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Resumen

Introduccion. El Registro Colombiano de Victimas de Lesiones por Minas Antipersona fue lanzado por el gobierno
de Colombia con el objetivo de recolectar informacién sobre los casos de heridos por minas antipersona en el pais.
El propdsito de este estudio fue investigar las disparidades de mortalidad entre las victimas de lesiones por minas
antipersona, en funcion de la pertenencia a una minoria étnica.

Métodos. Se hizo una regresion logistica multivariable para examinar la asociacion entre minorias étnicas y
mortalidad en las personas heridas por minas antipersona.

Resultados. Se registraron 10.306 casos de lesiones por minas antipersona, de los cuales 430 eran personas
pertenecientes a grupos étnicos minoritarios (indigenas o afrodescendientes). De estos, 85 (19,7 %) eran mujeres,
156 (36,2 %) eran menores de 18 aflos y 427 (99,3%) vivian en 4reas rurales. La mortalidad fue significativamente
mayor (29,3 %) en comparacién con la poblacién mestiza (18,5 %; p < 0,001). Después de ajustar por sexo, edad,
soldado en servicio activo, area rural y volumen de casos por departamento, encontramos que las minorias étnicas
tenian mayores probabilidades de morir (OR = 2,03; IC, ., 1,61-2,56; p <0,001).

95%
Discusion. Encontramos una asociacion entre la pertenencia a una minorfa étnica y una mayor probabilidad de
mortalidad con lesiones causadas por minas antipersona. Estos hallazgos deberian alentar a los legisladores de las
zonas rurales de Colombia a trabajar mas diligentemente, para reducir las consecuencias nocivas de las lesiones
causadas por estos artefactos en los grupos étnicos minoritarios.
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Abstract

Introduction. The Colombian Victims of Antipersonnel Mines Injuries registry was launched by the Colombian
government with the objective of collecting information on all the cases of injuries caused by antipersonnel
landmines in the country. The purpose of this study was to investigate the mortality disparities among ethnic
minority victims of antipersonnel landmine injuries.

Methods. A multivariate logistic regression was performed to examine the association between ethnic minorities
and mortality in people injured by antipersonnel mines.

Results. A total of 10,306 cases of injuries caused by antipersonnel landmines were registered, of which 430 were
people belonging to minority ethnic groups (indigenous or Afro-descendant). Of these, 85 (19.7%) were women
and 156 (36.2%) were under 18 years of age. Almost all people from ethnic minority groups were located in rural
areas (n=427, 99.3%) and mortality was significantly higher compared to the mestizo population (mestizo 18.5%
vs.individuals from ethnic minorities 29, 3%; p <0.001). After adjusting for sex, age group, active duty soldier status,
rural area, and case volume for each geographic department, we found that ethnic minorities were more likely to
die after suffering an antipersonnel mine injury (OR = 2.03; 95% CI 1.61-2.56; p <0.001).

Discussion. We found an association between belonging to an ethnic minority and a higher probability of mortality
with injuries caused by antipersonnel mines. These findings should encourage legislators in rural Colombia to work
more diligently to reduce the harmful consequences of injuries caused by these devices in ethnic minority groups.

Keywords: wounds and trauma; blast injuries; mortality; disparities in health status; ethnic groups; Colombia.

Introduccion

Colombia sufrid, por décadas, un conflicto arma-
do que dejo miles de victimas, civiles y militares,
y caus6 una crisis de seguridad de dimensiones
catastroficas 2 Durante los ultimos 50 afios del
conflicto hubo aproximadamente 92.426 victimas
de acciones hostiles y, desde 1988, ocurrieron
alrededor de 39.000 muertes debidas al conflicto
armado 3.

Desde una perspectiva global, se ha estimado
que anualmente unas 800.000 personas son victi-
mas de heridas de guerra que requieren admision
hospitalaria; de estas, una proporcién importante
es causada por minas antipersona * En Colombia,
las minas antipersona causaron 11.929 victimas
de trauma, lo que puso al pais como una de las
regiones con la mayor tasa de victimas por estos
artefactos a nivel mundial °.

La carga de trauma y violencia generada
por los conflictos armados podria ser de mayor
magnitud en minorias, individuos con un esta-
do socio-econdmico de base bajo y poblaciones
vulnerables . En el contexto de las minas anti-
persona, los efectos podrian ser peores ya que

estos artefactos se ubican mas cominmente en
areasrurales, en donde las personas pertenecen a
estratos socioeconémicos mas bajos o a minorias
étnicas (indigenas o afrodescendientes).

El propésito de este estudio fue estudiar las
disparidades en mortalidad como funcién de la
pertenencia a minorias étnicas entre victimas de
minas antipersona en Colombia.

Métodos

Este estudio se report6 de acuerdo con la guia
STROBE para estudios observacionales.

Fuente de datos

Para este estudio observacional, utilizamos datos
del Registro Colombiano de Victimas de Lesio-
nes por Minas Antipersonal (base de datos MAP/
MUSE), que estd completamente disponible en
lineay proporciona informacién ptblica, anonimi-
zada, de todas las personas que han sido victimas
de lesiones por minas antipersona en Colombia,
desde 1991.

La base de datos MAP/MUSE es un registro
patrocinado por el gobierno de la Republica de
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Colombia, que se lanzd en el afio 2001, con el
objetivo de recopilar datos de todos los casos de
lesiones por minas antipersona en el pafs. Aunque
inicialmente, el registro recopilé datos retrospec-
tivamente de 1991 a 2001, la recoleccion pros-
pectiva y sistematica de informaciéon comenzé a
partir del 2002.

Poblacion de estudio

Los registros de la base de datos MAP/MUSE se
extrajeron de los anos 2002 a 2018 y se inclu-
yeron todas las personas registradas en la base
de datos durante este periodo. La base de datos
contiene informacién sobre datos demograficos
y resultados. Especificamente, los elementos de
datos centrales en el MAP/MUSE incluyen edad,
género, origen étnico, lugar de la lesién y resulta-
do (vivo o muerto). También contiene datos sobre
si la victima era un soldado o un civil.

Andlisis estadistico

Las diferencias en las caracteristicas de las victi-
mas de las minas terrestres se compararon entre
individuos de minorias étinicas y la poblacién
mestiza, utilizando una prueba de chi-cuadrado
paravariables categoricas. La mortalidad se calcu-
16 dividiendo el nimero de eventos (muerte) por
el nimero total de victimas de las minas terrestres
antipersonal.

Se utiliz6 un modelo de regresién multiva-
riable, ajustado por sexo, grupo de edad, raza,
ocupacion (soldado en servicio vs. civil), area rural
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y zonas geograficas (departamentos), de acuerdo
con el volumen de casos, para estudiar la asocia-
cion entre la pertenencia a un grupo étnico y la
mortalidad por minas antipersona. Todos los ana-
lisis se realizaron en el software Stata®, version 14
(StataCorp. LP, College Station, TX, USA).

Resultados

Durante el periodo observado se registré un total
de 10.306 casos de lesiones por minas antiperso-
na, de los cuales 430 pertenecian a grupos étnicos
minoritarios (indigenas o afrodescendientes). La
tabla 1 presenta las caracteristicas generales de
la cohorte estudiada.

De todos los individuos victimas por minas
antipersona, 85 (19,7 %) eran mujeres y 156
(36,2 %) eran menores de 18 afios. Casi todas las
personas de grupos étnicos minoritarios se en-
contraban en zonas rurales (n=427; 99,3 %). La
mortalidad fue significativamente mayor entre
los individuos de grupos étnicos minoritarios,
en comparacién con la poblacién mestiza (mes-
tizos 18,5 % vs. individuos de minorias étnicas
29,3 %; p <0,001).

Después de ajustar por sexo, grupo de edad,
estado de soldado en servicio activo, area rural
y volumen de casos por departamentos geo-
graficos, encontramos que las minorias étnicas
tenian mayores probabilidades de mortalidad
ajustadas al riesgo después de sufrir una lesion
por minas terrestres (OR=2,03; [Cysq, 1,61- 2,56;
p <0,001).

Tabla 1. Caracteristicas generales de toda la cohorte de victimas de minas antipersona. Colombia,

2002-2018.

Todos (n=10.305)

Minorias (n=430)

Mestizos (n=9875) Valor p

Género (Mujer), n (%)
Edad (menores de edad), n (%)

Area rural, n (%)

497 (4,8 %)
993 (9,6 %)
10.199 (98,9 %)

Ocupacioén
Civiles, n (%)
Soldados, n (%)
Mortalidad, n (%)

3980 (38,6 %)
6325 (61,3 %)
1961 (19 %)

85 (19,7 %) 412 (4,1 %) < 0,001

156 (36,3 %) 837 (8,5 %) < 0,001

427 (99,3 %) 9772 (98,9 %) 0,4
< 0,001

430 (100 %) 3550 (36 %)
0 (0 %) 6325 (64 %)
126 (29,3 %) 1835 (18,5 %) <0,001
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Discusion

En este estudio usamos datos de mas de diez mil
victimas de minas antipersona, recopilados por
un periodo de 16 afios, y encontramos que la pro-
babilidad ajustada de muerte luego de sufrir una
lesion con este tipo de artefactos fue significati-
vamente mayor en individuos pertenecientes a
grupos étnicos minoritarios, especificamente en
comunidades negras e indigenas. Estos resultados
son preocupantesy deberian impulsar la creacion
e implementacién de politicas publicas encami-
nadas a disminuir el impacto de esta disparidad,
sobretodo en areas rurales de Colombia.

El principal hallazgo de este estudio fue que
el riesgo ajustado de morir fue mayor para in-
dividuos de grupos étnicos catalogados como
minorias. Estudios previos han mostrado que
los grupos raciales entendidos como minorias
se han visto afectados en mayor magnitud luego
de sufrir trauma’. Evidencia de otras latitudes
muestra que los pacientes de raza negra tienen
una probabilidad mayor de morir en el contexto
de traumatismos al ser comparados con pacientes
de raza blanca. Nuestro estudio muestra resulta-
dos similares, siendo el mecanismo de trauma las
minas antipersonas.

En Colombia este fendémeno ha persistido du-
rante los ultimos 50 afios, desencadenado por el
conflicto armado, y es nuestra intencién poner en
evidencia que las poblaciones minoritarias son las
que pueden sufrir peores desenlaces. Estos re-
sultados podrian servir para procurar reducir las
disparidades que existen en la atencién en salud.
Algunas intervenciones que pensamos podrian
reducir las diferencias entre poblaciones son me-
jorar la cobertura del sistema de salud y generar
programas de prevencién dirigidos a poblaciones
mas vulnerables, las cuales durante afios se han
visto marginadas en nuestro pais.

Aunque encontramos una disparidad en la
mortalidad como funcién de la pertenencia a un
grupo étnico, es necesario mencionar que este ha-
llazgo podria deberse a otros factores. Por ejemplo,
nuestros resultados podrian estar permeados por
factores de confusion, dado que las comunidades
minoritarias tienden a vivir en regiones alejadas,
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donde el acceso a servicios de salud es limitado. En
este escenario, no seria la pertenencia a un grupo
étnico lo que estarfa condicionando una mayor
mortalidad, sino la deficiencia en el acceso a ser-
vicios de salud, sobretodo pre-hospitalarios, lo que
podria relacionarse con una menor probabilidad
de supervivencia. Sin embargo, nuestros resulta-
dos son plausibles y l6gicos a la luz del contexto
colombiano, y lo que se sabe hasta ahora sobre
las disparidades raciales en trauma, que concuer-
dan con hallazgos similares en otras poblaciones
y otras latitudes °.

Nuestro estudio tiene limitaciones y los resul-
tados deben interpretarse a la luz de los analisis
realizados y la base de datos utilizada. La principal
limitacion de este estudio es la falta de informacién
sobre otras variables, que podria haber mejorado el
ajuste en el analisis multivariado. Al usar una base
de datos administrativa, como la base MAP/MUSE,
hay un déficit de la granularidad de la informacién
o nivel de detalle de los datos. Es decir, hay ausen-
cia de variables pre-hospitalarias y clinicas que se
asocian a la probabilidad de morir, pero que no
podemos incluir en nuestro modelo multivariado.

Conclusion

Este estudio encontr6 una asociacion entre perte-
necer a un grupo étnico minoritario y tener mayor
probabilidad ajustada de muerte luego de sufrir
un trauma por una mina antipersona. Estos hallaz-
g0s son preocupantes y merecen mas estudios y
una mayor atencion por parte del gremio médico
y los tomadores de decisiones en Colombia.

Consideraciones éticas

Consentimiento informado: La informacién utilizada
para este estudio se considera un conjunto de datos de
uso publico, preparado con la intencién de ponerlo a dis-
posicion de terceros. Los datos disponibles para el publico
no son identificables individualmente y, por lo tanto, su
andlisis no involucraria a sujetos humanos. Por lo tanto,
se considero exento de la revisién del comité de ética, si-
guiendo las recomendaciones proporcionadas por la guia
creada por el comité de ética de la Universidad del Rosario.

Conflicto de interés: Ninguno declarado por los autores.

Financiacion: Autofinanciada por los autores.
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