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SR. EDITOR

En el articulo de revisién escrito por
Garmendia @ -sobre la violencia en el
Pert- muy bien ha sefialado al VRAEM
como un ejemplo de la violencia que
existe en nuestro territorio, pues al me-
nos tres departamentos -de los cinco
que integran este valle- se ubican entre
los cinco 4mbitos con mayor mortali-
dad por violencia en nuestro pais y con
mayor riesgo de muerte por esta causa
que el resto de la poblacién peruana @.

En el analisis de situacién de sa-
lud de este 4mbito @ —realizado por
el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencién y Control de Enfermeda-
des (CDC)- se puede observar que en
el perfodo 2007-2011 las lesiones de
intencién no determinada (aquellas en
las que no se pudo definir si la muerte
fue intencional o accidental) fueron la
segunda causa de muerte més frecuen-
te en varones, ocupando el cuarto lugar
entre las causas de muerte en los nifios
y el primer lugar en los adolescentes y
jovenes. En este dltimo grupo, los suici-
dios, accidentes por disparo de arma de
fuego y homicidios ocuparon el quinto,
sétimo y undécimo lugar, respectiva-

mente. Asf, la tasa de mortalidad por
violencia (autoinfligida o interperso-
nal) en la poblacién de esta parte de
nuestro pais fue 34,5 por 10 000 habi-
tantes, siendo superior a la observada
en el quinquenio previo y a la de Lima
Metropolitana en ese mismo periodo,
mientras que la tasa de mortalidad por
suicidio en la poblacién de diez o mas
afos de edad fue superior a la registrada
en Lima Metropolitana.

Sin embargo, esta no serfa la Gnica
poblacién con esta problemética. La
zona del Huallaga (denominada CO-
DE-HUALLAGA vy que incluye a 28
distritos ubicados en los departamentos
de Huénuco, San Martin y Ucayali ¢
también presentarfa similares carac-
terfsticas. Por esta razdn, se analizé la
base de datos de defunciones en la que
se registran las muertes a nivel nacio-
nal y con la que trabaja el CDC ©, con
el objetivo de determinar el riesgo de
muerte por violencia en esta zona entre

los afios 2008 y 2012.

Con la finalidad de mejorar la ca-
lidad del dato de las causas de defun-
ci6n se utilizé el aplicativo GESDATA
3.1, que evalda la falta de secuencia,
la duplicidad, las inconsistencias, los

diagnésticos inapropiados y la codi-
ficacién errada, ademés de corregir el
subregistro (42,8%) que tiene la base
de datos @®. La variable ‘muerte por
violencia’ se defini6 como toda muer-
te con diagnéstico que corresponde a:
lesiones de intencién no determinada
(Y20-Y34, Y872), homicidios (X85-
Y09, Y35, Y871, Y890), accidentes por
disparo de arma de fuego (W32-W34) y
suicidios (X60-X84, Y870). Estos c4di-
gos corresponden a la Clasificacién In-
ternacional de Enfermedades (CIE 10)
propuesta por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) ©. Asimismo, la
tasa bruta de mortalidad por d4mbitos
fue estandarizada por edad, teniendo
como referencia la poblacién estdndar
propuesta por OMS10, usando el mé-
todo directo. Esta tasa se utilizé para
el calculo de su riesgo relativo con res-
pecto a la provincia de Lima (Lima Me-
tropolitana), capital del Perd, asi como
su respectivo intervalo de confianza al

95% (IC 95%).

La base de datos utilizada no conte-
nia variables de identificacién personal,
y el acceso a la informacién asi como
la publicacién se realizé en el marco de
las actividades programaticas del CDC.
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Tabla 1. Riesgo de muerte por violencia en la zona del Huallaga, 2008-2012.

TEM (x 10°) 2008-2012

Riesgo relativo

CODE- LM &
HUALLAGA LI LS

Muerte por violencia 40,51 13,82 2,93 2,71 317
Violencia autoinfligida (suicidios) 4,69 0,29 16,43 12,34 21,88
Violencia interpersonal 35,82 13,53 2,65 2,44 2,88
Lesiones de intencion no determinada 21,22 12,09 1,75 1,58 1,95
Homicidios 11,78 0,97 12,08 10,20 14,31
Accidentes por disparo de arma de fuego 2,82 0,46 6,13 4,50 8,36

TEM: tasa estandarizada de mortalidad; LM: Lima Metropolitana; IC: intervalo de confianza; LI: limite inferior;

LS: limite superior.

En la tabla 1 podemos observar que
el riesgo de morir por violencia es tres
veces el observado en Lima Metropoli-
tana. Sin embargo, lo que resulta mas
alarmante es que el riesgo de muerte
por suicidios u homicidios es muy supe-
rior al observado en la capital de nues-
tro pafs, superando en mas de diez ve-
ces el riesgo observado en la poblacién
de Lima Metropolitana.

Estos resultados nos dan cuenta de la
problemética sanitaria que existe en la
zona del Huallaga, similar a lo registra-
do en el VRAEM . La mortalidad por
lesiones y causas externas, principal-
mente la muerte por violencia, podrian
ser el resultado de los determinantes
estructurales de las inequidades en
salud presentes en esta poblacién !V:
menor gasto publico por alumno de
educacién bésica regular y mayor tasa
de analfabetismo en poblacién de 15
a méas afios ?; mayor porcentaje de
pobreza monetaria ¥ y necesidades
basicas insatisfechas ?, menor porcen-
taje de poblacién econémicamente ac-
tiva adecuadamente empleada y menor
porcentaje de poblacién ocupada asa-
lariada ¥, que lo observado en Lima
Metropolitana.

En ese sentido, es importante prio-
rizar esta problemética en la agenda de
las de las politicas de Estado con la fi-
nalidad de establecer acciones dirigidas

a modificar los determinantes estructu-
rales que estarfan generando inequida-
des en salud en esta poblacién y, de esta
forma, contribuir con la reduccién del
riesgo de muerte por violencia.
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