota el impacto de medidas preventivas similares no se ha estudiado siste-
maticamente. La aparente relacion entre las fechas de aplicacion de politicas
especificas para la reduccion de muertes violentas y el descenso evidenciado
en las series debe evaluarse aplicando los métodos estadisticos apropiados.
Hasta el momento no se han encontrado estudios con rigor metodoldgico que
evallen si la disminucion en las frecuencias absolutas de muertes se rela-
ciona con alguna medida de tipo punitivo o preventivo en el ambito local.
Por esta razon, se recomienda la realizacién de otros estudios que permitan
dar respuesta a esta pregunta asi como la incorporacion de otras variables
gue podrian estar relacionadas, por ejemplo, de tipo econdmico. Estos estu-
dios aportarian insumos que permitirian efectuar intervenciones para detectar
y modificar factores de riesgo. Se sugiere la investigacion de estas variables
en subpoblaciones homogéneas ya sea por género, grupos de edad o perte-
nencia a una localidad de la ciudad. Debe reconocerse que en este estudio, al
haber utilizado valores absolutos en lugar de tasas, se ha podido magnificar
la tendencia a la reduccién de las muertes.

De acuerdo con los hallazgos del estudio, a partir del afio 2000 todos los
tipos de muertes violentas presentan una tendencia a la disminucién, mas
marcada en unos grupos que en otros. Como puede verse en las graficas de
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series, los datos sefialan una tendencia sostenida que, de acuerdo a las pre-
dicciones planteadas a partir de los modelos matematicos, podrian estarse
manteniendo hasta la actualidad.

Es llamativo el patron estacional de diferentes tipos de muerte violenta,
siendo consistente un aumento en el mes de diciembre de las muertes por ac-
cidentes de transito, de los homicidios y de las muertes accidentales, las
cuales registran también un aumento en los meses de junio a agosto. A dife-
rencia de otros datos reportados en estudios sobre conductas autoliticas en
Bogota (19), los suicidios no mostraron aumento significativo en una época
del afio en particular.
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