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Resumen

Antioquia ha logrado reducir la mortalidad en la nifiez, gracias al fortalecimiento de politicas
y al desarrollo de estrategias que han contribuido a mejorar determinantes sociales; no
obstante, se han ampliado las brechas en algunas subregiones, zonas y grupos vulnerables.

Esta investigacion tiene como objetivo Describir el comportamiento de la mortalidad en la
nifiez registrada en Antioquia para los afios 2006 a 2010 y 2006 a 2010 y su relacion con
necesidades basicas insatisfechas.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo y ecoldgico, utilizando informacion de fuentes
secundarias sobre los eventos de defuncion, proyecciones de poblacién y nacidos vivos
suministrados por el DANE, también se utilizo los Anuarios Estadisticos del departamento
de planeacion de la Gobernacién de Antioquia.

Resultados: En Antioquia durante los afios 2006-2015 se presentaron 11.461 defunciones en
menores de cinco afios y 9.250 en menores de un afio. La mayor proporcion de defunciones
en la mortalidad en la nifiez e infantil fue en el sexo masculino. La tasa de mortalidad en
menores de un afio con bajo peso al nacer fue de 57,9 defunciones por cada mil nacimientos
entre 2006 a 2010 y la tasa de mortalidad para este mismo grupo durante 2011 a 2015 fue de
64,6 defunciones por cada mil nacimientos. La edad de la madre oscilaba entre los 45 y 54
afios de edad, su régimen de afiliacion fue subsidiado y tenian un nivel educativo secundario.
La mayor proporcion de las defunciones de la nifiez e infantil que se registran en Antioquia
ocurre principalmente en el periodo neonatal precoz y en el periodo post- neonatal precoz.

La principal causa defunciones en menores de cinco afios y en menores de un afio estuvo
encabezada por el grupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. Las
condiciones socioecondémicas entre subregiones y zonas no son homogeéneas, las zonas con
tasas altas de mortalidad en la nifiez presentaron una proporcion de NBI mayor que las zonas
con las tasas bajas de mortalidad. Se evidencid una correlacién positiva entre las tasas de
mortalidad en la nifiez con el porcentaje de poblacidn con necesidades basicas insatisfechas.

Palabras claves: Mortalidad, nifiez, infantil, Necesidades béasicas insatisfechas, correlacion.
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GLOSARIO

Desigualdad:
Condicion o circunstancia de no tener una misma naturaleza, falta de equilibrio entre dos o
mas personas.

Desigualdad social:

Se produce cuando una persona recibe un trato diferente como consecuencia de su posicion
social, su situacion econdmica, la religion que profesa, su género, la cultura de la que
proviene o sus preferencias sexuales, entre otros aspectos.

Mortalidad:
Cantidad de personas que mueren en un lugar y en un periodo de tiempo determinados en
relacién con el total de la poblacion.

Mortalidad infantil:

La mortalidad infantil es el indicador demografico que sefiala el nimero de defunciones de
nifios en una poblacion de cada mil nacimientos vivos registrados, durante el primer afio de
su vida.

Mortalidad Neonatal:
La mortalidad de recién nacidos o mortalidad neonatal hace referencia a la mortalidad de
los nacidos antes de alcanzar los 28 dias de edad.

Mortalidad Preescolar:
Se refiere a todas aquellas defunciones que suceden después de un afio de nacido hasta
antes de cumplir los cinco.

Proporcion
Relacién de correspondencia entre las partes y el todo, o entre varias cosas relacionadas
entre si, en cuanto a tamafio, cantidad, dureza, etc.

Tasa:
relacion entre la cantidad y la frecuencia de un fenémeno o un grupo de fenémenos.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Dos de los eventos mas importantes para el ser humano son indiscutiblemente el nacimiento
y la muerte, de alli el interés de La humanidad por cuantificar el evento de la muerte, desde
la Inglaterra del siglo XVII. Graunt, en 1661, llama la atencion sobre el hecho de que un
tercio de todas las defunciones ocurrian en individuos menores de cinco afios. Buchan en el
siglo XVIII, observa que las defunciones infantiles representaban la mitad de las ocurridas
en la poblacion general. Villermé, en los inicios del siglo XIX, plantea que la tasa cruda de
mortalidad general esta en estrecha relacién con el ingreso promedio. Este concepto fue de
aceptacion en toda Francia, donde establecen el claro vinculo entre el aumento de las tasas y
los indicadores de pobreza y condiciones ambientales desfavorables (1).

Para finales del siglo XI1X, el propio Villermé, replantea su pensamiento gracias al analisis
de nuevas consideraciones como la tasa de mortalidad infantil que sustituye a la tasa cruda
de mortalidad como indicador de salud y bienestar social. En 1880 se acepta de manera
universal la definicion de mortalidad infantil (1). Segun La Organizacion Mundial de Salud
(OMS), la mortalidad infantil es el indicador demogréfico que sefiala el ndmero de
defunciones de nifios en una poblacion por cada mil nacimientos vivos registrados, durante
el primer afio de vida. La Mortalidad en la nifiez hace alusion al nimero de defunciones de
nifios antes de cumplir los cinco afios de edad (incluyendo la mortalidad infantil)(2).

El acceso a agua potable, vivienda digna, calzado, saneamiento ambiental en especial el
manejo Yy disposicion final de los residuos solidos, alimentacién adecuada y educacion son
premisas de la salud y de la reduccion de la mortalidad infantil de manera sostenible. La
accesibilidad a los servicios de salud, acceso con calidad, equidad y oportunidad, lo que tiene
mucho que ver con el entorno socioeconomico ejerce una influencia indiscutible en el
comportamiento del indicador (3). Por ello en el marco de la Asamblea General de ONU, se
concretaron unos propdsitos que conciernen a un conjunto de poblacién que es altamente
desprotegido como los nifios. Mediante estas declaraciones se plantea que los paises
miembros tienen la responsabilidad colectiva de respetar y defender los principios de la
dignidad humana, la igualdad y la equidad de todos los habitantes del planeta, en especial los
mas vulnerables y en particular los nifios(4). Por este motivo varios de los objetivos, metas e
indicadores planteadas durante las diferentes asambleas de la ONU se relacionan con la salud
y algunos directamente con la salud y bienestar de los menores.

Naciones Unidas actualizo sus datos en el afio 2016 sobre muertes infantiles en todo el
mundo. Estableciendo asi que, cada dia mueren 15.000 nifios menores de 5 afios por causas
que se podian haber evitado; 7.000 de ellos son recién nacidos. Las principales causas de
mortalidad infantil en 2016 fueron: complicaciones del parto prematuro (18%), neumonia
(16%), complicaciones relacionadas con el parto (12%), diarrea (8%), sepsis neonatal (7%)
y malaria (5%) (5). La Organizacion Mundial de la Salud OMS report6 en 2013 que 44% de
los decesos en menores de cinco afios ocurrieron en la etapa neonatal. La tasa de mortalidad
neonatal mundial se redujo de 33 fallecimientos por cada 1,000 nacidos vivos en 1990 a 21
en 2013. El namero global de decesos neonatales disminuy6 de 4.7 millones e 1990 a 2.8
millones en 2013.Sin embargo, la disminucion de la mortalidad neonatal durante los afios de
1990-2013 fue de 40%, valor menor a lo observado a la de la mortalidad post-neonatal que
fue de 56% y de 49% en la mortalidad infantil en general (6).
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La mayoria de las muertes suceden por causas prevenibles y tratables, por lo que los esfuerzos
globales deben enfocarse no solo en métodos terapéuticos mas eficaces y accesibles en recién
nacidos prematuros criticamente enfermos, sino también en una eficiente vigilancia del
embarazo, trabajo de parto y parto. Existen diferencias notables en la mortalidad entre
naciones con altos recursos y las de recursos limitados, por lo que la salud neonatal debe
abordarse de manera mas eficaz para continuar el rapido descenso de la mortalidad infantil
global (7).

Cada afio mueren 2,6 millones de bebes durante su primer mes de vida, casi la mitad de los
fallecimientos tienen lugar en las primeras 24 horas de vida y un 75% durante la primera
semana. Las 48 horas posteriores al nacimiento son el momento mas importante para la
supervivencia del recién nacido. Es en este periodo cuando se debe realizar un seguimiento
a la madre y al nifio para evitar y tratar enfermedades (8). La cifra mundial de muertes
neonatales se ha reducido de 5,1 millones en 1990 a 2,6 millones en 2017. Sin embargo, la
reduccién de la mortalidad neonatal entre 1990 y 2016 ha sido mas lenta que la de la
mortalidad post-neonatal: 49% y 62%, respectivamente (9).

Desde 1990, el mundo ha progresado considerablemente en lo que se refiere a la
supervivencia infantil. La mortalidad de los menores de 5 afios ha disminuido en un 56%: de
93 fallecidos por 1000 nacidos vivos en 1990 a 41 en 2016. No obstante, para alcanzar en
2030 la meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) referida a la mortalidad de los
menores de 5 afos serd necesario acelerar los progresos en una cuarta parte de los paises. El
logro de dicha meta reduciria en 10 millones el nimero de menores de 5 afios fallecidos entre
2017 y 2030. Para prevenir el 80% de estas muertes es necesario centrar los esfuerzos en el
Africa Subsahariana y Asia Sudoriental (9).

En América Latina y el Caribe existen desigualdades considerables entre los paises y dentro
de ellos. Las poblaciones urbanas y rurales mas pobres y, de éstas, los pueblos indigenas y
las comunidades de ascendencia africana, tienen tasas de alfabetizacion inferiores, menos
acceso a la infraestructura basica y cobertura insuficiente de los servicios esenciales de salud
de la madre, el recién nacido y el nifio (10).Con una tasa de mortalidad infantil de 18 por
cada 1000 nacimientos en 2015, se ha logrado alcanzar el objetivo del fondo de las naciones
unidas para la infancia UNICEF propuesta en el afio 2000, asi mismo para este afio el nimero
de muertes infantiles por cada 1000 nacimientos era de 54 lo que responde a una reduccion
del 33% entre los afios 2000 a 2015 (11).

Para esta region durante el afio 2005 se calculaba en 15 por mil nacidos vivos la tasa de
mortalidad neonatal, y se estima que la tasa de mortalidad fetal se aproxima a la tasa de
mortalidad neonatal. Esta Ultima representa 60% de las defunciones de menores de 1 afio de
edad y 40% de la mortalidad de los menores de 5 afios. Las tasas de mortalidad son mas altas
en Haiti, Bolivia y Guatemala, donde alcanzan niveles cinco a seis veces superiores a los de
los paises con las tasas de mortalidad mas bajas, como Chile, Costa Rica, Cuba y Uruguay
(12). Muchas muertes infantiles y de la nifiez estdn intimamente relacionadas con las
situaciones econdémicas, sociales y culturales de la madre (13).

En cuanto al panorama nacional, la mortalidad infantil en Colombia tiene una tendencia al
descenso, sin embargo continua siendo muy alta para el desarrollo del pais. siendo asi para
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el afio 2016 La tasa de mortalidad neonatal registrada es 8.38 por mil nacidos vivos (62.1%)
y la post-neonatal de 5.16 por mil (37.9%). La edad de las madres de los nifios esta alrededor
de 25 afos, los nifios fallecen en promedio con 1.3 meses, teniendo entre las primeras causas
de mortalidad para el periodo neonatal, los problemas ocasionados por el embarazo y el parto,
como la asfixia del recién nacido y las enfermedades congénitas. EI 68% de la mortalidad es
prevenible o parcialmente prevenible (14).

Ademas en el territorio Colombiano la mortalidad infantil se ve agravada por las
discrepancias poblacionales y territoriales que arrojan indicadores para las poblaciones
rurales, desplazadas, afrocolombianas, indigenas y pobres sustancialmente por encima de los
promedios nacionales. Mientras que en doce departamentos la tasa de mortalidad infantil para
2015 fue inferior a 15 defunciones por mil nacidos vivos; en departamentos como Choco,
Guainia, Vichada y Amazonas la tasa esta por encima de 25 por cada 1.000 nacidos vivos.
(15). Si analizamos estas desigualdades desde un aspecto socioeconémico encontramos que
para 1993, el 37.2% de la poblacién colombiana era pobre de acuerdo a NBI y para 2005
esta proporcion fue de 27.7%. En 1993, la diferencia absoluta entre los departamentos con
mayor y menor pobreza (Choco 80.4%; Bogota, 17.3%) fue 63.1%. Para 2005, esta diferencia
paso a ser 70,4%, dado que Bogoté redujo su NBI en un 46.8%, y Choco lo hizo en 1%(16).
Para el afio 2006, 7 de cada 10 habitantes del Choco residian en viviendas con Necesidades
Basicas Insatisfechas (NBI), mientras que en Bogota esa proporcion fue de 1 por cada 10.
Entre esos dos extremos se sitla ese indicador promedio en el resto del pais, que es de cuatro
por cada 10 personas con NBI (17).

Para el 2006 los departamentos de la Costa Atlantica, tradicionalmente aquejados por la muy
deficiente provision de servicios publicos y educativos, salen muy mal librados en cuanto a
las Necesidades Basicas Insatisfechas NBI de su poblacion. ElI Departamento del Atlantico
con un porcentaje de NBI 24,3% es ligeramente mejor que el promedio nacional, lo cual no
puede decirse de sus vecinos, siendo particularmente critico el caso del departamento de La
Guajira. En 30 de los 32 departamentos y el Distrito Capital (Bogotd) se refleja la realidad
de todo el pais, en cuanto a que en los centros urbanos sus habitantes tienen mejores
condiciones de vida que los de las zonas rurales, vistos a través de las NBI. Las dos
excepciones son Chocd y San Andrés, donde segun el Censo 2005 las NBI urbanas son 81y
48,7 por ciento, respectivamente, y las rurales 69,2 y 15,4 por ciento. De todas maneras,
después de San Andrés, con 19 por ciento Bogotéa presenta el segundo indicador de NBI méas
bajo en las areas rurales. En el caso contrario estd La Guajira, con 89,9% de NBI,
convirtiéndose en el porcentaje mas alto en zona rurales del pais (17).

Actualmente para Colombia se registran muchas investigaciones que han abordado el
comportamiento en el tiempo de la mortalidad infantil, pero pocas la relacionan con los
determinantes socioeconémicos de la salud; aunque se destaca la tesis doctoral llamada
Situacion de la mortalidad infantil en Colombia, de la universidad de Granada en 2016, cuyo
objetivo fue estudiar los determinantes de la mortalidad infantil en Colombia y analizar el
efecto que sobre ellos puede tener el sistema de seguridad social en salud y la disponibilidad
de los servicios de salud, teniendo en cuenta las diferencias interregionales y las
caracteristicas y condiciones socioecondémicas de la madre y las propias del nifio fallecido,
en las primeras 24 horas de vida; los resultados evidenciaron que durante 2001-2012, la
mortalidad en el primer dia se redujo en un 57%, sin embargo, ellas constituyen casi una
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quinta parte de la mortalidad infantil y el 37% de las mortalidad se clasifica como prevenible.
Dos categorias de riesgo segun el peso y la edad gestacional, tienen méas del 80% de la
mortalidad evitable, un grupo con minimo riesgo (peso y edad gestacional normal) fallecen
por causas prevenibles durante el embarazo, trabajo de parto y parto, con mejor tecnologia y
calidad en los servicios y un grupo de muy alto riesgo (muy baja edad gestacional y muy bajo
peso) que fallecen por falta de diagnostico temprano y tratamiento oportuno y que podria
beneficiarse con disponibilidad de camas de cuidado intensivo (14).

Otro estudio que destaca gracias a su asociacion con indicadores sociales y econémicos, es
el estudio llamado Estructura y tendencia de la mortalidad neonatal y su asociacion con
indicadores sociales y economicos, El objetivo de este estudio fue: Describir la estructura y
tendencia de la mortalidad neonatal registrada en Colombia en el periodo 1987-2006 y su
relacién con indicadores socioecondmicos. Los principales resultados derivados de este
estudio mostraron que Durante el periodo de estudio se registraron 141.170 defunciones
neonatales, en el Gltimo afio (2006) la tasa de mortalidad neonatal fue de 9,5 por 1000 nacidos
vivos, del total de las muertes el 70,2% ocurrieron en el periodo neonatal precoz, el 57,2%
correspondieron al sexo masculino y la mayoria de ellas se dieron en nifios de bajo peso al
nacer en cuyas madres tenian bajo nivel educativo. La mortalidad evitable por diagnosticos
y tratamiento médico precoz ocupo el primer lugar en todos los afios con mas del 50% de las
defunciones. En el analisis de tendencia se observan tres periodos de cambio en la mortalidad,
un ultimo periodo a partir del 2000 en el cual se presenta una reduccion significativa en las
tasas. Se evidencio una correlacion positiva entre la tasa de mortalidad con las necesidades
béasicas insatisfechas (18).

Buena parte de la bibliografia en las ciencias sociales para Colombia destaca los rasgos
generales y particulares tanto de la pobreza como de la mortalidad infantil. Sin embargo
entendida la existencia de marcadas asociaciones entre ambos hechos no han sido
desarrolladas con profundidad las conexiones y el tipo de relaciones existentes.
Tradicionalmente se ha asociado la mortalidad infantil con dos grandes niveles de
condicionantes: por un lado los factores bioldgicos y por otro los sociales (19).

Centrandonos en el Departamento de Antioquia, la tendencia de la mortalidad infantil
también continua en disminucion sostenida. Al revisar los datos se encuentra una reduccion
entre los afios 2005 y 2010 de 63,9%, pasando de 13,6 muertes por cada 1.000 nacidos vivos
en el 2005 a 8,7 muertes por 1.000 nacidos vivos en el 2010; y comparando esta ultima, con
la meta para el cuatrienio, establecida en el Plan de Desarrollo 2008-2011, de reducir la tasa
de mortalidad infantil de 11,58 a 10,29 en el afio 2011, se evidencia que a la fecha se ha
sobrepasado la meta, ubicandose Antioquia como uno de los departamentos con la tasa de
mortalidad infantil mas baja, alcanzando una reduccion del 45,6% con respecto a la tasa de
mortalidad infantil calculada para Colombia (20).

Igualmente la informacidn disponible para mortalidad en menores de cinco afios, indica una
clara tendencia a la disminucién, datos histéricos desde el afio 1980, reportan que por cada
cien mil menores de cinco afios, fallecieron 1.097 nifios en esta edad. Diez afios despues, el
indicador descendié a 433 muertes por cien mil menores de cinco afios, que al comparase
con la tasa para el afio 2000, solamente alcanza una reduccion del 7.2%; observandose una
disminucién en el indicador de 55% en los Ultimos once afios, pasando de 407 fallecidos por
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cada cien mil menores de cinco afios en el aflo 2000 a 187 muertes de menores de cinco anos
por cada cien mil menores de cinco afios en el 2010 (20).

Aunqgue en el departamento de Antioquia esta disminuyendo significativamente la mortalidad
infantil y de la nifiez, es bueno mirar detalladamente este indicador por cada una de las nueve
subregiones en que esta compuesta, Al realizarse una comparacion de los datos entre los afios
2008 y 2015, se puede observar que alguna de las subregiones con un indicador mas alto en
la mortalidad de menores de cinco afios fue Bajo Cauca, Uraba y Magdalena Medio en el afio
2008; realidad que pudo haber correspondido a las insuficientes coberturas de saneamiento
béasico, agua potable y otras problematicas como conflicto armado y desplazamiento forzado.
No obstante en el 2010, el comportamiento del indicador para estas mismas regiones se
redujo en mas del 50%, atribuido principalmente a la intensificacién de la vigilancia de
enfermedades prevalentes y priorizacion de estas subregiones para intervenciones en salud
publica (20).

Al observar la tasa de mortalidad infantil y de menores de cinco afios en cada una de las
subregiones, segun la Direccion Seccional de Salud y Proteccion Social en Antioquia en el
informe de indicadores basicos del afio 2008, sobresale la subregién del Magdalena Medio
con una tasa en menores de cinco afios (excluyendo las muertes fetales) de 344,6 por cada
cien mil nacidos vivos, mientras las subregion del Suroeste en ese mismo afio presento una
tasa de 178,5 por cada cien mil nacidos vivos siendo la més baja. Repasando en esta misma
fuente, la tasa mas alta de Ml fue la subregion de Uraba (18,2 por cada mil nacidos vivos) y
la més baja fue en la subregién del Bajo Cauca con una tasa de 9,4 por cada mil nacidos vivos
(22).

Ahora bien, en Antioquia las tres subregiones que presentan los mas elevados indices de
necesidades bésicas insatisfechas en la zona rural son Urab4, Bajo Cauca y Occidente;
mientras que en lo urbano son Norte, Bajo Cauca y Magdalena Medio. A nivel total,
nuevamente Urab4, Bajo Cauca y Occidente tienen indices que oscilan o superan el 50% de
la poblacidn en esta condicion. Mientras zonas como el Valle de Aburra tiene cifras del 12%
en el indice de Necesidades Basicas Insatisfechas. El promedio de Antioquia es bajo con
respecto al nacional porque Valle de Aburra aporta porcentajes muchos mas bajos que la
media nacional, pero si miramos por subregiones y por municipios, encontramos que el Bajo
Cauca y Uraba tienen un indice cercano al 60 por ciento de NBI, e incluso hay municipios
que tienen su indice cercano al 80 por ciento”, sefiala la directora de Planeacion del
Departamento, Maria Eugenia Ramos (22).

Revisando sobre el tema de la desigualdad en Antioquia, se encuentra que pocos estudios han
estimado el impacto de desigualdades socioecondmicas en el Departamento y otros tantos
han abordado el tema de la mortalidad en la nifiez; pero sobre sale un solo estudio que
pretende relacionar la desigualdad con algunos factores que afectan la salud, esto desde un
enfoque de justicia social (23).

Teniendo en cuenta la importancia de reducir la mortalidad infantil y de la nifiez en nuestro
departamento, se hace necesario generar conocimiento sobre el comportamiento de la
mortalidad infantil y de la nifiez en Antioquia. Para ello se necesita realizar un analisis y
descripcion de la tendencia de la mortalidad infantil y en la nifiez a nivel de Antioquia por
subregiones y zonas, definir las primeras causas de mortalidad infantil y de la nifiez y hacer
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una relacion de este con los indicadores sociales y economicos, con el fin de generar
resultados que ayuden a la creacién o mejoras de politicas publicas que garanticen el
bienestar de este grupo poblacional.

Algunas Instituciones como Pro familia, tiene entre sus ejes centrales medir cémo va la Salud
en Colombia, revisar la tendencia de la mortalidad infantil y de la nifiez, y para ello estudios
como este pretenden obtener resultados orientados a llenar esos vacios que adn la
investigacion en el tema a nivel departamental no ha completado, considerando los
indicadores socioecondmicos y explorar su relacion con la mortalidad infantil y la nifiez,
evaluar que indicadores pesan en el aumento de la tasa de mortalidad y realizar un analisis
de desigualdad ya que es una condicion indispensable para avanzar en la mejoria de la
situacion de salud y lograr una mayor equidad.

Aunqgue el comportamiento de la tasa de mortalidad en la nifiez presenta una disminucion
sostenida, que puede atribuirse a la creacion e implementacion de politicas pablicas en salud,
esta suele enfocarse desde el sector de la atencion médica y adn no se ha establecido una
clara relacion con los determinantes sociales de la salud, circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen que incluyen el sistema de salud y que son el
resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y
local, que depende a su vez de las politicas adoptadas.

En esta investigacion cada uno de los objetivos que se pretendid lograr son factibles y viables
ya que se cuenta con las bases de datos de defunciones y de nacidos vivos del DANE que
pueden ser proporcionados por el Centro de Investigacion de la Facultad Nacional de Salud
Publica, ademéas se tom6 un afio base en donde se registraron los indicadores
socioeconomicos que se describen en el marco tedrico y por supuesto se contd con la
infraestructura tecnoldgicay la capacidad técnica que implica la realizacion de este proyecto.
Es importante recalcar también que este trabajo forma parte de un proceso de formacion del
cual su autora y asesor son participantes; el Trabajo de Grado del programa académico:
Profesional en Administracion en Salud con énfasis en Gestién de Servicios de Salud, que
hace referencia a la importancia que tiene para el ser humano los procesos investigativos y
la estructura que estos trabajos deben llevar para que aporten al conocimiento de otros; es
por ello que reviste gran importancia el desarrollo de este trabajo y el tema tratado, los
conceptos y la evolucion del conocimiento, que nos lleva a analizar y describir el
comportamiento de la mortalidad en la nifiez registrada en Antioquia para los afos
2006 a 2015 y mostrar su relacidén con las NBI, para ello se pretende dividir este periodo
de tiempo en dos quinguenios.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo general.

c
2.2 Objetivos especificos.

1. Describir la mortalidad de la nifiez registrada en Antioquia por zonas y subregiones entre
los afios 2006 a 2010 y 2011 a 2015, teniendo en cuenta variables de persona, tiempo y
lugar.

2. Describir las principales causas de mortalidad neonatal, infantil y preescolar, por zona y
subregion para cada uno de los periodos de estudio.

3. Caracterizar las necesidades basicas insatisfechas para las subregiones y zonas del
Departamento de Antioquia para cada uno de los periodos.

4. Explorar la relacion entre las tasas de mortalidad neonatal, infantil y preescolar con el
indicador de Necesidades bésicas insatisfechas por zonas en el Departamento de
Antioquia para los periodos 2006 a 2010 y 2011 a 2015.
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3. Marco Referencial

3.1 Caracterizacion demografica del departamento de Antioquia

Antioquia es un departamento de Colombia, localizado al noroeste del pais. Ocupa un
territorio de 63.612 km2 que limita al norte con el mar Caribe y con el departamento de
Cordoba; al occidente con el departamento del Chocd; al oriente con los departamentos de
Bolivar, Santander y Boyac4; y al sur con los departamentos de Caldas y Risaralda. Es el 62
departamento mas extenso de Colombia, y el mas poblado, si se tiene en cuenta que el distrito
capital de Bogota es una entidad administrativa especial. Su organizacién territorial
comprende nueve subregiones y su capital es la ciudad de Medellin. En el territorio
antioquefio habitan actualmente 6.299.990 personas en un total de 125 municipios. Mas de
la mitad de la poblacién reside en el area metropolitana del Valle de Aburra. Su economia
genera el 13% del PIB colombiano, ubicdndose en segundo lugar tras Bogoté (24).

En los dltimos afios, Antioquia ha mejorado en la mayoria de los indicadores sociales como:
ampliacion de la cobertura educativa en todos los niveles, el aumento en la escolaridad,
disminucién en la mortalidad, ampliacién de la cobertura en salud e incremento en la
cobertura de servicios publicos, entre otros. Estos avances reflejan una disminucion de las
NBI y en la reduccion del porcentaje de personas en condicion de miseria, asi como en el
mejoramiento de los indices de condiciones de vida y de desarrollo humano. Ademas se
mostré una mejoria en la reduccién de las tasas de mortalidad infantil y maternay al aumentar
la cobertura en salud. Estos indicadores se acercan lentamente a las metas del ODS (24).

3.1.1 Subregiones y zonas de Antioquia.

3.1.1.1 Subregion de Uraba.
El Uraba antioquefio se encuentra conformado por 11 municipios agrupandose en tres zonas
claramente determinadas:

« Zona Norte: Arboletes, Necocli, San Juan de Uraba y San Pedro de Uraba.

« Zona Centro: Apartadd, Carepa, Chigorod6 Mutata y Turbo.

« Zona Atrato Medio: Murindd y Vigia del Fuerte.
Esta subregion se ha caracterizado por constituir una gran variedad tanto ecoldgica y
ambiental, como en términos de su poblacion y cultura. Adicionalmente, su zona centro se
ha caracterizado en los Gltimos afios, luego de superada la fuerte época de violencia vivida
en los afios 90, como un corredor de fuertes dindmicas sociales y econémicas donde se ha
presenciado un fuerte proceso de concentracion de poblacién asi como la consecuente
consolidacién del proceso de urbanizacion(25).

3.1.1.2 Subregion Oriente

La subregion del Oriente Antioquefio esta localizada en el sur oriente del Departamento de
Antioquia. Limita al occidente con el Valle de Aburray al oriente con la llanura aluvial del
rio Magdalena.” Esta conformada por 23 municipios distribuidos asi:

« Paramo: Abejorral, Argelia, Narifio y Sonson.
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« Embalses: Alejandria, Concepcion, El pefiol, Guatapé, Granada, San Carlos y San
Rafael.

» Bosques: Cocorna, San francisco y San Luis.

« Valle de san Nicolas: Carmen de viboral, El retiro, Santuario, Guarne, La ceja, La
union, Marinilla, Rionegro, San Vicente de Ferrer (25).

En una subregidn con tanta riqueza en recursos, encontrar mas del 40% de su poblacién en
situacion de pobreza es realmente preocupante, pues presenta indicadores muy altos con
relacion a otras subregiones del departamento como es el caso del indice de necesidades
béasicas insatisfechas (NBI) de un 20.3%, igualmente los indices de Miseria y Pobreza que
tienen un valor de 17.9% y 34.8% respectivamente(26). La riqueza del territorio y la
utilizacion inadecuada de las potencialidades de la zona se convirtieron en factores
dinamizadores de la violencia y los actores armados entraron e hicieron de la region un
territorio de guerra, ocasionandose con ello no solo las tragedias humanitarias que dicho
flagelo conlleva si no las de la desarticulacion social. En la region se vienen desarrollando
desde hace cuatro afios unos procesos de movilizaciéon ciudadana relacionadas con la
busqueda de la paz y la convivencia que pretenden generar condiciones para superar el
conflicto que vive laregion, y que han obtenido el apoyo de la comunidad economica europea
(26).

3.1.1.3 Subregion Suroeste
La subregion Suroeste, con una extension de 6.733 km que equivalen al 10.44% del total
departamental y en cuyo territorio estan 23 municipios y 4 zonas:

 Sinifana: Amaga, Angelopolis, Fredonia, Titiribi.

« San juan: Andes, Betania, Ciudad bolivar, Hispania, Jardin.

» Penderisco: Betulia, Concordia, Salgar y Urrao.

» Cartama: Caramanta, Jerico, Pintada, Montebello, Pueblo rico, Santa barbara,

Tamesis, Tarso y Valparaiso (25).

El porcentaje de hogares con Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) en el Suroeste para el
2010, asciende al 26.9%, siendo superado también por el Valle de Aburray el Oriente, con
7.3% Yy 21.6%, respectivamente. Para el afio 2005, el Suroeste presentaba un NBI de 30.22%,
que comparado con el 2007, significa una disminucion aproximada de cuatro puntos
porcentuales (27).

En este mismo orden de ideas y en términos del porcentaje de hogares con dos 0 mas NBI
(miseria) en Antioquia, la subregion del Suroeste ocupa nuevamente el tercer lugar con un
4.3%, despues del Valle de Aburra con 0.6% y de Oriente con 2.6%. Por zonas, la miseria se
concentra mayoritariamente en Penderisco (6.9%), seguida por Cartama (4.7%), San Juan
(3.0%) y Sinifana con el menor porcentaje (2.8%) (27).

3.1.1.4 Subregion Norte
El Norte antioquefio cuenta con 18 municipios, distribuidos en 4 zonas:
* Rio Porce: Anori, Carolina del principe, Gomez plata, Guadalupe.
» Vertiente Chorros blancos: Angostura, Bricefio, Campamento, Valdivia y Yarumal.
* Rio grande y chico: Belmira, Don Matias, Entrerrios, San José de la montafia, San
pedro de los milagros, Santa rosa de 0s0s.
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» Rio Cauca: Ituango, San Andrés de cuerquia y Toledo. (25).

El Norte Antioquefio se encuentra entre las subregiones con el indice de NBI mas bajo, los
municipios de la subregion Norte que mas se destacan en cuanto a dicho indicador son en su
orden Entrerrios, Carolina del Principe, San Pedro de los Milagros y Donmatias. Por el
contrario, los municipios con el NBI més alto son Angostura e Ituango (28).

3.1.1.5 Subregion Occidente
La extension de la subregion Occidente Antioquefio se estimaen 7.291 Km2 esto con relacion
a los 62.839 Km2 del Departamento, lo que representa el 11.6%. A la subregion pertenecen
19 municipios La subregion tradicionalmente se ha dividido en dos zonas:
» Cuenca del Rio sucio: Abriaqui, Cafasgordas, Dabeiba, Frontino, Peque, Uramita.
« Cauca medio: Anza, Armenia, Buritica, Caicedo, Ebéjico, Heliconia, Liborina,
Olaya, Sabanalarga, San Jerénimo, Santa Fé de Antioquia y Sopetran (25).

La subregion del Occidente es la que registra el mayor nimero de poblacion con Necesidades
Basicas Insatisfechas, con cifras que practicamente duplican a los valores departamentales,
San Jeronimo es el Municipio con el menor nimero de poblacion con Necesidades Bésicas
Insatisfechas, siendo Sopetran el Municipio con el mejor indice de condiciones de vida de
toda la Subregién (38). Los Municipios de Peque y Uramita en el afio 2002 son los que
presentan la situacién mas critica tanto en pobreza (96,0% y 94,7%, respectivamente) como
en miseria (63,7% y 60,5), siguiéndoles Frontino y Sabanalarga en el tercer y cuarto puesto
con mas criticas condiciones en pobreza, y Dabeiba, y también Sabanalarga, con el tercer y
cuarto lugar en miseria (29).

3.1.1.6 Subregion Bajo Cauca
La subregion del Bajo Cauca, esta situada al nordeste del departamento, en limites con los
departamentos de Cordoba, Sucre y Bolivar. Los municipios que la integran se distribuyen
en una unica zona asi:

» Bajo cauca: Céaceres, Caucasia, EI Bagre, Nechi, Taraza y Zaragoza. (25).

De los 62.839 km2 de extension departamental, el Bajo Cauca posee 8.485 km2, esto es, el
13.5 % del total departamental (39). La subregion del bajo Cauca presenta indicadores
sociales muy lamentables. La tasa de NBI subregional en el afio 2008 se encuentra por encima
de los promedios departamentales en todas las areas de poblacién medidas. Con una tasa de
61.40% el Bajo Cauca exhibe el mayor indice de NBI (total) de toda Antioquia, superando a
las subregiones de Uraba (36.79%) y Magdalena Medio (36.68%) (30).

Al interior de la subregidon, Nechi, Céceres y Zaragoza muestran el panorama mas
desalentador al poseer los indices de NBI mas elevado de todo el Bajo Cauca. En cuanto a la
cabecera, el mayor indice de NBI lo presenta la localidad de Nechi con el 62.40%, seguida
por el municipio de Taraza con el 62.02%. En lo que respecta al sector restante, Zaragoza
exhibe el indicador més elevado con el 82.69% (30).
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3.1.1.7. Subregién Magdalena Medio
La subregion del Magdalena Medio Antioquefio se localiza en el extremo oriental del
departamento, posee una extension de 4.777 km2 que equivalen al 7.6% de la extension total
departamental. Se encuentra conformada por nueve municipios.

» Riberefa: Puerto Nare, Puerto Triunfo, Puerto Berrio y Yondo.

* Nus: Caracoli, Maceo, San Roque, Cisneros y Santo domingo. (25).

“Seglin estadisticas del DANE en el censo de 1993, la subregion del Magdalena Medio
presenta indices de NBI de alrededor del 49% e indices de Miseria del 22,8%, muy por
encima de los niveles departamentales, 31,7% y 13,2% respectivamente, lo que constata el
alto grado de pobreza en la que se encuentran los habitantes del Magdalena Medio
Antioquefio. Hablar de alrededor de la mitad de la poblacion en condiciones de Necesidades
Basicas Insatisfechas y mas de la quinta parte en situacion de miseria, permite identificar una
sociedad con problematicas relevantes en términos de calidad de vida y satisfacciéon de
necesidades basicas (31).

Al analizar los indicadores en los municipios que conforman la subregion se observa que los
porcentajes de NBI estan todos por encima del 42%, llegando a alcanzar topes hasta del
70,6% de NBI y de Miseria hasta el 43,4%, correspondiendo los topes mas altos, al municipio
de Yondo, seguido por los municipios de Caracoli y Puerto Nare (31).

3.1.1.8 Subregién Nordeste
La Subregion del Nordeste Antioquefio, esta localizada geograficamente sobre la margen
oriental de la cordillera central, al suroeste de la Serrania de San Lucas, entre los rios Porce,
Nechi, Nus y Alicante. Esta conformado por seis municipios y dos zonas:

* Meseta: Amalfi, Anori, Vegachi, Yali y Yolombd.

« Minera: Segovia y Remedios (25).

El Nordeste tiene una extension territorial de 8.544 Km2 (13.6% de la extension
departamental) (32). Un rapido analisis del indice de NBI de la subregion del Nordeste, en el
afio 1993 se encuentra que los niveles méas criticos son los de los municipios de Anori con
68.1%y Yali con 61.1%. El menor porcentaje de NBI se presenta en el municipio de Cisneros
con el 34.7%. Todos estos indicadores representan para la Subregion un promedio de 53.2%
de sus necesidades bésicas insatisfechas (32).

En las estadisticas sobre miseria el nivel mas critico también se presenta en el municipio de
Anori con el 40.6% de poblacion en miseria, seguido de los municipios de Vegachi (37.8%)
y Yali (37.7%). Entre los municipios en menor miseria se encuentran Cisneros (19.2%),
Santo Domingo (16.1%) y Yolombd (17.1%), para un total subregional de 27.4% (32).

3.1.1.9 Subregion Valle de Aburra
El Valle de Aburra, subregion ubicada en el centro-sur del departamento de Antioquia, en
medio de la Cordillera Central de los Andes. Los municipios insertados en €él, considerados
de norte a sur, son:

« Zona centro: Medellin.

« Zona Norte: Barbosa, Girardota, Copacabana, Bello,

« Zonasur: Envigado, Itagili, Sabaneta, La Estrella y Caldas (25).
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El Valle de Aburra tiene en el agregado subregional los indicadores de calidad de vida y
capital humano mas altos del departamento, sin que se noten profundas brechas entre los
municipios, mas si, entre las zonas rurales y urbanas. En todos los municipios del Valle de
Aburra, el indice de Condiciones de Vida (ICV) es inferior en sus zonas rurales, a pesar que
ha aumentado en el promedio municipal entre los afios 1993 - 2005, lo cual quiere decir, que
el mejoramiento en condiciones de bienestar, no se esta distribuyendo hacia la ruralidad (33).

Segun el anuario estadistico 2010 de todos los municipios el que tiene mayor poblacion pobre
es Barbosa (47%), seguido de Girardota (36.63%), Medellin (32.40%) y Bello (31.31%). Las
menores proporciones de poblacion en pobreza, las tienen Envigado (14.27%) y Sabaneta
(18.09%) (33).

3.2 Mortalidad

Lamortalidad es un término demogréafico que designa un nimero proporcional en las muertes
en una poblacion y en un término determinado. Este es un indicador que esta relacionado
directamente con las condiciones de salud de una poblacion, Ademas es uno de los
determinantes del crecimiento de una poblacion cuando su nivel es alto y su descenso
acelerado (34). Existen dos tipos de mortalidad, la mortalidad endogena y exdgena. La
primera corresponde a causas genéticas asociados con el proceso de nacer, malformaciones
congeénitas o alteraciones genéticas que afectan principalmente en los primeros dias de vida.
Tambien estan las vinculadas a problemas propios de envejecimiento, que comienza
aproximadamente a partir de los 10 afios y se incrementa con la edad. La mortalidad exdgena
es el resultado de la accion del medio ambiente y de los factores sociales, que se presentan
en todas las edades desde los 4 dias de vida y se caracteriza porque se puede prevenir y
combatir con los avances en medicina, asi como mediante los servicios béasicos: salud,
educacion y alimentacion (34).

La mortalidad infantil establece una tematica compleja en la que la enfermedad y muerte se
presentan como fendmenos bioldgicos en un contexto social. La tasa de mortalidad en los
menores de un afio y en los de cinco afos, son indicadores principales utilizados para medir
niveles y alteraciones relacionadas con el bienestar de este grupo de poblacion (35).

3.2.1. Medidas de mortalidad.

La mortalidad expresa la magnitud con la que se presenta la muerte en una poblacién en un
momento determinado. A diferencia de los conceptos de muerte y defuncion que reflejan la
pérdida de la vida biologica individual, la mortalidad es una categoria de naturaleza
estrictamente poblacional. En consecuencia, la mortalidad expresa la dindmica de las muertes
acaecidas en las poblaciones a través del tiempo y el espacio, y sélo permite comparaciones
en este nivel de andlisis. La mortalidad puede estimarse para todos o algunos grupos de edad,
para uno 0 ambos sexos y para una, varias o todas las enfermedades. La mortalidad se
clasifica de la siguiente manera: a) general y b) especifica (36).

3.2.1.1 Mortalidad general

La mortalidad general es el volumen de muertes ocurridas por todas las causas de
enfermedad, en todos los grupos de edad y para ambos sexos. La mortalidad general, que
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comunmente se expresa en forma de tasa, puede ser cruda o ajustada, de acuerdo con el
tratamiento estadistico que reciba (36). La mortalidad cruda expresa la relacion que existe
entre el volumen de muertes ocurridas en un periodo dado y el tamafio de la poblacion en la
que éstas se presentaron; la mortalidad ajustada (o estandarizada) expresa esta relacion pero
considera las posibles diferencias en la estructura por edad, sexo, etcétera, de las poblaciones
analizadas, lo que permite hacer comparaciones entre éstas. En este caso, las tasas se reportan
como tasas ajustadas o estandarizadas (36).

3.2.1.2 Mortalidad especifica

Cuando existen razones para suponer que la mortalidad puede variar entre los distintos
subgrupos de la poblacion ésta se divide para su estudio. Cada una de las medidas obtenidas
de esta manera adopta su hombre segun la fraccion poblacional que se reporte. Por ejemplo,
si las tasas de mortalidad se calculan para los diferentes grupos de edad, seran denominadas
tasas de mortalidad por edad. De la misma manera pueden calcularse la mortalidad por sexo,
por causa especifica, etcétera” (34). En algunos casos pueden calcularse combinaciones de
varias fracciones poblacionales, y cuando es asi, se especifican los grupos considerados (por
ejemplo, mortalidad femenina en edad reproductiva) (36).

3.3. Comportamiento de mortalidad desde la gestacion hasta los cinco afios de vida.

Nacido vivo: Expulsion o extraccion completa del cuerpo de la madre, independientemente
de la duracion del embarazo, de un producto de la concepcién que, después de dicha
separacion, respire o dé cualquier otra sefial de vida, como latidos del corazén, pulsaciones
del cordon umbilical o movimientos efectivos de los musculos de contraccion voluntaria,
tanto si se ha cortado o no el cordon umbilical y esté o no desprendida la placenta (37).

Defuncién: Desaparicion permanente de todo signo de vida, cualquiera que sea el tiempo
transcurrido desde el nacimiento con vida. Esta definicion excluye las defunciones fetales
(37).

Defuncién fetal: La muerte de un producto de la concepcion, antes de su expulsion o
extraccion completa del cuerpo de la madre, independientemente de la duracion del
embarazo; la muerte esta indicada por el hecho de que después de la separacion, el feto no
respira ni da ninguna otra sefial de vida, como latidos del corazén, pulsaciones del cordédn
umbilical o movimientos efectivos de los musculos de contraccion voluntaria (38).

Mortalidad Perinatal: El periodo perinatal comienza a las 22 semanas completas (154 dias)
de gestacion (el tiempo cuando el peso al nacer es normalmente de 500 gramos) y termina
siete dias completos después del nacimiento. Por tanto, las defunciones perinatales son las
que ocurren durante este periodo (muertes fetales acaecidas a partir de 22 semanas de
gestacion y los nacidos vivos que fallezcan durante los primeros siete (7) dias de vida) (38).

Mortalidad Neonatal: Es la producida entre el nacimiento (nifio que después de la expulsion
completa de la madre, independientemente de la edad gestacional, respire o dé alguna sefial
de vida) hasta los 28 dias de vida. Comprende la mortalidad neonatal precoz hasta los 7 dias
de vida y la tardia de 7 a 28 dias(38).
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Mortalidad infantil: La muerte de un nifio antes de cumplir el primer afio de vida (38).

Mortalidad Post-Neonatal: Es la producida entre los 28 y 365 dias de edad de vida
extrauterina (37).

3.4. El concepto de Mortalidad Infantil

Se designa asi la a la defuncién de un nifio dentro del primer afio de vida (entre el nacimiento
y los 364 dias de vida cumplidos). La atencién del prematuro durante su primer afio de vida
corresponde a que es en ese periodo de tiempo donde la supervivencia del menor es mas
reducida. Cuando el neonato sobrepasa el afio de edad, se establece que las probabilidades
de que el menor sobreviva aumentan de manera contundente. La mortalidad infantil se
relaciona directamente con el nivel de pobrezay la calidad del saneamiento (a mayor pobreza
o menor calidad sanitaria, mayor indice de mortalidad infantil) (39).

Se conoce como un indicador coherente con el estado de salud de no solo los nifios menores
de un afo si no de toda la poblacion en general y de las condiciones socioecondmicas en las
que ésta se desarrolla. Es un indicador perceptivo a la disponibilidad, utilizacion y eficacia
de la asistencia sanitaria y en particular de la atencion perinatal (40). Una tasa elevada de
mortalidad infantil resume deficiencias del entorno fisico y socioeconémico, de la nutricion,
de la educacion o de los cuidados de salud de una poblacion (41) asi como una tasa elevada
de natalidad (42). La mortalidad infantil es pensada como uno de los indicadores importantes
para describir el nivel de vida de una poblacién determinada. Es asi como la tasa de
mortalidad infantil puede manifestar diferencias socioecondmicas entre los estratos,
permitiendo distinguir el grado de desarrollo del pais o departamento, ya que tiene en cuenta
la escasez en el abastecimiento de salud publica y de soporte nutricional, asi como las
deficiencias en seguridad social y carencias de proteccion estatal (43).

En Colombia, a pesar de que la tasa de mortalidad infantil registré una importante reduccion
durante las Gltimas décadas, todavia por cada 1000 nacidos vivos, 24,5 nifios mueren antes
de cumplir el primer afio de vida; elevado nivel si se compara con los paises de alto desarrollo
humano donde de cada 1000 nacidos vivos 7 nifios mueren antes de cumplir el primer afio de
vida (43). Uribe (1986) apunta que en los paises en desarrollo, la caida de la mortalidad
infantil se produjo a un ritmo rapido a diferencia de los paises desarrollados, como
consecuencia de una buena parte de transferencia de tecnologia en medicina y salud
provenientes de paises desarrollados. Sin embargo, estas transferencias ya no son lo
suficientemente fuertes; ya que en décadas anteriores la problemética de la mortalidad
infantil fue disputada a través de sus determinantes exogenos (condiciones sociales,
econdmicas y ambientales). No obstante, hoy por hoy gran parte de las causas exdgenas de
la mortalidad infantil han sido controladas y la reduccién de este fendmeno se hace cada vez
maés dificil, en la medida en que el control de las causas enddgenas (deterioro bioldgico y
genético) y los factores socioecondmicos requiere un mayor esfuerzo por parte del gobierno
(43).
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3.5. El concepto de la Mortalidad en la Nifiez

Es la muerte de un nifio desde su nacimiento hasta antes de cumplir los cinco anos de vida”
(39). A pesar de los aprietos existentes, muchos de los paises que anteriormente tenian una
tasa de mortalidad en la nifilez muy alta, han logrado contra todo presagio, reducirlas
notoriamente en un periodo corto de tiempo, lo que demuestra que lograr avanzar en pro de
la poblacion menor es posible. Todo se refleja en unas medidas simples de promocion y
prevencion de las enfermedades, siendo en todo momento asequible a la poblacién aquejada
(44).Estos infantes suelen ser los méas pobres y relegados de la sociedad. Cada vez mas se
concentran en las regiones mas pobres la mortalidad en la nifiez, evidencidndose en paises
como: Africa Subsahariana y Asia Meridional, donde correspondieron 5,3 millones (81%) de
los 6,6 millones de muertes de nifios menores de 5 afios que se produjeron a nivel mundial
para el 2016 (44).

Esta mortalidad es base para el desarrollo econdémico y social del pais, mediante los
indicadores de la mortalidad en menores de 5 afios se manifiesta la forma en que el gobierno
estd garantizando y preparandose para lograr que una madre y su hijo tengan las condiciones
necesarias para garantizar su supervivencia, todo esto anterior como precepto para el logro
de la equidad desde su nacimiento (44). La relacién entre mortalidad en los menores de 5
afios y las desigualdades sociales que se presentan en el mundo son indiscutibles. Por ejemplo
el Africa Subsahariana cuenta con las mayores tasas de mortalidad en la infancia, siendo
hasta 17 veces mas altas que las de paises desarrollados; sin embargo, en el mundo entre
1990 y 2010 el nimero de muertes en menores de cinco afios paso6 de 12 a 7,6 millones, con
un declive en la tasa de mortalidad del 35% (88 a 57 por mil nacidos vivos) (45).

La mortalidad en menores de cinco afos es considerada como un indicador importante de la
disponibilidad, utilizacion y acceso oportuno a los sistemas de salud por parte de la poblacion
vulnerable y la situacion nutricional de los mismos. Mas de la mitad de las muertes ocurridas
se deben a enfermedades que se pueden evitar o tratar de tener acceso a intervenciones
simples y de bajo costo (46). Las principales causas de muerte entre los menores de cinco
afios son la neumonia, las complicaciones por parto prematuro, la diarrea, la asfixia perinatal
y la malaria. Aproximadamente una tercera parte de las muertes infantiles estan asociadas a
problemas de malnutricién (47).

Segun la publicacion generada por la Organizacion Panamericana de la salud OPS y la
Organizacién Mundial de la salud Determinantes e inequidades en salud, al considerarse la
mortalidad en menores de cinco afios por cuartiles de indice de desarrollo humano se
evidencia que el riesgo de morir antes de cumplir 5 afios es 4,9 veces mayor entre los nifios
del cuartil mas bajo, lo que denota un comportamiento similar al perfil de la mortalidad en
menores de cinco afios por acceso al agua, esto apunta a considerar que las condiciones
ambientales y sociales influyen en las distribuciones observadas y son una consecuencia del
gradiente social (48).

3.6 Como se registra la mortalidad

El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE es la entidad garante de la
planeacion, levantamiento, procesamiento, analisis y difusion de las estadisticas oficiales de
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Colombia. Tiene alrededor de 60 afios de existencia y cumple con unos estandares altos de
calidad. Ofrece al pais y al mundo mas de 70 investigaciones de todos los sectores de la
economia, industria, poblacion, sector agropecuario y calidad de vida, entre otras. Todo este
trabajo, incorporado a la aplicacion de innovadoras tecnologias de captura, procesamiento y
difusion, igualmente como la calidad humana de todos los que participan en el proceso de la
organizacion, permiten al DANE fortalecer el conocimiento, la confianza y la cultura
estadistica de los colombianos, reafirmando su condicion de rector de las estadisticas en el
pais (49).

En Colombia se ha establecido un instrumento legal para el registro de las defunciones, el
cual permite unificar la informacion a nivel nacional permitiendo conocer el volumen de sus
muertes y su estructura por variables que caracterizan la dindmica demografica (50). Por esto
de hace posible analizar la mortalidad infantil en sus diferentes componentes y segun los
grupos de causas que lo componen. La fuente basica de datos para el estudio de la mortalidad
es el sistema de Estadisticas Vitales. (51).

3.6.1. Estadisticas Vitales

Las estadisticas vitales del DANE son estadisticas continuas que recogen informacién sobre
nacimientos, defunciones fetales y no fetales. Su fuente de informacion son los certificados
de nacido vivo y de defuncion diligenciados por personal médico, o cualquier funcionario de
salud autorizado, y los certificados diligenciados por los funcionarios de Registro Civil
(Notarias 0 Registradurias), que se diligencian para los casos en los que no ha existido
contacto con el sector salud” (52). Anteriormente las estadisticas en Colombia sobre los
nacimientos que realizaba el DANE, se obtenian recogiendo informacién desde fuentes como
notarias, alcaldias y parroquias, Sin embargo a partir de un mandato legal y constitucional
celebrado en el afio 1987 la Registraduria “asumié la funcion y recibié los archivos del
Servicio Nacional de Inscripcion (SNI)”, que hasta ese instante se hallaban en el DANE (53).

A partir del afio 1998 se establecio en el pais el Sistemas de Registro Civil y Estadisticas
Vitales, lo que contribuyd a la captacion de la informacion de nacimientos y defunciones con
fines estadisticos liderada por el DANE, mediante los certificados de nacido vivo y de
defuncidn, que a su vez estan conformada en dos partes: un certificado antecedente y uno
estadistico. Los certificados de nacido vivo y de defuncién son diligenciados por personal
médico, enfermeras o personal de salud autorizado que atienda el hecho vital; cuando la causa
de la defuncion es un evento externo y/o violento o existan dudas en cuanto al diagnostico
inicial que generd la muerte, los certificados debe ser diligenciados por los medicos del
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INML-CF).Para los casos en que
el hecho vital ha sucedido sin tener contacto con el sector salud, los formatos de los
certificados deberan ser diligenciados por los funcionarios de las notarias y Registradurias
(54).

El Sistema Integral de Informacién de la Proteccidn Social es una herramienta que permite
obtener, procesar y consolidar la informacion necesaria para la toma de decisiones que
apoyen la elaboracion de politicas, el monitoreo regulatorio y la gestion de servicios en cada
uno de los niveles y en los procesos esenciales del sector: aseguramiento, financiamiento,
oferta, demanda y uso de servicios. Suministra informacion para toda la ciudadania (54).
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Como sistema, el SISPRO incluye el conjunto de instituciones y normas que rigen el
comportamiento del sector en términos de deberes y derechos de los agentes, organismos de
direccion y administracion del sistema, disefio de los procesos tecnoldgicos baésicos,
estandarizacién y normalizacion del registro, almacenamiento, flujo, transferencia y
disposicion de la informacion dentro del contexto del Sistema (54).

Su esquema se fundamenta en una Bodega de Datos en la cual se centraliza la informacién
necesaria para la construccion de indicadores y reportes. Los datos provienen de fuentes de
informacion internas y externas al Ministerio. En el SISPRO se consolida y dispone la
informacién a través de los siguientes componentes: RUAF, RIPS, PILA, SIHO, SGD,
SISMED, entre otros. Este proceso de modernizacion comenzo en el afio 2005 cuando el
Ministerio de la Proteccion Social en conjunto con el DANE buscaban una forma de acceder
de manera facil, oportuna y con calidad a los eventos vitales que se registran en el pais, por
ello empezaron este proceso de modernizacion tecnoldgica con el proposito de contar con
una plataforma electrénica que ayudara a su vez en el subsistema de Estadisticas Vitales a
través del modulo de nacimientos y defunciones del Registro Unico de Afiliados
(RUAF)(54).

3.6.2. Herramientas para la recoleccion de la informacion de Estadisticas Vitales

El acopio de los datos se lleva a cabo en formatos disefiados teniendo en cuenta los estandares
internacionales.

3.6.2.1.Certificado de nacido Vivo.

La informacion de nacimientos se recopila en formatos denominados certificado de nacido
vivo, disefiados para cumplir tanto propositos legales como estadisticos. Dichos certificados,
una vez diligenciados por el personal de salud competente, se constituyen en la prueba del
nacimiento y sirven como documento antecedente para efectuar la inscripcion del hecho vital,
ante la respectiva oficina de registro civil. Estos permiten unificar en el nivel nacional la
informacion relacionada con el nacimiento (53). El certificado de nacido vivo consta de un
certificado antecedente que incluye las variables requeridas para el registro civil y que debe
ser entregado a los padres del nacido vivo, para que cumpla con dicho tramite y un certificado
completo, que es el que recibe la Direccién Territorial de Salud y es enviado al DANE, donde
se desarrollan los respectivos procesos de critica, codificacion, grabacion, control de calidad
y procesamiento (53).

El certificado de nacido vivo se fragmenta en tres capitulos:

e El primero (preguntas 2 a 18), corresponde a los datos propios del nacimiento, como
lugar, fecha y demas.

e Elsegundo (preguntas 19 a 33), destinado a registrar algunos datos de los padres del
recién nacido: nombres apellidos lugar de residencia y demas.

e El tercero (preguntas 34 a 40), contiene los datos de quien diligencia el certificado:
médicos o enfermera, registros profesionales entre otro (53).
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3.6.2.2 Marco Legal del Subsistema de Estadisticas Vitales.

e Elfuncionamiento del sistema cuenta con un Marco Legal Normativo que contempla,
entre otras, las siguientes disposiciones:

e Ley 79 de 1993, Articulo 5°: ley de reserva estadistica. Resolucion 01346 de 1997
(Ministerio de salud): adopta manual de principios y procedimientos y formatos
Unicos para expedicion de certificados.

e Decreto 1171 de 1997 (Ministerio de salud): reglamenta los Articulos 50 y 51 de la
Ley 23 1981 sobre certificacion médica. Autoriza a otro personal de salud:
enfermeras, auxiliares de enfermeria y promotoras de salud [s6lo en areas donde no
haya médico].

e Decreto 955 de 2000: crea la Comision Intersectorial de Gestion de las Estadisticas
Vitales. Resolucion 03114 de 1998 (Ministerio de salud): crea los comités de
estadisticas vitales. Resolucion 0761 de 1998 (DANE): adopta la Décima Revision
CIE-10 para codificar mortalidad.

3.7. Certificado de defuncién

Este instrumento recoge la informacidn de la defuncion, facilitando asi el seguimiento de los
programas institucionales y gubernamentales desarrollados para evaluar su impacto (54). En
Colombia, el certificado de defuncidn esta definido por el Ministerio de la Proteccion Social
como instrumento de informacion bajo la responsabilidad del médico tratante, decreto
numero 1171 del 28 de abril de 1997, se reglamentaron los articulos 50 y 51 de la Ley 23,
que soporta al actual certificado de defuncion y las pautas para su diligenciamiento (54).
Debe diligenciarse a todo fallecido que haya sido considerado nacido vivo, aunque la muerte
suceda por causa natural o violenta y para las defunciones que ocurran antes o durante el
parto, nominadas muertes fetales (54).

Causas de defuncion: las causas de defuncion que se deben registrar en el certificado de
defuncion y en la historia clinica son todas aquellas enfermedades, estados morbosos o
lesiones que causaron la muerte o que contribuyeron a ella, y las circunstancias del accidente
o de la violencia que produjeron dichas lesiones (54). Como instrumento de Salud Publica,
sirven para efectos de vigilancia epidemioldgica de algunas enfermedades, siendo Gtil como
instrumento demografico que permite conocer el volumen de muertes y su estructura por
edad y sexo (54).

El certificado de defuncion y el de nacido vivo son fuentes fundamentales de informacion
que el Estado colombiano utiliza para establecer, entre otras, las politicas de salud materno-
infantil y determinar las prioridades en salud publica (55). En concordancia con esta idea,
se conformé en el DANE el grupo central de codificacion (CIE), con la finalidad de mejorar
el proceso de codificacion de la mortalidad y constituir un equipo responsable de investigar
esta tematica. Desde alli se ha venido avanzando, de manera conjunta con el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, en el ajuste y adaptacion de todos los procesos requeridos para la
mejora de la calidad de los datos desde la fuente basica(56).
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3.8. Cadificacién de la Mortalidad

La codificacion de mortalidad se realiza teniendo en cuenta la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10) y de forma
manual; se tienen unos codigos dispuestos para para la causas de defuncion y alli se
selecciona la causa basica de muerte (57).la fuente principal de las Estadisticas de mortalidad
es el certificado de defuncién. Con esta informacion, el codificador convierte los diagnésticos
hallados (enfermedades o causas de defuncion) en codigos, para que se pueda realizar la
sistematizacion necesaria para la produccion de estadisticas (57).

Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades es el instrumento basico que maneja
el codificador para asignar el cédigo correcto a los diagnosticos anotados por el médico vy,
posteriormente, seleccionar y codificar la causa basica de defuncion, que es la utilizada para
procesar la informacion y presentar las estadisticas de mortalidad para el pais. La eleccion
de la causa bésica de defuncion es el paso mediante el cual se establece la patologia que
origind la cadena de eventos, que llevaron a la muerte. La afeccion que aparezca registrada
en la ultima linea utilizada de la parte | del certificado, es la causa basica de defuncidn
utilizada para la tabulacion, cuando hay un apropiado diligenciamiento del certificado de
defuncidn; sin embargo, la mayoria de las veces esto no se cumple, por ello hay que aplicar
los procedimientos que dicta la CIE-10 (58).

La actividad de seleccion de causa basica se resume asi: primero, asignacion de codigos a
causas directas y antecedentes informados, segundo, la seleccion de la causa antecedente
originaria y tercero la seleccion de la causa basica de muerte, mediante la aplicacion de las
reglas de seleccion y de modificacion, si es necesario. Aparte de los tres volimenes de la
CIE- 10 necesarios para el proceso de codificacion, se debe tener en cuenta la siguiente
documentacion: las normas e instrucciones para la codificacion de mortalidad fetal y
neonatal, El Manual de Critica de Certificados de Nacido Vivo y de Defuncion, las Normas
e instrucciones para la codificacién de mortalidad materna y el diccionario médico(58).

3.8.1 Dificultades en el registro de la mortalidad.

No es de extrafiarse que las estadisticas que se visualizan en torno a la mortalidad puedan
verse afectadas en cuanto a calidad en cualquier momento del proceso de recoleccién de datos
y llenado de formularios, codificacion, procesamiento de datos y computo posterior. Los
indicadores que se obtienen a partir de estos (como el nimero de casos y la distribucién de
casos por causa) y que cumplen una funcién en la elaboracion de las tasas de mortalidad
pueden sufrir novedades en el numerador y el denominador. Por consiguiente, es
indispensable estar al tanto de las condiciones en las cuales se generan las estadisticas y los
problemas que nacen al producirlas para tenerlos en cuenta en su interpretacion y uso
correctos. De esta manera se pueden aplicar procedimientos para corregir los problemas y
mejorar la calidad y la confiabilidad de las estadisticas (58).

A partir de 1996, la introduccion de la Décima Revision de la CIE en las Américas marco los
cambios mas radicales en la clasificacion desde que se introdujo la Sexta Revision en 1949
y refleja un cambio conceptual en la estructura y el contenido de las revisiones anteriores.
Aunque cada revision ha producido algunas dificultades en la comparabilidad de las
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estadisticas de causas de defuncidn, el cambio de la Novena Revision, en uso desde 1979, a
la Décima Revision, ha tenido muchas consecuencias en la codificacion de la mortalidad. La
CIE-10 es considerablemente més detallada que la CIE-9 (tiene casi el doble de codigos),
incluyendo, ademas, cambios en los términos de inclusién y en los titulos de una categoria,
una seccion o un capitulo a otro; nuevos titulos de las causas de defuncion y cddigos y
secciones de causas de defuncion correspondientes; reagrupamientos de enfermedades; y
cambios en las reglas de codificacion para seleccionar la causa basica de defuncion. Estas
modificaciones en conjunto ocasionan varias discontinuidades en la comparabilidad de las
estadisticas de las causas de defuncién con el paso del tiempo o en series historicas. Estas
discontinuidades se evaluan mejor a nivel nacional a partir del analisis de los resultados de
estudios de codificacion doble (o codificacion puente) en los datos nacionales y, observando
las razones de comparabilidad (59).

3.9 Necesidades Basicas insatisfechas

las Necesidades Basicas Insatisfechas NBI es un método directo para identificar carencias
criticas en una poblacion y caracterizar la pobreza. Usualmente utiliza indicadores
directamente relacionados con cuatro areas de necesidades basicas de las personas (vivienda,
servicios sanitarios, educacion basica e ingreso minimo), disponibles en los censos de
poblacién y vivienda (60). En Colombia se utiliza por parte del DANE, a raiz de su
recomendacion y utilizacion por la CEPAL a partir de la afios 1980. Se distingue de otros
indicadores relacionados con el nivel de vida de la poblacion, como los indices
de indigencia (pobreza extrema) y pobreza, en el hecho que estos Gltimos miden el ingreso
de una persona o una familia, y deducen del mismo su nivel de vida, por lo que se los
denomina métodos indirectos(60).

3.9.1 Medicion de NBI en Colombia

Segun el NBI, un hogar se considera pobre si presenta al menos una de las siguientes
caracteristicas: vivienda con materiales inadecuados, con servicios publicos de acueducto y
alcantarillado inadecuados, nivel de hacinamiento considerado como critico, alto nivel
de dependencia econémica, o cuando uno de sus nifios entre 7 y 11 afios no asiste a algun
establecimiento escolar. El hogar se considera como extremadamente pobre (miseria) cuando
presenta dos 0 més de estos indicadores (60).

El DNP considera que la medicion de la incidencia de la pobreza a través del NBI tiene
algunas limitaciones: considera como pobres a personas que tienen una necesidad béasica
insatisfecha, pero altos niveles de satisfaccion en las necesidades restantes. Ademas, tres de
las cinco variables consideradas dependen de caracteristicas fisicas que pueden estar
afectadas por el grado de urbanizacion mas que por las particularidades de los niveles de
vida, aunque se definan en forma diferente para la zona urbana y para la rural. Asi mismo, el
NBI solo permite calcular el porcentaje de personas con una 0 mas necesidades insatisfechas,
y no da la posibilidad de tener en cuenta qué tan pobres son los pobres, ni cual es el grado de
desigualdad entre ellos, aspectos que son importantes en materia de politica social (60).
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En Colombia se considera Poblacién con Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) viviendas
que responden a estos 5 indicadores simples:

Vivienda Inadecuada: Este indicador expresa las caracteristicas fisicas de las viviendas
consideradas impropias para el alojamiento humano. Se clasifican en esta situacion
separadamente las viviendas de las cabeceras municipales y las del resto, asi:

e Cabeceras municipales: Se incluyen las viviendas maviles, refugio natural o puente,
aquellas sin paredes o con paredes exteriores de tela, desechos o con piso de tierra.

e Resto. Para esta zona se clasifican como inadecuados los mismos tipos anteriores de
vivienda. Con relacién a los materiales de piso y paredes, sélo se consideran en esta
situacion aquellas que tuvieran un material semipermanente o perecedero (bahareque,
guadua, cafia 0 madera) que simultdneamente tengan pisos de tierra (60).

Viviendas con hacinamiento critico: Con este indicador se busca captar los niveles criticos
de ocupacidn de los recursos de la vivienda por el grupo que la habita. Se consideran en esta
situacion las viviendas con mas de tres personas por cuarto ( excluyendo cocina, bafio y
garaje).

Viviendas con servicios inadecuados: Este indicador expresa en forma mas directa el no
acceso a condiciones vitales y sanitarias minimas. Se distingue, igualmente, la condicion de
las cabeceras y las del resto. En cabeceras, comprende las viviendas sin sanitario o que
careciendo de acueducto se provean de agua en rio, nacimiento, carro tanque o de la lluvia.
En el resto, dadas las condiciones del medio rural, se incluyen las viviendas que carezcan de
sanitario y acueducto y que se aprovisionen de agua en rio, nacimiento o de la lluvia.
Viviendas con alta dependencia econémica : Es un indicador indirecto sobre los niveles
de ingreso. Se clasifican aqui, las viviendas en los cuales haya méas de tres personas por
miembro ocupado y el jefe tenga, como méaximo, dos afios de educacion primaria aprobados.
Viviendas con nifios en edad escolar que no asisten a la escuela. Mide la satisfaccion de
necesidades educativas minimas para la poblacion infantil. Considera las viviendas con, por
lo menos, un nifio mayor de 6 afios y menor de 12, pariente del jefe y que no asista a un
centro de educacion formal. Dado que cada uno de los indicadores se refiere a necesidades
bésicas de diferente tipo, a partir de ellos se constituye uno compuesto, que clasifica como
pobre o con NBI aquellos hogares que estén, al menos, en una de las situaciones de carencia
expresada por los indicadores simples y en situacién de miseria los hogares que tengan dos
0 mas de los indicadores simples de necesidades basicas insatisfechas. Para estimar la
magnitud de la pobreza en relacion con la poblacién, se considerd que las personas que
habitaban en viviendas con NBI o en miseria se encontraban en las mismas condiciones de
su respectiva vivienda (60).

Los estudios sobre el indice de Necesidades Basicas Insatisfechas NBI en Colombia se han
llevado a cabo a partir de la informacién de los censos generales que desarrolla el DANE, el
altimo de los cuales es del afio 2005. El indice de NBI ha sido obtenido con un modelo de
variables exogenas, denominadas indicadores simples, que determinan si las necesidades
basicas de los habitantes de un municipio son cubiertas; pero dichos indicadores no son
empleados para un andlisis de la espacialidad del fenémeno, y no se precisa realmente el por
qué se dan dichas condiciones de pobreza y de calidad de vida (61).
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3.10. Contenido de la Politica Publica sobre la infancia y la nifiez

Resolucién 5532 de 1980. Establece como norma nacional el fomento de la lactancia materna
en las instituciones donde se prestan los servicios de atencion prenatal, parto, puerperio y del
recién nacido.

Resolucién namero 1310 de 1990. Por el cual se crea el Comité Interinstitucional para la
Defensa, Proteccion y Promocion de los derechos humanos de la nifiez y la juventud.
Constitucion Politica de Colombia de 1991. En su articulo 2 del titulo 11, De los derechos,
las garantias y los deberes, consagra la vida como un derecho inviolable por lo cual su
aplicacion debe ser inmediata. No obstante, el derecho a la salud no estd consagrado
expresamente en la Constitucion, pero por varios pronunciamientos de la Corte
Constitucional (sentencias 076 de 1994, 192 de 1994, 010 de 1999 y 304 de 1998) se
considera la salud como un derecho conexo a la vida.

Plan Nacional de apoyo a la lactancia materna de 1991.

Formulado en respuesta a los compromisos adquiridos por el pais en la Cumbre Mundial de
la Infancia. Constituyd la estrategia eje del Plan con el propdsito de recuperar la beneficiosa
practica de la lactancia maternay disminuir las altas tasas de morbilidad y mortalidad infantil,
derivadas del consumo inadecuado de formulas infantiles y del inicio precoz de alimentos
complementarios. Si bien los muy conocidos Diez pasos hacia una lactancia exitosa fueron
disefiados para promover, proteger y apoyar la lactancia materna, su puesta en marcha en las
instituciones de salud con atencion materna e infantil, fue demostrando la gran potencialidad
de la estrategia como integradora de los procesos de gestacion, parto, puerperio y crecimiento
y desarrollo infantil, lo cual necesariamente condujo a plantear el tema de la calidad de la
atencion.

Ley 100 de 1993. Crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). La
promocion y la prevencién constituyen el eje del Plan de Beneficios, donde la promocion de
los factores protectores de la salud y la vigilancia y control de los factores de riesgo cobran
relevancia. En el articulo 162 se crea el Plan Obligatorio de Salud -POS- , el articulo 165 se
define el Plan de Atencidn Basica -PAB- como complemento a las acciones del POS, de los
demaés planes de atencion y del saneamiento ambiental, el articulo 166 se da prioridad a la
atencion materno infantil y a la lactancia materna.

Ley 152 1994. Por la cual se establece la Ley Orgéanica del Plan de Desarrollo. La presente
Ley tiene como proposito establecer los procedimientos y mecanismos para la elaboracion,
aprobacion, ejecucion, seguimiento, evaluacion y control de los planes de desarrollo, asi
como la regulacién de los demaés aspectos contemplados por el articulo 342, y en general por
el articulo 2 del Titulo XII de la constitucion Politica y demas normas constitucionales que
se refieren al plan de desarrollo y la planificacion.

Resoluciéon 4288 1996. Defini6 el Plan de Atencion Basica el cual define las acciones

colectivas y de gran impacto en la comunidad, teniendo encuentra que la lactancia materna
es un factor protector de la salud, es una accion de obligatorio cumplimiento en salud publica,
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su préactica reduce el riesgo de enfermar y morir por causas evitables, representa afios de vida
saludable, es altamente costo - efectiva, ética y socialmente aceptable.

Resolucion ndmero 1346 de 1997. Por la cual se adopta el Manual de Principios y
Procedimientos del sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales y los formatos Unicos
para la expedicion de los certificados de Nacido Vivo y de Defuncion.

Ley 387 de 1997. Por la cual se adoptan medidas para la prevencion del desplazamiento
forzado; la atencion, la proteccion y consolidacion y estabilizacion socioecondémica de los
desplazados internos en la Republica de Colombia.

Plan Decenal para la Promocion, Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna 1998. El
gobierno establece un plan intersectorial e interinstitucional cuyo objetivo es lograr que las
nifias y nifios colombianos reciban lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad
y continten siendo amamantados hasta los dos afios simultdneamente con la alimentacién
complementaria adecuada.

Decreto 2405 de 1999. Por el cual se reglamenta el articulo 99 de la Ley 508 de 1999, (Nifios
- Asistencia social, establece programas de atencion a la nifiez). Reglamentacion: Modificado
y adicionado por Decreto 348/2000, Do. 43932/2000.

Resolucién niumero 412 de 2000. Por la cual se establecen las actividades, procedimientos e
intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas
técnicas y guias de atencién para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica y
deteccion temprana y la atencion de enfermedades de interés en salud publica.

Ley 679 de 2001. Esta ley tiene por objeto dictar medidas de proteccion contra la explotacion,
la pornografia, el turismo sexual y demés formas de abuso sexual con menores de edad,
mediante el establecimiento de normas de caracter preventivo y sancionatorio, y la
expedicidn de otras disposiciones en desarrollo del articulo 44 de la Constitucion.

Ley 715 2001. Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias
de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la
Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion de los
servicios de educacion y salud, entre otros.

Ordenanza 27 del 2003. Fija la Politica Publica para el desarrollo integral sostenible y
equitativo de los nifios y nifias de Antioquia mediante la conformacion de una Red
Antioquefia de Nifiez y Familia, con el fin de generar mecanismos de articulacion y la
creacion de un observatorio de nifiez y familia que permita conocer la situacién real de este
grupo de poblacion, todo mediante la participacién comunitaria, el compromiso institucional
y el control social, presentando propuestas en la transformacion en la calidad de vida de los
nifios y nifias.

CONPES Social 091 de 2005. Metas y estrategias de Colombia para el logro de los objetivos

de Desarrollo del milenio - 2015 en cumplimiento del Compromiso Internacional de la
cumbre del Milenio.
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Ley 1098 de 2006. Por la cual se expide el codigo de la infancia y la adolescencia. Este
cddigo tiene por finalidad garantizar a los nifios, a las nifias y a los adolescentes su pleno y
armonioso desarrollo para que crezcan en el seno de la familia y de la comunidad, en un
ambiente de felicidad, amor y comprension. Prevalecera el reconocimiento a la igualdad y la
dignidad humana, sin discriminacion alguna.

CONPES Social 109 de 2007. Politica Publica Nacional de Primera Infancia.

CONPES Social 113 de 2008. Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(PSAN).

Norma Técnica Para la Atencion del Recién Nacido. Define los elementos conceptuales y
normativos para apoyar, conducir o inducir el proceso de adaptacion a la vida extrauterina
del recién nacido, a fin de reducir las altas tasas de morbilidad y mortalidad tanto perinatal
como neonatal.

Resolucion 2121 de 2010. Por la cual se adoptan los Patrones de Crecimiento publicados por
la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, en el 2006 y 2007 para los nifios, nifias y
adolescentes de 0 a 18 afios de edad y se dictan otras disposiciones.

Plan decenal de salud publica 2012- 2021

Politica Nacional de Infancia y Adolescencia 2018-2030 que tiene como finalidad contribuir
al desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes y por tanto el compromiso de generar
las condiciones sociales, humanas y materiales que se requieran para favorecerlo. Por tanto,
reconoce a las nifias, nifios y adolescentes como sujetos prevalentes de derechos y ordena la
apuesta social del Estado alrededor del desarrollo integral.
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4. Métodos
4.1 Tipo y disefio de investigacion

Se elabor6 un estudio analitico retrospectivo y ecoldgico basado en fuentes secundarias,
obtenidas de las bases de datos: Registros Oficiales de defunciones en Colombia, Nacidos
Vivos y Proyecciones de poblacién elaboradas por el DANE, para cada uno de los 125
municipios y subregiones del departamento de Antioquia.

4.2 Poblacion

La poblacién que se tomé como referencia para el desarrollo del estudio son los menores de
cinco afnos, a partir de ahi se estudiara el total de nacimientos y defunciones que se registraron
en el departamento de Antioquia mediante el DANE durante los periodos a 2006 a 2010 y
2011 a 2015 en esa poblacion objeto.

4.3 Fuentes
Tipo de fuentes a utilizar: Secundarias.

La fuente primordial donde se extrajo la informacion concerniente para el logro de este
proyecto fueron los registros de defunciones y nacidos vivos proporcionadas por el DANE
que se registraron en Antioquia durante los periodos de 2006 a 2010 y 2011 a 2015y la base
de datos de la misma fuente de los nacidos vivos y poblacion menor de cinco afios en
Antioquia durante el mismo periodo. También se tuvo en cuenta las bases de datos de NBI
que se presentaron en cada uno de los 125 municipios de Antioquia y subregiones durante el
periodo 2006 — 2015.

4.4 Manejo de la informacion.
4.4.1 Base de datos Mortalidad

La informacion sobre la mortalidad en la nifiez e infantil se obtuvo de la pagina oficial del
DANE. En este proceso de exploracion se revisaron las fuentes de los datos, el diccionario
de datos, la estructura de los datos y el instrumento de recoleccion.

La base de datos de registros oficiales de mortalidad en Colombia del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica posee 70 variables donde se recopila toda la
informacion contenida en el registro de defuncion del pais desde el afio 1980.

Como primera medida se realizé un analisis de las variables presentadas en el certificado de
defuncién en fisico, constatando que se visualizaran en el archivo magnético, y se identificd
aquellas que eran potencialmente necesarias para el estudio, comprobando la calidad de los
datos para la viabilidad del estudio. Se extrajeron los datos de defunciones que se presentaron
en el departamento de Antioquia, para cada uno de los afios de interés (2006-2015).
Posteriormente se procedio a la depuracion de la base de datos, eliminando aquellas variables
gue no eran necesarias para el estudio, dando como resultado 23 variables para el analisis y
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procesamiento de la informacion. Algunas variables fueron recodificadas dependiendo de la
informacion que se tenia previsto para obtener las categorias de interés conservando en todo
momento los valores originales que tiene esta base de datos.

Las variables recodificadas o agrupadas fueron las siguientes:

Peso al nacer:

Bajo Peso: menor de 2500 gr.
Déficit: entre 2500 gr y 3000 gr.
Peso Normal: mayor de 3000 gr.
Sin informacion: 9999

Subregion:

1: Valle de Aburra
2: Bajo Cauca

3: Magdalena Medio
4: Nordeste
5:Norte
6:0Occidente

7: Oriente

8: Suroeste
9:Uraba

99: Sin informacion

Zona:

. Centro

: Norte

: Sur

: Bajo Cauca

- Nus

: Riberefia

. Meseta

: Minera

: Rio Porce

10: Vertiente Chorros blancos
11: Rio grande y Chico
12: Rio Cauca

13: Cuenca Rio Sucio
14: Cauca medio

15: Paramo

16: Embalses

17: Bosques

18: Valle de san Nicolas
29: Sinifana

20: San Juan

OO ~NOoO U WN P
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21: Penderisco

22: Cartama

23: Uraba centro
24: Uraba norte

25: Atrato medio
26: Sin informacion

Tipo de embarazo:

1: Simple

2: Mdltiple

3: Ignorado

9: Sin informacion.

Al agrupar y recodificar las variables se obtuvieron dos sub-bases de datos de defunciones
en menores de cinco afios registradas en el departamento de Antioquia para los periodos
2006-2010 y 2011-2015. Posterior a esto, se incluyeron variables de zona y subregion de
acuerdo a la codificacién de los municipios del Departamento. La construccion de cada una
de las sub-bases de datos se realiz6 en Excel.

4.4.2 Base de datos de Nacimientos

La base de datos de nacimientos fue extraida de la pagina oficial del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica DANE, en el men(: Estadisticas por tema /
Demografia y poblacién / nacimientos y defunciones / Nacimientos, se seleccion6 cada uno
de los afios de interés para el estudio

Posteriormente se extrajo la informacion perteneciente al departamento de Antioquia y sus
municipios; una vez se analizaron las variables pertinentes al estudio para cada afio se
depuraron para generar dos sub-bases, una por cada periodo de estudio, cada una de las cuales
contenia la informacion de 13 variables relacionadas con el estudio. Asi mismo se agregaron
variables de subregion y zona segun codigo del municipio de residencia dela madre, a fin de
generar la informacion pertinente al estudio.

4.4.3 Base de datos indice de Necesidades Basicas Insatisfechas

Para realizar la medicion de desigualdades por cada subregion del departamento, se tomd la
variable socioeconémica porcentaje de poblacién pobre con NBI para los afios 2008 y 2012.
Esta informacion fue proporcionada por la pagina oficial de la Gobernacion de Antioquia en
el menu: Micro sitios / Estadisticas e Indicadores / Anuario estadistico de Antioquia, se
seleccionaron los afios de interés.

Para este proceso de exploracion se plante6 usar los indices de NBI para los afios centrales
de cada periodo; luego de realizar una bdsqueda exhaustiva se encontr6 que la base de datos
para el afio 2013 no se encuentra disponible por lo que se procedio a trabajar con los afios
2008 y 2012; que asi mismo hacen parte de la serie de afios centrales de cada periodo.
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Una vez, se obtienen las bases de datos se procede a depurar el departamento de Antioquia y
agrupar los municipios segun zonas de interés y se realizaron calculos para determinar el
numero y porcentaje de poblacion en NBI para cada zona y subregion.

4.5 Procesamiento de la informacién.

Para el desarrollo del primer objetivo “Describir la mortalidad infantil y de la nifiez registrada
en Antioquia por zonas y subregiones entre los afios 2006 a 2010 y 2011 a 2015 se
dividieron las variables asociadas con las condiciones sociodemograficas registradas en las
bases de datos de defunciones en Antioquia en tres grupos de edad o mortalidad (Neonatal,
Infantil y “preescolar), segin condiciones de la persona, el tiempo y el lugar; posterior a esto,
se tomo cada una de las sub- bases de datos de defunciones de Antioquia (desde los afios
2006 a 2010 y 2011 a 2015); se filtrd segun el caso para obtener las frecuencias relacionadas,
con cada variable, se determind el denominador de cada variable para realizar el calculo de
las tasas ( cantidad de nacidos vivos y menores de 5 afios) para cada una de las variables y
periodos; debido a la complejidad para determinar estos denominadores para algunas
variables fue imposible determinar la tasa y se determind el porcentaje sobre las defunciones
totales del grupo de edad al que pertenecen, esto porque la base de datos de recién nacidos
no cuenta con las mismas variables que la base de datos de defunciones; y para la poblacion
mayor de un afio no se registra actualmente datos del nacimiento y la madre.

Para el reporte de dichos resultados se generaron tres tablas para cada periodo segun los
grupos de variables seleccionados. Durante todos los pasos de este proceso se utilizo
Microsoft Excel.

El procesamiento de los datos para para lograr el segundo objetivo “Describir las primeras
causas de mortalidad neonatal, infantil y preescolar, por zona y subregion” consistié en
calcular frecuencias absolutas de las causas de enfermedad para cada periodo de estudio para
esto se tomo la base de datos de defunciones del periodo y se filtro segun el caso para obtener
las frecuencias. Para la obtencion de las tasas se utilizo como denominador la informacion
de los nacidos vivos en Antioquia y la proyeccion de poblacién menor de cinco afios en el
periodo de estudio derivado de la pagina oficial del DANE. Se estimé la carga porcentual por
medio de reglas de tres y se dividido por grupos de edad neonatal, infantil y preescolares, asi
mismo por grupos segun la lista de causas 667 de la OPS y se construyeron tablas que
reflejaran dicha informacidn; se desagrego el grupo 4 para las cusas de mortalidad infantil y
neonatal y se elabor6 una tabla solo con estas causas.

Para el desarrollo del tercer objetivo “ldentificar las necesidades bésicas insatisfechas para
las subregiones y zonas del Departamento de Antioquia para cada uno de los periodos” Se
calcularon la cantidad de personas con NBI y el porcentaje de NBI para cada zona y subregion
en cada periodo de estudio. Para ello se tomd la base de datos del indice de NBI Departamento
de Antioquia proporcionada por el DANE para los afios 2008 y 2012; pertenecientes a la
serie central de cada uno de los periodos. Se agruparon los municipios en zonas Yy subregiones
de interés, se calcularon la cantidad de habitantes y el porcentaje de NBI para cada zona y
subregion utilizando regla de tres. Y se crearon tablas que presentaran la informacion.

Para el desarrollo del cuarto objetivo “Explorar la relacion entre las tasas de mortalidad
Neonatal, Infantil y de la nifiez con el indicador de NBI por zonas para cada periodo” para
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esto se procedio a realizar graficos de tendencia de las tasas de mortalidad establecidas en el
primer objetivo y los porcentajes de poblacion con NBI a fin de facilitar el posterior analisis.
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5. RESULTADOS

5.1 Estructura de la mortalidad en la nifiez. Antioquia 2006-2015.
5.1.1 Estructura de la mortalidad. Antioquia 2006 - 2015.

La mortalidad por todos los grupos de edad en Colombia registrada en el periodo 2006 a 2015
reportd 2.009.323 defunciones. El grupo de edad de cero a cuatro afios aportd para este
periodo 107.823 muertes en Colombia, es decir 5,3% del total de defunciones. En Antioquia
para el periodo de estudio ocurrieron 294.107 defunciones, 11.461 en menores de cinco afos
lo que representa un 3.8% del total de muertes presentadas en Antioquia y un 10,6%de las
defunciones en Colombia para este grupo de edad y periodo. Lo que indica que por cada
100 muertes presentadas en Colombia en el grupo de menores de cinco afos, se espera que
en Antioquia mueran 10 menores de cinco afos.

5.1.2 Caracteristicas sociodemograficas de la mortalidad en la nifiez registrada en
Antioquia 2006-2010 y 2011-2015.

Las Tablas 1 y 2 presentan las variables de persona relacionadas con la mortalidad en
menores de cinco afos registrada en Antioquia durante los periodos 2006 a 2010 y 2011 a
2015. De acuerdo a la distribucion por sexo los hombres registraron tasas mas altas de
mortalidad en ambos periodos; en el periodo 2006-2010 se presentaron las tasas mas altas de
mortalidad en todas las categorias. Segun la edad, los menores de un afio (mortalidad infantil)
aportaron las tasas mas altas de mortalidad durante ambos periodos de estudio (12,5 para el
periodo 2006-2010 y 9,8 para 2011-2015 por cada mil menores de 5 afios).

Segun el peso al nacer se encontrd que los nacidos con bajo peso (< 2500 gr) presentaron las
tasas mas altas de mortalidad, oscilando entre 65,9 y 45,8 por cada mil menores de cinco
afios (Figura 1). De acuerdo a la afiliacion a seguridad social, en el periodo 2006-2010 por
cada mil nacimientos fallecieron 8 Neonatos y 12 menores de un afio pertenecientes al
régimen subsidiado, mientras que el régimen contributivo registro 6 Neonatos y 9 Menores
de un afo fallecidos por cada mil nacidos vivos. Durante el periodo 2011-2015 fallecieron
por cada mil nacidos vivos pertenecientes al régimen subsidiado 7 Neonatos y 11 menores
de 1 afo pertenecientes al régimen subsidiado, asi mismo 5 Neonatos y 7 menores de 1 afio
pertenecientes al régimen contributivo. La proporcion de preescolares fallecidos
pertenecientes al régimen subsidiado en el periodo 2006-2010 es de 43,4% mientras que los
fallecidos pertenecientes al régimen contributivo es de 23,5%; esta proporcién para el periodo
2011-2015 es de 29,1% para el régimen contributivo y 55,9 para el subsidiado.

41



Tabla 1: Mortalidad en la nifiez segun variables de la persona fallecida, Departamento

de Antioquia; 2006-2010

Neonatal Infantil (<1) Preescolar (1 a 4)
Variable  Categoria Nro. Tasa Nro. Tasa Nro. Tasa
Def (* mil nv) Def (* mil nv) Def (* mil nv)
Hombre 1.957 8,6 3.052 13,4 705 0,7
Sexo Mujer 1.534 7,1 2.472 11,5 638 0,6
Total 3.491 7,9 5.524 12,5 1.343 0,5
Bajo peso 2.235 45,8 2.721 57,9
Déficit 438 3,6 748 6,2
Pesoal  Ppeso normal 594 21 1.059 38
T Sininfo. 224 996
Total 3.491 79 5.524 12,5
Contributivo 1.140 6,5 1.618 9,2 316 23,5p
Subsidiado 1.626 8,1 2.563 12,8 583 43,4p
Vinculado 209 7,8 378 14,1 79 5,9p
Seguridad Particular 45 19,8 80 351 14 1,0p
social Otro 295 10,2 539 18,7 176 13,1p
Ignorado 65 151 96
Sin info 111 195 79
Total 3.491 7,9 5.524 12,5 1.343 100,0p
Variable Categoria 'EI)';)_' Porcentaje [N);?_ Porcentaje ND';: Porcentaje
Si 3.244 92,9 4.908 88,8 908 67,6
Asistencia No 141 4,0 413 75 363 27,0
medica Sin info. 106 3,0 203 3,7 72 53
Total 3.491 100,0 5.524 100,0 1343 100,0

Tasa por mil nacidos vivos, Sin info. Sin informacién, Def. defunciones.
Fuente: DANE, registros de defunciones. Antioquia afio 2006-2010. DANE proyecciones de poblacion.
Antioquia 2006-2010.

Tabla 2 Mortalidad en la nifiez seguin variables de la persona fallecida. Departamento de
Antioquia, 2011-2015.

Neonatal Infantil (< 1) Preescolar (1 a 4)
Variable  Categorias  Nro. Tasa Nro. Tasa Nro. Tasa
Def. (*mil nv) Def. (* mil nv) Def. (*mil nv)
Hombre 1.369 7,0 2.088 10,7 474 0,4
Sexo Mujer 1.052 5,7 1.638 8,9 394 0,4
Total 2.421 6,4 3.726 9,8 868 0,3
Bajo peso 1.609 49,2 2035 64,6
Pesoal  pgficit 337 3,1 624 58
nacer
Peso normal 411 1,7 823 3,5
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Neonatal Infantil (< 1) Preescolar (1 a 4)

Variable  Categorias  Nro, Tasa Nro. Tasa Nro. Tasa
Def. (*mil nv) Def. (* mil nv) Def. (*mil nv)
Sin info. 64 244
Total 2.421 6,4 3.726 9,8
Contributivo 918 54 1.342 7,8 253 29,1p
Subsidiado 1.252 7,0 1.959 11,0 485 55,9p
_ Vinculado 33 4,3 52 6,8 8 0,9p
Seguridad  Particular 1 2,2 3 6,6 2 0,2p
social 51 187 8,4 315 14,1 102 11,8p
Sin info. 30 55 18
Total 2421 6,4 3726 9,8 868 100,0p
. . Nro. . Nro - Nro. .
Variable Categoria Def. Porcentaje Def. Porcentaje Def. Porcentaje
Si 2.323 96,0 3.422 96,5 609 70,2
Asistencia - Njg 89 3,7 292 33 252 29,0
medica o
Sin info. 9 0,4 12 0,2 7 0,8
Total 2.421 100,0 3.726 100,0 868 100,0

Tasa por mil nacidos vivos. Def. defunciones, , Sin info. Sin informacion.
Fuente: DANE, registros de defunciones. Antioquia afio 2011-2015. DANE proyecciones de poblacién
Antioquia 2011- 2015.

Las Tablas 3 y 4 presentan las variables relacionadas con la madre y el parto para la
mortalidad infantil registrada en Antioquia durante los periodos 2006 a 2010 y 2011 a 2015.
Respecto a la edad de la madre se evidenci6 que durante el periodo 2006-2010 por cada mil
nacidos vivos fallecieron 35,1 Neonatos y 52,6 Menores de un afio cuyas madres tenian
edades entre los 50 a 54 afos. Para el periodo 2011-2015 los Neonatos que registraron tasas
mas altas de mortalidad corresponden a hijos de madres de 40 a 44 afios (11,7) mientras que
para el grupo de menores de un afio los hijos de madres de 45 a 49 presentaron la tasa mas
alta de mortalidad, 22,8 por cada mil nacidos. (Figura 2).

Segun el nivel educativo de la madre el grupo que aporté la tasa méas alta para ambos periodos
de estudio fue la de ningun grado de escolaridad, seguida por la categoria nivel de educacion
primaria. De acuerdo al tipo de embarazo para ambos periodos los fallecimientos producto
de embarazos multiples presentaron las tasas méas altas de mortalidad tanto en los menores
de un afio como en Neonatos.

Segun el tipo de parto para el periodo 2006-2010 por cada mil nacidos vivos fallecieron 12,2
menores nacidos por cesareay 10,7 de los nacidos por parto espontaneo mientras que para el
periodo 2011-2015 por cada mil nacidos fallecieron 11,1 de los nacidos por Cesareay 8,7 de
los nacidos por parto espontaneo.
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Figura . 1 Mortalidad infantil segin peso al nacer, Departamento de Antioquia, periodos 2006-2010 y 2011-
2015.

Tabla 3 Mortalidad infantil segun variables de la madre y el parto. Departamento de
Antioquia, 2006-2010.

Variable Cateqoria Neonatal Infantil (<1)
! gort Nro. Def. Tasa (*mil nv) Nro. Def. Tasa (*mil nv)
10a14 72 13,5 93 17,5
15a19 844 7,8 1.266 11,7
20a24 851 6,7 1.309 10,3
25a29 618 6,5 906 9,6
30a34 396 6,7 556 9,4
Edaddela 55, 59 287 8,6 399 12,0
madre
40a 44 128 12,2 205 19,5
45a49 25 29,5 43 50,7
50 a 54 2 35,1 3 52,6
Sin info. 268 744
Total 3.491 7,9 5.524 12,5
Ninguno 121 14,0 243 28,1
Preescolar 4 3,4 4 3,4
. Primaria 784 7,2 1.288 11,9
Nivel de
educacién  Secundaria 1.364 53 1.952 1,7
de lamadre  gperior 261 4,6 361 6,3
Sin info. 957 1.676
Total 3.491 79 5.524 12,5
Simple 3.108 7,3 4,709 11,0
Tipode  Myitiple 290 36,0 363 45,1
embarazo o
Sin info 93 452
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Variable Categoria Neonatal - Infantil (<1) -

Nro. Def. Tasa (*mil nv) Nro. Def. Tasa (*mil nv)

Total 3.491 7,9 5.524 12,5

Espontaneo 2.088 7,1 3.170 10,7

Cesarea 1.199 9,2 1.594 12,2

Tipo de Instrumentado 50 3,7 55 4,1
parto Ignorado 44 235
Sin info. 110 470

Total 3.491 7,9 5.524 12,5

Menos de 20 42 711,9 45 762,7

Entre 20y 27 905 616,1 978 665,8

Tiempode 28y mas 2.247 5,2 3.366 7.8
nas)  lgnorado 183 639
Sin info. 114 496

Total 3.491 7.9 5.524 12,5

Def: defunciones, Sin info: sin informacion.
Fuente: DANE, registros de defunciones. Antioquia afio 2006-2010. DANE proyecciones de poblacion.

Antioquia 2006-2010.

Tabla 4: Mortalidad infantil seguin variables de la madre y el parto. Departamento de
Antioquia 2011-2015

Variable Categoria Neonatal - Infantil (<1) -
Nro. Def. Tasa (*mil nv) Nro. Def. Tasa (* mil nv)
10a14 56 11,6 76 15,7
15a19 621 6,9 966 10,7
20a24 672 6,1 1.006 9,1
25a29 438 53 684 8,3
30a34 315 55 474 8,2
Fladdela 35239 103 71 292 10,7
40 a 44 89 11,7 131 17,2
45 a 49 7 11,4 14 22,8
50 a 54 0,0 1 14,1
Sin info. 30 82
Total 2421 6,4 3.726 9,8
Ninguno 65 12,9 120 23,9
Preescolar 9 8,4 17 15,9
. Primaria 476 7,5 753 11,9
Nivel de
educacion  Secundaria 1.011 4,0 1.492 59
de lamadre  syperior 268 5,3 369 7,3
Sin info. 592 975
Total 2421 6,4 3.726 9,8
Tipo de Simple 2.173 5,8 3.339 8,9
embarazo Mudiltiple 214 31,8 278 41,4
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Neonatal Infantil (<1)

Variable Categoria Nro. Def. Tasa (*mil nv) Nro. Def. Tasa (* mil nv)
Sin info. 34 109
Total 2.421 6,4 3.726 9,8
Espontaneo 1.309 55 2056 8,7
Cesérea 1.036 7,9 1458 11,1
Tipo de Instrumentado 25 1,9 31 2,4
parto Ignorado 34 142
Sin info. 17 39
Total 2.421 6,4 3726 9,8
Menos de 20 15 254,2 22 372,9
Entre 20y 27 684 541,1 764 604,4
Tiempode 45 de 28 1.586 4.2 2516 6,7
gestacion
Ignorado 10 32
Sin info. 126 392

Def: defunciones, Sin info: sin informacion.
Fuente: DANE, registros de defunciones. Antioquia afio 2011-2015. DANE proyecciones de poblacion.
Antioquia 2011-2015.
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Figura 2. Distribucion de las tasas de mortalidad infantil segin edad de la madre. Departamento de Antioquia
2006-2015

Las tablas 5y 6 representan las variables de lugar relacionadas con la mortalidad en menores
de cinco afos durante los periodos 2006 a 2010 y 2011 a 2015 respectivamente. De acuerdo
a la distribucion por zona de residencia las tasas mas altas de mortalidad se presentaron en
los menores cuyas madres residen en zona rural para ambos periodos.

De acuerdo al sitio de defuncion, durante el periodo 2006-2010 el 90% de los neonatos

fallecidos lo hicieron en una institucion de salud, en cuanto a los menores de 1 afio el 84%
de ellos falleci6 en una institucion de salud; el 57% de los menores entre 1y 5 afios fallecieron
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en una institucion en salud. En cuanto al periodo 2011-2015 el 90% de los fallecimientos de
menores de 1 afio se dio al interior de una institucion en salud, mientras que el 66% de los
fallecimientos de nifios entre 1 y 5 afios se dio al interior de una institucion de salud.

Segun la zona de residencia para el periodo 2006-2010 y para todos los grupos de edad las
tasas mas altas de mortalidad se presentaron en las zonas de Atrato Medio, seguido por Bajo
Cauca y Urab4, para el periodo 2011-2015 las zonas con mayor tasa de mortalidad fueron
Atrato medio, seguido por Cuenca del rio sucio y Bajo Cauca. Durante ambos periodos en
Atrato Medio por cada mil nacidos fallecieron 50,2 y 36,5 (Figura 3) menores de 1 afio
respectivamente; asi mismo fallecieron 19,3 y 19,6 Neonatos (Figura 4) siendo las tasas mas
altas y representativas de toda la serie. La mortalidad preescolar representa valores mucho
mas bajos; pero continua Atrato Medio con las tasa mas altas. (Figura 5)

Tabla 5. Mortalidad en la nifiez segun variables de lugar. Departamento de Antioquia
2006-2010

Neonatal Infantil (<1) Preescolares (1 a 4)
Variable Categoria Nro. Tasa Nro. Tasa Nro. .
- L Porcentaje
Def proporcion  Def.  proporcion Def
Cabecera 2.422 74 3.662 11,2 787 58,6
Centro 281 8,1 511 14,8 137 10,2
Area de poblado
residencia Rural 608 9,3 1.079 15,5 366 27,3
Sin info. 180 272 53
Total 3.491 7,9 5,524 12,5 1.343 100,0
. . Nro . Nro. . Nro .
Variable Categoria Def Porcentaje Def Porcentaje Def Porcentaje
Institucion 3.172 90,9 4.638 84,0 770 57,3
de salud
o domicilio 178 51 619 11,2 368 27,4
Sitio de
defuncién Otro 118 3,4 225 4,1 187 13,9
Sin info. 23 42 18
Total 3.491 100,0 5.524 100,0 1.343 100,0
Variable Categoria Nro. Tasa Nro. Tasa Nro. Tasa
9 Def. (*mil nv) Def. (*mil nv) Def. (*mil nv)
Centro 1.197 74 1.757 10,9 378 0,5
Norte 215 6,0 346 9,6 78 0,3
Sur 193 6,0 279 8,7 62 0,3
Bajo Cauca 301 10,4 495 17,2 142 0,9
Nus 26 6,5 46 11,5 13 0,5
Zona de ) .
residencia Riberefa 81 9,0 121 13,5 38 0,8
Meseta 49 9,0 87 16,1 11 0,3
Minera 35 6,7 71 13,6 31 0,9
Rio Porce 16 5,9 30 11,0 6 0,2
Chorros 79 9,1 128 14,7 35 0,8

blancos
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Neonatal Infantil (<1) Preescolares (1 a 4)

Variable Categoria Nro. Tasa Nro. Tasa Nro. .
., ., Porcentaje
Def proporcion  Def.  proporcion Def
Rio grande 75 9,3 110 13,6 24 0,5
Rio Cauca 27 8,5 47 14,8 9 0,4
Cuenca rio 46 8,8 93 17,8 32 0,7
sucio
Cauca 65 7,3 111 12,4 37 0,6
medio
Paramo 46 8,0 88 15,2 21 0,5
Embalses 34 7.4 58 12,6 12 0,4
Bosques 16 6,1 24 9,2 9 0,6
Valle san 170 6,4 257 9,7 73 0,4
Nicolas
Sinifana 28 5,7 50 10,1 16 0,4
San Juan 61 8,0 103 13,4 28 0,5
Penderisco 65 9,7 125 18,6 22 0,4
Cartama 43 7.2 67 11,2 11 0,2
Uraba 455 10,4 756 17,3 194 0,7
centro
Uraba norte 131 10,3 201 15,8 48 0,5
Atrato 15 19,3 39 50,1 10 2,0
medio
sin info. 22 35 20,4 3
Total 3.491 7,9 5.524 12,5 1.343 0,5
Valle de 1.605 7,0 2.382 10,4 518 0,4
aburra
Bajo Cauca 301 10,4 495 17,1 142 0,9
Magdalena 107 8,3 167 12,8 51 0,7
medio
Nordeste 84 7.9 158 14,8 42 0,6
3 Norte 197 8,7 315 13,8 74 0,5
Subregion o cidente 111 78 204 143 69 0,6
Oriente 266 6,8 427 10,8 115 0,4
Suroeste 196 7.7 344 13,6 77 0,4
Uraba 602 10,5 997 17,4 252 0,7
Sin info. 22 35
Total 3.491 7,9 5.524 12,5 1.343 0,5

Sin info. Sin informacidn, Def. defunciones
Fuente: DANE, registros de defunciones. Antioquia afio 2006-2010. DANE proyecciones de poblacién.
Antioquia 2006-2010
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Tabla 6. Mortalidad en la nifiez segun variables de lugar. Departamento de Antioquia

2011-2015
Neonatal Infantil (<1) Preescolares (1 a 4)
Variable Categoria Nro. Tasa Nro. Tasa Nro. o taie
Def. Proporcion Def Proporcion Def. !
Cabecera 1.695 5,9 2.545 8,9 515 59,3
Centro 142 5,9 239 9,9 88 10,1
Area de poblado
X . Rural 572 8,3 925 13,5 260 30,0
residencia
Sin info 12 17 5
Total 2421 6,4 3.726 9,8 868 100,0
. . Nro . Nro. . Nro .
Variable Categoria Def Porcentaje Def Porcentaje Def Porcentaje
Institucion de 2.282 94,3 3.366 90,3 579 66,7
salud
o Domicilio 68 2,8 255 6,8 184 21,2
Sitio de
residencia Otro 62 2,6 88 2,4 101 11,6
Sin info 9 17 4
Total 2.421 100,0 3.726 100,0 868 100,0
Variable Catedoria Nro Tasa Nro. Tasa Nro Tasa
g Def  (*mil nv) Def  (*mil nv) Def  (*mil nv)
Centro 742 53 1.139 8,1 216 0,3
Norte 161 5,0 242 7,6 48 0,2
Sur 107 3,6 169 57 39 0,2
Bajo Cauca 244 9,7 369 14,6 88 0,5
Nus 15 5,0 23 7,7 10 0,4
Riberefia 51 7.8 79 12,0 19 0,4
Meseta 26 6,2 36 8,6 17 0,5
Minera 37 7,6 57 11,7 18 0,5
Rio Porce 14 6,7 17 8,2 4 0,2
Zona d Chorros 38 5,9 62 9,6 23 0,5
o_r(;a € blancos
resigencia Rio grande 39 6,3 62 10,0 0,2
Rio Cauca 21 8,0 35 13,4 0,4
Cuenca rio 51 10,8 80 16,9 19 0,4
sucio
Cauca medio 38 53 67 9,3 19 0,3
Paramo 36 8,2 54 12,2 15 0,4
Embalses 25 5,9 35 8,3 10 0,3
Bosques 15 6,1 20 8,2 7 0,5
Valle san 132 55 199 8,3 47 0,3
Nicolas
Sinifana 25 7,4 41 12,2 9 0,2
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Neonatal Infantil (<1) Preescolares (1 a 4)

Variable Categoria Nro. Tasa Nro. Tasa Nro. o i
Def. Proporcion Def Proporcion Def. !
San Juan 38 6,0 63 10,0 10 0,2
Penderisco 44 7.9 80 14,3 25 0,5
Cartama 31 6,9 44 9,8 15 0,4
Urabé centro 262 7,0 456 12,2 141 0,5
Urabéa norte 115 9,4 170 13,9 44 0,5
Atrato medio 15 19,6 28 36,5 8 1,3
sin info. 4 4 0
Total 2.421 6,4 3.726 9,8 868 0,3
Valle de 1.105 55 1.645 8,1 303 0,2
aburra
Bajo Cauca 244 9,7 369 14,6 88 0,5
Magdalena 66 6,9 102 10,7 28 0,4
medio
Nordeste 63 7,0 93 10,3 36 0,5
» Norte 112 6,5 176 10,2 44 0,3
Subregion Occidente 89 7.5 147 123 38 04
Oriente 208 5,9 308 8,8 79 0,3
Suroeste 138 7,0 228 11,5 59 0,3
Uraba 392 7.8 654 13,0 193 0,5
Sin info 4 4
Total 2.421 6,4 3.726 9,8 868 0,3

Tasa por mil nacidos vivos. Sin info. Sin informacion, Def. defunciones
Fuente: DANE, registros de defunciones. Antioquia afio 2011-2015. DANE proyecciones de poblacion.
Antioquia 2011-2015
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Figura 5: Mortalidad preescolar por zona, Departamento de Antioquia, afios 2006-2015
5.1.3 Tendencia de las tasas de mortalidad en la nifiez. Antioquia 2006-2015.

La tabla 7 muestra las tasas especificas de mortalidad en menores de 5 afios por sexo para los
dos periodos de estudio, se observé una tendencia a la disminucion bastante significativa
entre periodos. ElI comportamiento de las tasas especificas de mortalidad en nifios y nifias
menores de cinco afios presenta similar comportamiento con relacion a la tasa general (ambos
sexos) visualizandose una tendencia a la disminucion(Figura 6).

Tabla Nro. 7: Tasa de Mortalidad en la nifiez por sexo. Departamento de Antioquia,
anos 2006-2015

Period Masculino Femenino Total

eriodo Def. Tasa Def. Tasa Def Tasa
2006-2010 3.757 2,8 3.110 2,5 6.867 2,7
2011-2015 2.562 1,9 2.032 1,6 4594 1,8
Total 6.319 2.4 5.142 2.0 11.461 22

Tasa por mil nacidos vivos. Def: defunciones, Variacion: razon entre tasas.
Fuente: DANE, registros de defunciones. Antioquia afio 2006-2015. DANE proyecciones de poblacion.
Antioquia 2006-2015
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Figura. 7: Tendencia en la tasa de mortalidad en la nifiez. Antioquia y Colombia afios 2006-2015

Durante los periodos analizados se observa que los nifios contribuyen en mayor proporcion
a la mortalidad, ya que la razon de masculinidad sugiere que los nifios presentan un mayor
riesgo de morir comparado con las nifias durante ambos periodos (Tabla 8); se observa que
la mortalidad en los hombres fue 1,2 veces la mortalidad en mujeres.

Tabla 8: Razdén de tasas de masculinidad por periodo. Defunciones en la nifiez.
Departamento de Antioquia, afios 2006-2015

i Hombre Mujer .
Periodo - - Razén
Defunciones Tasa Defunciones Tasa
2006-2010 3.757 2.8 3.110 25 1,2
2011-2015 2.562 1,9 2.032 1,6 1,2
Total 6.319 2,4 5.142 2,0 1,2

Tasa de mortalidad por mil menores de 5 afios
Fuente: DANE, registros de defunciones, Antioquia afios 2006 a 2015
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La razon de masculinidad segun el grupo de edad refleja que tanto en neonatos como menores
de un afo el mayor riesgo de fallecer lo ostentan los hombres; aunque para el grupo de edad
Preescolar la razon disminuye, siguen siendo los hombres quienes presentan mayor riesgo
(Tabla 9)

Tabla 9: Razon de Masculinidad por grupo de edad y periodo de las defunciones en la
nifiez. Departamento de Antioquia afios 2006-2015

Periodo 2006-2010 2011-2015
) Hombre Mujer ) Hombre Mujer )
Mortalidad Def. Tasa Def. Tasa Razon Def. Tasa  Def. Tasa Razon
Neonatal 1.957 8,6 1.534 7,1 1,2 1.369 7,0 1.052 5,7 1,2
Infantil 3.052 13,4 2.472 115 1,2 2.088 10,7 1.638 8,9 1,2
Preescolar 705 0,5 638 0,5 1,1 474 0,4 394 0,3 1,1
Total 3.757 2,8 3,110 2,5 12 2562 19 2032 1,6 1,2

Tasa por mil nacidos vivos, menores de 5 afios. Def: defunciones.
Fuente: DANE registros defunciones, proyecciones de poblacion, registros de nacidos vivos 2006-2015

La tabla 10 y figura 8 muestran la distribucion porcentual de las defunciones de menores de
cinco afios registradas en Antioquia en los periodos 2006-2010 y 2011-2015. Se observa que
en ambos periodos, el grupo de edad en el que se registré el mayor nimero de defunciones
de menores, fue en el de menores de un afio (infantil), con una proporcion de 80,4% y 81,1%
para cada uno de los periodos; seguido de los menores de 28 dias (neonatos) que
representaron el 50,8% y el 53,4% de las muertes de menores de 5 afios durante los periodos
de estudio.

Tabla. 10: distribucién porcentual de las defunciones en la nifiez por periodo.
Departamento de Antioquia afos 2006-2015.

Periodo de defuncién

Tipo Mortalidad 2006-2010 2011-2015
Defunciones % Defunciones %
Neonatal (menor de 28 dias) 3.491 50,8 2452 53,4
Infantil (menor de 1 afo) 5.524 80,4 3726 81,1
Preescolar (entre 1y 5 afos) 1.343 19,6 868 18,9
Total General 6.867 100,0 4594 100,0

%: porcentaje
Fuente: DANE, registros de defunciones. Antioquia afio 2006-2015.
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5.1.4 Mortalidad en la nifiez por zona. Antioquia 2006-2015

la tabla 11 corresponde a las tasa de mortalidad por zona para los menores de 5 afios, todas
los 25 zonas del Departamento de Antioquia presentaron defunciones de menores de 5 afios
durante el periodo; Atrato Medio compuesto por los municipios de Murindé y Vigia del
fuerte presentan una tasa de mortalidad en la nifiez de 8,2 por mil menores de 5 afios para
toda la serie, lo que lo convierte en el municipio con la tasa mas alta.

la tendencia de la tasa de mortalidad en la nifiez presenta cierta uniformidad de las zonas
entre cada periodo; se puede observar en algunas zonas aun teniendo las tasas més altas que
el resto de las zonas; disminuyeron la tasa entre uno y otro periodo, generando tendencia a la
reduccion.

A continuacion se presentan las primeras 5 zonas con las tasas més altas de mortalidad en la
nifiez para cada periodo de estudio.

Periodo 2006-2010 Periodo 2011-2015
Atrato Medio: 9,8 Atrato Medio: 6,7
Bajo Cauca:3,9 Bajo Cauca: 2,7

Uraba Centro: 3,7 Cuenca Rio Cauca: 2,2
V. Chorros Blancos: 3,6 Uraba Norte: 2,2
Riberefia: 3,4 Urabéa Centro: 2,1
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Tabla 11: Distribucién de las defunciones en la nifiez por zona de residencia.
Departamento de Antioquia, Afios 2006-2015

Periodo 2006-2010 2011-2015 Total

Zona Def. Tasa(*milnv) Def. Tasa(*milnv) Def. Tasa8*mil nv)
V. de A. Centro 2.135 2,9 1450 2,0 3.585 2,5
V. de A. Norte 424 1,7 290 1,1 714 14
V. de A. Sur 341 14 208 0,8 549 1,1
Bajo Cauca 637 39 457 2,7 1.094 3,3
Nus 59 2,3 33 1,4 92 1,9
Riberefia 159 3,4 98 2,0 257 2,7
Meseta 98 2,9 53 1,6 151 2,2
Minera 102 3,0 75 2,1 177 2,5
Rio Porce 36 14 21 0,8 57 11
V. Chorros Blancos 163 3,6 85 1,8 248 2,7
Rio Grande y Chico 134 2,8 70 1,4 204 2,1
Rio Cauca 56 2,4 44 2,0 100 2,2
Cuenca Rio sucio 125 2,7 99 2,2 224 2,5
Cauca Medio 148 2,4 86 1,4 234 19
Paramo 109 2,7 69 1,8 178 2,2
Embalses 70 2,2 45 15 115 1,8
Bosques 33 2,1 27 1,8 60 2,0
Valle de San Nicolas 330 1,8 246 1,4 576 1,6
Sinifana 66 1,7 50 1,3 116 15
San Juan 131 2,5 73 1,5 204 2,0
Penderisco 147 2,7 105 2,0 252 2,3
Cartama 78 1,8 59 1,4 137 1,6
Urabéa Centro 950 3,7 597 2,1 1547 2,8
Uraba Norte 249 28 214 2,2 463 2,5
Atrato Medio 49 9,8 35 6,7 84 8,2
sin info 38 5 43
Total 6.867 2,7 4.594 1,8 11.461 2,2

Tasa por mil menores de 5 afios. Def: defunciones. Sin info: sin informacion
Fuente: DANE, registros de defunciones 2006-2015 Proyecciones de poblacién 2006-2015, registros de
nacimientos 2006-2015. Departamento de Antioquia

El comportamiento de la mortalidad en menores de cinco afios en Antioquia por subregiones
(Tabla 12), evidencia que hubo una reduccién de la tasa de mortalidad en la nifiez entre un
periodo y otro para todas las subregiones, coincidiendo asi con la tasa de mortalidad del
departamento y el pais. la subregion del Cauca Bajo presento la tasa mas alta de mortalidad
en menores de cinco afos para los dos periodos de estudio seguido de la subregion Uraba y
Magdalena medio (Figura 9).
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Tabla Nro. 12: Tasa de Mortalidad en la nifiez por subregiones. Departamento de
Antioquia, afios 2006-2010

Periodo 2006-2010 2011-2015 Total
Zona Def Tasa Def Tasa Def. Tasa

V. de aburra 2.900 2,4 1.948 1,6 4.848 2,0
Bajo Cauca 637 3,9 457 2,7 1.094 3,3
Magdalena 218 3,0 130 1,8

medio 348 2,4
Nordeste 200 2,9 129 19 329 2.4
Norte 389 2,7 220 15 609 2,1
Occidente 273 2,5 185 18 458 2.1
Oriente 542 2,0 387 15 929 1,7
Suroeste 421 2,2 287 1,6 708 1,9
Uraba 1.249 3,5 846 2,2 2.095 2.8
Sin info 38 5 43

Total general 6.867 2,7 4.594 1,8 11.461 2,2

Tasa por mil menores vivos, Sin info: sin informacion, Def: defunciones
Fuente: DANE registro de defunciones, Proyecciones de poblacidn. Antioquia afios 2006-2015
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Figura 9: Mortalidad en la nifiez por subregion. Departamento de Antioquia Afios 2006-2015

5.1.4 Carga porcentual de la mortalidad neonatal y post-neonatal en la mortalidad en
la nifiez. Antioquia 2006-2015

En la tabla 13 se observa la composicién de las defunciones por periodo y grupo de edad en
menores de cinco afios. Para ambos periodos, el principal factor que engrosa las cifras de la
mortalidad en menores de cinco afios es el grupo neonatal precoz, que constituye un 37,0%
para el periodo 2006-2010 y un 34,9% para el periodo 2011-2015 y con una tasa de 5,8 y 4,2
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por cada mil menores de cinco afios respectivamente. Se visualizo6 en este grupo de edad una
disminucion considerable de 2 puntos porcentuales entre el primer y segundo periodo.

En el grupo de edad neonatal tardia, el periodo 2006-2010 represento una proporcion de
14,3% del total de defunciones en menores de 5 afios y una tasa de 2,2 muertes por cada mil
nacidos vivos. Para el periodo 2011-2015 la tasa de mortalidad se mantuvo ya que
permanecio igual a la del periodo anterior mientras que el porcentaje de defunciones de este
grupo de edad sobre el total se incrementd casi 4 puntos porcentuales(18,3%).

En la figura 10 y 11 se observa que el grupo neonatal representé una carga porcentual de
51,3% y 53,4% del total de las defunciones en menores de cinco afios para cada uno de los
periodos, dando como resultado que la mitad de la poblaciéon menor de un afio que fallecio
durante los periodos 2006-2010 y 2011-2015 tenian menos de 28 dias de nacido. Asi mismo
para el periodo 2006-2010 el 19,4% de las muertes corresponde al grupo de edad post-
neonatal precoz y un 9,7% al grupo de edad post-neonatal tardia, sumando un 29 % de
fallecimientos para la categoria de 29 dias a menor de un afio. Mientras que para el periodo
2011-2015 el grupo de edad Post-neonatal precoz y tardia representaron un 19,9% vy 7,9%
respectivamente.

Tabla 13: Distribucion porcentual de la mortalidad en la nifiez segan grupo de edad y
sexo. Departamento de Antioquia afios 2006-2015

Grupo de

Neonatal Infantil Preescolar
Edad
Periodo Clasificacion Neonatal Neonatal Post- Post- Delad Total
de la . Neonatal Neonatal N
. precoz tardia ., anos
mortalidad precoz tardia
Masculino 1.458 518 734 342 705 3.757
% 38,8 13,8 19,5 9,1 18,8 100,0
Tasa 6,4 2,3 3,2 15 0,5 2,8
Femenino 1.084 466 597 325 638 3.110
2006- % 34,9 15,0 19,2 10,5 20,5 100,0
2010 Tasa 5,1 2,2 2,8 1,5 0,5 2,5
Total 2.542 984 1.331 667 1.343 6.867
% 37,0 14,3 19,4 9,7 19,6 100,0
Tasa 58 2,2 3,0 15 0,5 2,7
Masculino 906 478 516 188 474 2.562
% 35,4 18,7 20,1 7,3 18,5 100,0
Tasa 4,6 2,4 2,6 1,0 0,4 1,9
2011 Femenino 699 369 397 173 394 2.032
2015 % 34,4 18,2 19,5 8,5 19,4 100,0
Tasa 3,8 2,0 2,1 0,9 0,3 1,6
Total 1.605 847 913 361 868 4,594
% 34,9 18,4 19,9 7.9 18,9 100,0
Tasa 4,2 2,2 2,4 0,9 0,3 1,8
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Grupo de

Edad Neonatal Infantil Preescolar
Periodo Clasificacion Neonatal Neonatal Post- Post- Delad Total
de la recoz tardia Neonatal Neonatal A0S
mortalidad P precoz tardia
Total 4.147 1.831 2.244 1.028 2211 11461
;(e):ial % 36,2 16,0 19,6 9,0 19,3 100,0
Tasa 5,0 2,2 2,7 1,2 0,4 2,2

%: porcentaje. Tasa por mil nacidos vivos

Fuente: DANE registro de defunciones, proyecciones de poblacion y registro de nacimientos. Antiogquia 2006-

2015
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5.2 Causas de mortalidad en la nifiez Antioquia 2006-2015
5.2.1 Causas de Mortalidad en la nifiez, segun la lista 6/67 de la OPS y OMS

Luego de agrupar la causa béasica de defuncion segun la lista 6/67, se observé que durante
ambos periodos de estudio para las muertes en menores de 5 afios el principal grupo de causas
fue Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (39,8%) Yy (41,5%) respectivamente;
seguido de Todas las demas causas (30,5% para el periodo 2006-2010 y 33,3% para el
periodo 2011-2015) el tercer lugar lo ocup6 Enfermedades transmisibles (14,1% y 10,9 para
cada uno de los periodos). Las Causas externas de morbilidad y mortalidad estan en el cuarto
lugar para ambos periodos; el quinto lugar para el periodo 2006-2010 lo ocupan los Sintomas,
signos y afecciones mal definidas, mientras que en periodo 2011-2015 este lugar lo ocupan
las Neoplasias y tumores. Los primeros 3 grupos de causas de mortalidad concentran el
84,4% de las muertes en menores de 5 afos registradas en Antioquia entre el 2006 y el 2010;
mientras que para el 2011-2015 los mismo grupos representan un 85,7% de las muertes en
menores de 5 afos registradas en Antioquia para dicho periodo. (Tabla 14).

Tabla 14 Grupo de causas de mortalidad en la nifiez. Departamento de Antioquia afos
2006-2015

Periodo 2006-2010 Periodo 2011-2015
Grupo Def. % Grupo Def. %

4- Ciertas afecciones 2.734 39,8 4- Ciertas afecciones 1.906 41,5

originadas en el periodo originadas en el periodo

perinatal perinatal

6- Todas las demas causas 2.093 30,5 6- Todas las demas causas 1.532 33,3

1- Enfermedades 966 14,1 1- Enfermedades 501 10,9

transmisibles transmisibles

5- Causas externas 640 9,3 5- Causas externas 366 8,0

7- Sintomas, signos y 167 2,4 2- Neoplasias y tumores 110 2,4

afecciones mal definidas

3- Enfermedades del sistema 147 2,1 3- Enfermedades del sistema 95 2,1

circulatorio circulatorio

2- Neoplasias y tumores 120 1,7 7- Sintomas, signos y 84 18
afecciones mal definidas

Total general 6.867 100,0 Total general 4594 100,0

Def.: defunciones. %: porcentaje
Fuente: Registros de defunciones DANE Departamento de Antioquia 2006-2015

En la tabla 15 se muestran las causas segun la lista 6/67 para el periodo 2006-2010, se
identifico que durante el periodo de estudio las malformaciones congeénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas representan la mayor causa de mortalidad en los menores de cinco
afios (19%), asi mismo se determind que por cada mil menores de cinco afios 0,5 fallecen a
causa de este padecimiento; la segunda causa de mortalidad en la nifiez para este periodo
fueron los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal (17,6%), le siguen otras
afecciones originadas en el periodo perinatal y la enfermedad por el VIH/SIDA, en el quinto
lugar se encuentra la sepsis bacteriana del recién nacido. Estas 5 causas representan el 58,3%
de las defunciones en la nifiez para el periodo 2006-2010
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Tablal5 Distribucién porcentual de la mortalidad en la nifiez segun causas de la lista
6/67. Departamento de Antioquia, afios 2006-2010

Grupo de causas lista 6/67

Def. Tasa %

Cadigo Enfermedad
615 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 1.308 0,5 190
cromosomicas
404 Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal ~ 1.207 05 17,6
407 Otras afecciones originadas en el periodo perinatal 663 0,3 9,7
109 Enfermedad por el VIH/SIDA 500 0,2 7,3
405 Sepsis bacteriana del recién nacido 326 0,1 4,7
402 Feto y recién nacidos afectados por ciertas afecciones 323 0,1 4,7
obstétricas y traumatismos del nacimiento
510 Otros accidentes inclusive secuelas 261 0,1 3,8
101 Enfermedades infecciosas intestinales 190 0,1 2,8
604 Enfermedades del sistema nervioso excepto meningitis 181 0,1 2,6
700 Sintomas, signos y afecciones mal definidas 167 0,1 2,4
602 Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 152 0,1 2,2
506 Ahogamiento y sumersion accidentales 145 0,1 2,1
106 Septicemia 119 0,0 1,7
401 Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones 108 0,0 1,6
maternas
608 Otras enfermedades respiratorias 95 0,0 1,4
616 Residuo 91 0,0 1,3
403 Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, bajo 90 0,0 1,3
peso al nacer y gestacion corta
304 Enfermedad cardiopulmonar, de la circulacion y otras 77 0,0 1,1
enfermedades circulatorias
501 Accidentes de transporte terrestre, inclusive secuelas 75 0,0 1,1
611 Resto de enfermedades del sistema digestivo 74 0,0 1,1
105 Meningitis 72 0,0 1,0
607 Enfermedades de pulmon debidas a agentes externos 60 0,0 0,9
212 T. Maligno de los tejidos linfaticos, 6rganos 50 0,0 0,7
hematopoyéticos y tejidos afines
512 Agresiones (homicidios) inclusive secuelas 50 0,0 0,7
612 Enfermedades del sistema urinario 49 0,0 0,7
514 Eventos de intencion no determinada, inclusive secuelas 48 0,0 0,7
110 Otras enfermedades infecciosas y parasitarias 43 0,0 0,6
307 Enfermedades cerebrovasculares 39 0,0 0,6
503 Caidas 39 0,0 0,6
213 Otros tejidos malignos 38 0,0 0,6
605 Enfermedades cronicas de las vias respiratorias 35 0,0 0,5
inferiores
609 Apendicitis, Hernia de la cavidad abdominal, y 29 0,0 0,4

obstruccion intestinal
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Grupo de causas lista 6/67

Def.

Tasa

%

Cadigo Enfermedad

214 Carcinoma In-situ, T. Benignos y de comportamiento 21 0,0 0,3
incierto

306 Insuficiencia cardiaca 18 0,0 0,3

406 Enfermedad hemolitica del feto y el recién nacido 17 0,0 0,2

610 Ciertas enfermedades cronicas del higado y cirrosis 17 0,0 0,2

102 Tuberculosis, inclusive secuelas 13 0,0 0,2

507 Exposicion al humo, fuego y llamas 12 0,0 0,2

104 Ciertas enfermedades prevenibles con vacunas 9 0,0 0,1

108 Enfermedades infecciosas intestinales 8 0,0 0,1

508 Envenenamiento accidental por, y exposicion a 8 0,0 0,1
sustancias nocivas

103 Ciertas enfermedades trasmitidas por vectores y rabia 7 0,0 0,1

211 T. Maligno de otros 6rganos genitourinarios 7 0,0 0,1

309 Otras enfermedades del sistema circulatorio 6 0,0 0,1

107 Infecciones con modo de trasmision predominantemente 5 0,0 0,1
sexual

204 T. Maligno del higado y vias biliares 3 00 0,0

303 Enfermedades isquémicas del corazon 3 0,0 0,0

301 Fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas 2 0,0 0,0
cronicas

302 Enfermedades hipertensivas 2 0,0 0,0

201 T. Maligno del estomago 1 0,0 0,0

502 Otros accidentes de transporte y los no especificados, 1 0,0 0,0
inclusive secuelas

509 Complicacién de la atencion medica y quirdrgica 1 0,0 0,0
inclusive secuelas

601 Diabetes mellitus 1 0,0 0,0

606 Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores 1 0,0 0,0

Total 6.867 2,7 100,0

Def: defunciones, %: porcentaje
Fuente: DANE registro de defunciones, series de poblacion. Departamento de Antioquia.2006-2010

En la tabla 16 se muestran las causas de mortalidad en la nifiez para el periodo 2011-2015,
se evidencia gue las malformaciones congénitas representan el 23,1 % de las defunciones;
del mismo modo, por cada mil menores de cinco afios fallecen 0,4 por causas relacionadas
con malformaciones congénitas; en segundo lugar se encuentran los trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal que representan el 15,5% y una tasa del 0,3. Seguidos por
otras afecciones originadas en el periodo perinatal (9,6%), sepsis bacteriana del periodo
perinatal y las infecciones respiratorias agudas. Este grupo de enfermedades representan el
61,5% de las defunciones en la nifiez para el periodo 2011-2015 en el Departamento de

Antioquia.
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Tabla. 16 Distribucién porcentual de la mortalidad en la nifiez segiin causas de la lista
6/67. Departamento de Antioquia, afios 2011-2015

Grupo de causas 6/67 o
Cadigo Enfermedad Def. Tasa &

615 Malformaciones congénitas, deformidades y 1.062 04 231
anomalias cromosomicas

404 Trastornos respiratorios especificos del periodo 711 0,3 15,5
perinatal

407 Otras afecciones originadas en el periodo perinatal 440 0,2 9,6

405 Sepsis bacteriana del periodo perinatal 348 0,1 7,6

109 Infecciones respiratorias agudas 264 0,1 57

402 Feto y recién nacido afectados por complicaciones 198 0,1 4,3
obstétricas y traumatismos del parto

403 Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, bajo 141 0,1 31
peso al nacer y gestacion corta

604 Enfermedades del sistema nervioso excepto 132 0,1 2,9
meningitis

510 Otros accidentes, inclusive secuelas 129 0,0 2,8

700 Sintomas, signos y afecciones mal definidas 84 0,0 1,8

616 Residuo 81 0,0 1,8

506 Ahogamiento y sumersion accidentales 75 0,0 1,6

602 Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 73 0,0 1,6

101 Enfermedades infecciosas intestinales 64 0,0 1,4

304 Enfermedad cardiopulmonar de la circulacion 63 0,0 1,4
pulmonar y otras enfermedades del corazon

401 Fetoy recién nacido afectados por ciertas afecciones 63 0,0 1,4
maternas

106 Septicemia 62 0,0 1,3

501 Accidentes de transporte terrestre, inclusive secuelas 57 0,0 1,2

608 Otras enfermedades respiratorias 54 0,0 1,2

514 Eventos de intencién no determinada, inclusive 49 0,0 1,1
secuelas

611 Resto de enfermedades del sistema digestivo 46 0,0 1,0

212 T. Maligno del tejido linfatico, 6rganos 42 0,0 0,9
hematopoyéticos y tejidos afines

110 Otras enfermedades infecciosas y respiratorias 38 0,0 0,8

213 Otros tumores malignos 37 0,0 0,8

612 Enfermedades del sistema urinario 32 0,0 0,7

105 Meningitis 31 0,0 0,7

512 Agresiones (homicidios), inclusive secuelas 30 0,0 0,7

609 Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y 27 0,0 0,6
obstruccion intestinal

214 Carcinoma In-Situ, T Benignos y de comportamiento 20 0,0 0,4
incierto

104 Ciertas enfermedades prevenibles por vacunas 16 0,0 0,3

64



Grupo de causas 6/67

Def.

Tasa

%

Cadigo Enfermedad

307 Enfermedades cerebrovasculares 16 0,0 0,3

107 Infecciones con modo de transmision 15 0,0 0,3
predominantemente sexual

306 Insuficiencia cardiaca 15 0,0 0,3

503 Caidas 14 0,0 0,3

605 Enfermedades crénicas de las vias respiratorias 12 0,0 0,3
inferiores

211 T. Maligno de los 6rganos genitourinarios 6 0,0 0,1

607 Enfermedades de pulmon debidas a agentes externos 6 0,0 0,1

103 Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia 5 0,0 0,1

406 Enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido 5 0,0 0,1

108 Enfermedad por el VIH/SIDA 4 0,0 0,1

204 T. Maligno del higado y las vias biliares 4 0,0 0,1

508 Envenenamiento accidental por, y exposicion a 4 0,0 0,1
sustancias nocivas

507 Exposicion al humo, fuego y llamas 3 0,0 0,1

610 Ciertas enfermedades crénicas del Higado y cirrosis 3 0,0 0,1

102 Tuberculosis, inclusive secuelas 2 0,0 0,0

502 Otros accidentes de transporte y los no especificados, 2 0,0 0,0
inclusive secuelas

509 Complicaciones de la atencién médica y quirurgica, 2 0,0 0,0
inclusive secuelas

601 Diabetes mellitus 2 0,0 0,0

606 Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores 2 0,0 0,0

203 T. Maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, 1 0,0 0,0
Excluyendo estbmago y colon

309 Otras enfermedades del sistema circulatorio 1 0,0 0,0

511 Lesiones auto infringidas (suicidios) inclusive 1 0,0 0,0
secuelas
Total general 4.594 1,8 100,0

Def: defunciones, %: porcentaje
Fuente: DANE registro de defunciones, series de poblacion. Departamento de Antioquia.2006-2010

5.2.2 Causas de Mortalidad por grupos de edad, segun la lista 6/67 de la OPS y OMS

Se establecio la estructura de mortalidad en menores de cinco afios identificado los grupos
de edad, neonatal, infantil y preescolar, determinando para cada uno las causas
predominantes por periodo de estudio. En las tablas 17 y 18 se muestra el comportamiento
de los grupos de causas segln la edad a través de cada periodo. Se evidencia en la tabla 17
gue tanto en los grupos neonatal e infantil el grupo de causas que aporta tanto las tasas como
los porcentajes mas altos es el grupo 4 afecciones originadas en el periodo perinatal; seguido
en ambos grupos de edad por el grupo de causas 6, todas las demas causas. Para los neonatos
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las afecciones originadas en el periodo perinatal y las demas causas representan el 97,6% de
las defunciones; aunque para el grupo de edad infantil esta cifra se reduce a 79,9%.

En la tabla 18 se muestra la mortalidad asociada al grupo de causas segun la lista 6/67 de la
OPS y OMS para el periodo 2011-2015; alli se evidencia que para este periodo en el
departamento de Antioquia en los grupos de edad Neonatal, e infantil las afecciones
originadas en el periodo perinatal se ubicaron como la principal causa de defunciones,
seguidos por el grupo de causas 6, todas las demas causas, seguido del grupo 1, enfermedades
transmisibles. Para el grupo de edad neonatal estos tres grupos representan el 98,6% de las
defunciones totales, mientras que para el grupo de edad infantil estos mismos grupos
representan el 93,2% del total de las defunciones infantiles.

Para el grupo de edad Preescolar para el periodo 2006-2010 el principal grupo de causas de
mortalidad fueron las causas externas, seguidas del grupo 6, todas las demas causas; mientras
que para el periodo 2011-2015;el grupo 6, todas las demas causas, encabezo la lista, seguido
por el grupo 5, causas externas.

Tabla. 17 Mortalidad en la nifiez segun grupo de causas, y edad. Departamento de
Antioquia, afios 2006-2010

Neonatal Infantil Preescolar

Grupo Def. Tasa % Grupo Def. Tasa % Grupo Def. Tasa %

Causas Causas Causas
Afecciones 2.595 59 74,3 Afecciones 2.734 6,2 49,5 Causas 422 0,2 314
periodo periodo Externas
perinatal perinatal
Todas demas 813 1,8 23,3 Todas demas 1.680 3,8 304 Todas demas 413 0,2 30,8
causas causas causas
Causas 35 0,1 1,0 Enf 661 15 12,0 Enf. 305 01 227
externas transmisibles transmisibles
Enf. 26 0,1 0,7 Causas 218 0,5 3,9 Neoplasias 96 0,0 7,1
transmisibles Externas (tumores)
Afecciones 16 0,0 0,5 Afecciones 111 0,3 2,0 Afecciones 56 0,0 4,2
mal definidas mal definidas mal definidas
Enf. sistema 5 0,0 0,1 Enf. sistema 96 0,2 1,7 Enf. sistema 51 0,0 3,8
circulatorio circulatorio circulatorio
Neoplasias 1 0,0 0,0 Neoplasias 24 0,1 0,4 Afecciones 0 0,0 0,0
(tumores) (tumores) mal definidas
Total 3491 79 100  Total 5,524 125 100  Total 1.343 05 100

Def: defunciones, Enf.: enfermedades, %:porcentaje.
Fuente: DANE registro de defunciones, registro de nacimientos, proyecciones de poblacién. Departamento de
Antioquia, afios 2006-2010

Tabla 18 Mortalidad en la nifiez segun grupo de causas, y edad. Departamento de
Antioquia, afos 2011-2015

Grupo edad Neonatal Infantil Preescolar
Grupo Def. Tasa % Def. Tasa % Grupo Def. Tasa %
Causas Causas
Afecciones 1.720 4,5 70,1 1.896 50 50,9 Todas las 325 0,1 374
periodo demas causas
perinatal
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Grupo edad Neonatal Infantil Preescolar

Grupo Def. Tasa % Def. Tasa % Grupo Def. Tasa %
Causas Causas
Todas las 661 1,7 27,0 1.207 32 32,4 Causas 260 0,1 30,0
demas causas Externas
Enf. 36 0,1 1,5 369 1,0 9,9 Enf. 132 0,1 152
Transmisibles Transmisibles
Causas 18 0,0 0,7 106 0,3 2,8 Neoplasias 88 0,0 101
Externas (tumores)
Afecciones 10 0,0 0,4 63 0,2 1,7 Enf. Sistema 32 00 37
mal definidas circulatorio
Enf. Sistema 6 0,0 0,2 63 0,2 1,7 Afecciones 21 00 24
circulatorio mal definidas
Neoplasias 1 0,0 0,0 22 0,1 0,6 Afecciones 10 00 12
(tumores) periodo

perinatal

Total 2.452 6,4 100 3.726 9,8 100 Total 868 0,3 100

Def: defunciones, Enf.: enfermedades, %:porcentaje.
Fuente: DANE registro de defunciones, registro de nacimientos, proyecciones de poblacion. Departamento de
Antioquia, afios 2011-2015.

5.2.3 Causas de mortalidad en la nifiez segun lugar de residencia. Departamento
Antioquia. 2006-2015

Se establecié la estructura de mortalidad en menores de cinco afios identificando los grupos
de causas predominantes para cada grupo de edad segun zona de residencia. En las tablas 19
— 24 se muestra el comportamiento de los grupos de causas para los diferentes grupos de edad
a través de las diferentes zonas del Departamento de Antioquia. Los calculos respectivos,
porcentajes y tasas de mortalidad se encuentran en los anexos 2 — 4.

Al observar la tendencia de las causas agrupadas a través de cada periodo de estudio se
identifico que el grupo 4 ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ha sido la
primera causa de mortalidad tanto neonatal como infantil en cada una las zonas del
departamento. Asi mismo se evidencia que durante ambos periodos de estudio para el grupo
de edad Preescolar el grupo de causas que represento la principal causa de mortalidad
preescolar para todas las zonas fue el grupo 5 causas externas seguidas por el grupo 6 todas
las demés causas.

Se evidencia ademas que para todos los grupos de edad y periodos; las causas del grupo 2
todas las demés causas, se ubica como la segunda causa de mortalidad, ademas de esto se
establecié que las malformaciones congénitas, y anomalias cromosomicas representan el
mayor porcentaje dentro de este grupo de enfermedades.

Para realizar un mayor andlisis se determinaron los porcentajes de cada una de las
enfermedades asociadas al grupo 4 para los grupo de edad neonatal e infantil en cada uno de
los dos periodos, a fin de realizar un mayor énfasis en las enfermedades que representan las
primeras causas de mortalidad tanto neonatal como infantil (Tablas 25 — 28). Al realizar dicho
analisis se puede establecer que los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal
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representaron la primer causa de mortalidad neonatal e infantil en todas las zonas y periodos
exceptuando la zona de Embalses, en cuyo caso la principal causa de mortalidad neonatal e
infantil para ambos periodos fueron otras afecciones originadas en el periodo perinatal.

Tablal9 Posicionamiento de los grupos de causas de mortalidad neonatal segun lugar
de residencia. Departamento de Antioquia, Afios 2006-2010

Grupo de causas

Afecciones

originadas Todas Afecciones Enf
9 las Enf Causas Tumores L
Zona en el . .. mal . Sistema
. demas transmisibles Externas - neoplasias . .
periodo definidas circulatorio
. causas

perinatal
V. De A. 1 2 3 4 5 6 --
Centro
V. De A. 1 2 4 3 - - -
Norte
V. De A. 1 2 -- 3 4 -- -
Sur
Bajo cauca 1 2 3 6 - 4
Nus 1 2 -- 3 4 - -
Riberefia 1 2 3 - - - -
Meseta 1 2 - -- -- - -
Minera 1 2 3 - - -
Rio Porce 1 2 -- -- - -
V. Chorros 1 2 -- 3 5 - -
Blancos
Rio 1 2 4 3 - - -
Grande y
Chico
Rio Cauca 1 2 -- - - - -
Cuenca 1 2 4 3 5 -- --
Rio Sucio
Cauca 1 2 -- -- 3 - 4
Medio
Paramo 1 2 -- -- 3 - -
Embalses 1 2 3 - - -
Bosques 1 2 -- 3 5 -- 4
V. De San 1 2 - -- - -
Nicolas
Sinifana 1 2 -- 3 - - -
San Juan 1 2 -- 3 - .
Penderisco 1 2 3 4 5 - -
Cartama 1 2 -- - - .
Uraba 1 2 3 6 4 -- 5
centro
Uraba 1 2 3 4 - - -
norte
Atrato 1 2 -- - - - -
Medio

Enf: enfermedad. V. de A: valle de aburra. V: vertiente
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Fuente: Registro de defunciones DANE. Departamento de Antioquia afios 2006-2010.

Tabla 20: Posicionamiento de los grupos de causas de mortalidad neonatal segun lugar
de residencia. Departamento de Antioquia, Afios 2011-2015

Grupo de causas

Afecciones

originadas Todas Afecciones Enf
g las Enf. Causas Tumores L
Zona enel . L mal . Sistema
. demés transmisibles Externas - neoplasias . .
periodo definidas circulatorio
. causas

perinatal
V. De A. 1 2 3 4 5 -- 6
Centro
V. De A. 1 2 -- - - - -
Norte
V. De A. 1 2 - -- - - -
Sur
Bajo cauca 1 2 3 5 - - 4
Nus 1 2 - -- - - -
Riberefia 1 2 3 - -- - -
Meseta 1 2 -- 3 5 - 4
Minera 1 2 -- -- - - .
Rio Porce 1 2 -- 3 -- - -
V. Chorros 1 2 -- - 3 - -
Blancos
Rio 1 2 3 -- 4 - -
Grande y
Chico
Rio Cauca 1 2 -- - - - -
Cuenca 1 2 4 3 5 -- --
Rio Sucio
Cauca 1 2 -- - -- - -
Medio
Paramo 1 2 -- -- 3 - -
Embalses 1 2 -- - -- - -
Bosques 1 2 -- -- -- - -
V. De San 1 2 - 3 - - -
Nicolas
Sinifana 1 2 -- - - - -
San Juan 1 2 -- 3 4 - -
Penderisco 1 2 -- - -- - -
Cartama 1 2 -- - - - .
Uraba 1 2 3 6 4 -- 5
centro
Uraba 1 2 3 4 - - -
norte
Atrato 1 2 -- - -- - -
Medio

Enf: enfermedad. V. de A: valle de aburra. V: vertiente
Fuente: Registro de defunciones DANE. Departamento de Antioquia afios 2011-2015.

69



Tabla 21: Posicionamiento de los grupos de causas de mortalidad infantil segun lugar
de residencia. Departamento de Antioquia, Afios 2006-2010.

Grupo de causas

Afecciones

originadas Ttl)ssas Enf Causas Enf. Afecciones Tumores
Zona enel . . Sistema mal .
. demés transmisibles Externas . . - neoplasias
periodo circulatorio  definidas
. causas

perinatal
V. De A. 1 2 3 4 5 6 7
Centro
V. De A. 1 2 3 4 5 6 7
Norte
V. De A. 1 2 3 6 5 4 7
Sur
Bajo cauca 1 2 3 4 6 5 7
Nus 1 2 3 4 6 5 --
Riberefia 1 2 3 5 -- 4 -
Meseta 1 2 3 4 5 6 -
Minera 1 2 3 4 5 6 --
Rio Porce 1 2 3 4 5 6 --
V. Chorros 1 2 3 4 5 7 6
Blancos
Rio 1 2 3 4 -- 5 6
Grande y
Chico
Rio Cauca 1 2 3 4 - - -
Cuenca 1 2 3 4 5 6 -
Rio Sucio
Cauca 1 2 3 5 6 4 --
Medio
Paramo 1 2 3 4 5 7 6
Embalses 1 2 3 4 5 6 7
Bosques 1 2 3 4 -- 5 --
V. De San 1 2 3 4 6 5 --
Nicolas
Sinifana 1 2 3 4 5 -- --
San Juan 1 2 3 4 6 5 --
Penderisco 1 2 3 4 5
Cartama 1 2 3 4 - -
Uraba 1 2 3 4 6 5 7
centro
Uraba 1 2 3 6 5 7 4
norte
Atrato 1 2 3 4 - - 5
Medio

Enf: enfermedad. V. de A: valle de aburra. V: vertiente
Fuente: Registro de defunciones DANE. Departamento de Antioquia afios 2006-2010.
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Tabla 22: Posicionamiento de los grupos de causas de mortalidad infantil segun lugar
de residencia. Departamento de Antioquia, Afios 2011-2015.

Grupo de causas

Afecciones
originadas
Zona en el
periodo
perinatal

Todas
las
demas
causas

Enf.
transmisibles

Causas

Externas

Enf.
Sistema
circulatorio

Afecciones
mal
definidas

Tumores
neoplasias

V. De A. 1
Centro

V. De A. 1
Norte

V. De A. 1
Sur

Bajo cauca
Nus
Riberefia
Meseta
Minera
Rio Porce
V. Chorros
Blancos
Rio 1
Grande y

Chico

Rio Cauca

Cuenca

Rio Sucio

Cauca 1
Medio
Paramo
Embalses
Bosques
V. De San
Nicolas
Sinifana
San Juan
Penderisco
Cartama

Uraba
centro
Uraba 1
norte

Atrato 1
Medio

N e e

e TS =

S

2

2

N NN DN DN DN

N N N DN

N NN N DN DN

2

3

w w w w

W w W w w

3

2

Enf: enfermedad. V. de A: valle de aburra. V: vertiente
Fuente: Registro de defunciones DANE. Departamento de Antioquia afios 2011-2015.
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Tabla 23: Posicionamiento de los grupos de causas de mortalidad preescolar segun
lugar de residencia. Departamento de Antioquia, Aios 2006-2010.

Grupo de causas

Todas Afecciones
Afecciones Enf. originadas
Causas las Enf. Tumores .
Zona . . . mal Sistema enel
Externas deméas transmisibles neoplasias . . . .
definidas  circulatorio periodo
causas .
perinatal

V. De A. 3 1 2 4 6 5 7
Centro
V. De A. 1 2 3 4 5 6 --
Norte
V. De A. 2 1 4 3 6 5 7
Sur
Bajo cauca 1 3 2 5 4 6 -
Nus 1 2 3 - - - -
Riberefia 1 2 3 4 6 --
Meseta 1 2 4 - - -
Minera 4 2 3 - -- -
Rio porce 2 1 3 6 4 -
V. Chorros 1 2 3 4 5 -- -
Blancos
Rio 1 2 4 5 -- 3 -
Grande y
Chico
Rio Cauca 1 4 2 3 -- -- -
Cuenca 3 1 2 4 6 5 -
Rio Sucio
Cauca 1 2 3 4 - 5 -
Medio
Paramo 1 2 3 4 6 5 -
Embalses 1 3 2 6 4 -
Bosques 1 2 3 4 - - -
V. De San 1 2 3 4 6 5 --
Nicolas
Sinifana 1 3 2 - 5 4 -
San Juan 1 2 4 5 3 6 --
Penderisco 1 3 2 - 4 - -
Cartama 1 2 3 4 - - -
Uraba 2 3 1 4 5 6 --
centro
Uraba 3 2 1 4 6 5 --
norte
Atrato 2 3 1 -- - - -
Medio

Enf: enfermedad. V. de A: valle de aburra. V: vertiente
Fuente: Registro de defunciones DANE. Departamento de Antioquia afios 2006-201
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Tabla 24: Posicionamiento de los grupos de causas de mortalidad preescolar segun
lugar de residencia. Departamento de Antioquia, Aios 2010-2015.

Grupo de causas

Causas Todas Enf. Tumores  Afecciones Enf. Afecciones
Externas las transmisibles neoplasias mal Sistema originadas
Zona demas definidas  circulatorio en el
causas periodo
perinatal
V. De A. 3 1 4 2 7 5 6
Centro
V. De A. 2 1 4 3 -- 5 6
Norte
V. De A. 4 1 3 2 6 5 -
Sur
Bajo 1 2 3 4 6 5 7
cauca
Nus 1 2 3 - 4 - -
Riberefia 1 2 3 4 5 6 --
Meseta 1 2 4 3 - - -
Minera 1 2 3 - 5 4 -
Rio Porce 2 1 -- -- -- - -
V. 1 2 3 6 4 5 -
Chorros
Blancos
Rio 2 1 3 - - - -
Grande y
Chico
Rio Cauca 3 1 2 4 -- - -
Cuenca 3 1 2 4 5 -- --
Rio Sucio
Cauca 1 2 3 -- - 4 -
Medio
Paramo 1 2 3 4 - - -
Embalses 2 1 3 4 - 5 -
Bosques 1 2 4 3 -- - -
V. De San 2 1 3 4 -- 5 6
Nicolas
Sinifana 1 2 3 - - 4 -
San Juan 1 2 3 4 5 - -
Penderisco 1 2 3 4 -- 5 -
Cartama 2 1 3 4 -- - -
Uraba 2 1 3 4 5 6 7
centro
Uraba 1 3 2 4 - - 5
norte
Atrato 2 1 3 - -- - -
Medio

Enf: enfermedad. V. de A: valle de aburra. V: vertiente
Fuente: Registro de defunciones DANE. Departamento de Antioquia afios 2011-2015
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Tabla. 25 mortalidad neonatal segun afecciones originadas en el periodo perinatal, por

zonas, lista de causas 667 OPS. Departamento de Antioquia, afios 2006-2010

Causas
feto y recién Retardo del
nacido crecimiento Fetoy recién
Trastornos Otfas afectados Sepsis fetal,_ i nacido Enfermedad
respiratorios afecciones por bacteriana desnutricié afectados hemolitica
especificos del originadas complicacion - n fetal,
Zona periodo enel periodo  es obstétricas dﬁ;gﬂﬁn bajo peso al afe(?c?gnes rgceiléfrftr?aiizlo
perinatal perinatal y nacery maternas
traumatismo gestacion
s del parto corta

Def % Def % Def % Def % Def % Def % Def %
Centro 317 265 258 21,6 92 7,7 110 9,2 49 41 33 2,8 4 0,3
Norte 59 274 40 18,6 18 8,4 18 8,4 8 37 2,8 1 0,5
Sur 60 31,1 28 145 17 8,8 23 119 5 26 5 2,6 0 0,0
Bajo Cauca 122 40,5 36 12,0 32 10,6 29 9,6 1 03 10 3,3 2 0,7
Nus 8 308 4 154 4 154 1 3,8 0 00 0 0,0 0 0,0
Riberefia 32 395 17 210 9 111 3 3,7 2 25 4 4,9 0 0,0
Meseta 17 347 18,4 3 6,1 5 10,2 0 0,0 2 41 1 2,0
Minera 13 371 4 114 4 114 2 57 0 0,0 2 57 0 0,0
Rio Porce 5 313 31,3 2 125 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
V. Chorros 22 278 12 152 13 16,5 6 7,6 0 0,0 1 1,3 2 2,5
blancos
Rio grande 22 293 16 21,3 4 53 5 6,7 2 27 8,0 0 0,0
Rio Cauca 11 40,7 5 185 1 3,7 111 0 0,0 1 3,7 0,0
Cuenca rio 15 32,6 12 26,1 3 6,5 6,5 2,2 3 6,5 0 0,0
sucio
Cauca 24 36,9 9 138 9 138 2 3,1 2 31 0 0,0 1 15
medio
Paramo 20 435 10,9 43 4,3 3 65 1 2,2 0 0,0
Embalses 6 17,6 8 235 8 235 2 59 0 0,0 2 59 0 0,0
Bosques 6 375 1 6,3 2 125 6,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Valle de 60 35,3 19 11,2 16 9,4 15 8,8 1 06 8 4,7 1 0,6
san Nicolas
Sinifana 8 286 5 179 3 10,7 1 3,6 1 36 2 7,1 0 0,0
San Juan 22 36,1 11 18,0 6 9,8 4 6,6 2 33 1 1,6 0 0,0
Penderisco 28 431 12 18,5 5 1,7 3 4,6 1 15 0 0,0 2 31
Cartama 11 25,6 9 209 8 18,6 5 11,6 0 0,0 1 2,3 0 0,0
Uraba 201 4472 58 12,7 46 10,1 41 9,0 4 09 16 3,5 2 0,4
centro
Uraba 47 359 19 145 12 9,2 16 12,2 4 31 0 0,0 1 0,8
norte
Atrato 8 533 1 6,7 0 0,0 3 200 1 6,7 1 6,7 0 0,0
medio
sin info. 6 7 1 2 0 1 0 0
Total 1150 329 610 175 320 9,2 305 8,7 87 25 106 41 17 0,5

Def: defunciones. Sin info: sin informacién

Fuente: Registro de defunciones DANE. Departamento de Antioquia afios 2006-2010.
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Tabla 26 mortalidad infantil segtn afecciones originadas en el periodo perinatal, por
zonas, lista de causas 667 OPS. Departamento de Antioquia, afios 2006-2010

Retardo del
Feto y recién Fetoy crecimiento
Trastornos Otras Sepsis nacido recién fetal, Enfermedad
respiratorios afecciones bact(friana afectados por nacido desnutricion hemolitica
Causas especificos del originadas de recién complicacion afectados fetal, bajo del feto y el
periodo en el periodo . es obstétricas por peso al - .
perinatal perinatal nacido traumatismos  afecciones nacer y recién nacido
del parto maternas gestacion
corta
Zona Def % Def % Def % Def % Def %  Def % Def %
Centro 333 190 274 156 116 6,6 92 5,2 34 19 50 2,8 4 0,2
Norte 63 18,2 44 12,7 19 55 18 5,2 7 20 8 2,3 1 0,3
Sur 63 22,6 33 118 23 8,2 18 6,5 5 18 5 1,8 0 0,0
Bajo 129 26,1 41 8,3 30 6,1 32 6,5 10 20 2 0,4 2 04
Cauca
Nus 10 21,7 4 8,7 1 2,2 4 8,7 0 00 0 0,0 0 0,0
Riberefa 33 273 19 157 3 2,5 9 7.4 4 33 2 1,7 0 0,0
Meseta 19 218 10 115 5 57 3 3,4 2 23 0 0,0 1 1,1
Minera 14 197 5 7,0 2 2,8 4 5,6 2 28 0 0,0 0 0,0
Rio Porce 5 16,7 5 16,7 1 3,3 2 6,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
V. Chorros 24 18,8 12 9,4 6 4,7 13 10,2 1 08 0 0,0 2 1,6
blancos
Rio grande 22 20,0 20 18,2 5 4,5 4 3,6 6 55 2 1,8 0 0,0
Rio Cauca 13 27,7 5 106 3 6,4 1 2,1 1 21 0 0,0 0 0,0
Cuenca rio 19 204 12 129 4 4,3 3 3,2 3 32 1 1,1 0 0,0
sucio
Cauca 24 216 9 8,1 2 1,8 9 8,1 0 0,0 2 18 1 0,9
medio
Paramo 23 26,1 5 57 2 2,3 2 2,3 1 11 3 34 0 0,0
Embalses 6 10,3 9 155 3 52 8 138 2 34 0 0,0 0 0,0
Bosques 6 250 1 4,2 1 4,2 2 8,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Valle de 64 24,9 20 7,8 16 6,2 16 6,2 8 31 1 0,4 1 04
san
Nicolas
Sinifana 8 16,0 6 12,0 1 2,0 3 6,0 2 40 1 2,0 0 0,0
San Juan 22 214 13 126 5 4,9 6 58 1 10 2 19 0 0,0
Penderisco 29 232 12 9,6 4 3,2 5 4,0 0 00 1 0,8 2 1,6
Cartama 11 16,4 11 164 6 9,0 8 119 1 15 0 0,0 0 0,0
Uraba 203 26,9 63 8,3 45 6,0 47 6,2 16 21 4 0,5 2 0,3
centro
Uraba 49 244 22 10,9 18 9,0 13 6,5 0 0,0 5 2,5 1 0,5
norte
Atrato 8 205 1 2,6 3 17,7 0 0,0 1 26 1 2,6 0 0,0
medio
sin info 7 20,0 7 20,0 2 57 1 2,9 1 29 0 0,0 0 0,0
Total 1207 219 663 120 326 59 323 58 108 2,0 90 1,6 17 0,3

Sin info: sin informacion. Def: defunciones
Fuente: Registro de defunciones DANE. Departamento de Antioquia afios 2006-2010
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Tabla 27 Mortalidad neonatal segun afecciones originadas en el periodo perinatal, por

zonas, lista de causas 667 OPS. Departamento de Antioquia, afios 2011-2015

Causas
fetoy _recién Retardo del .
Tra_stornc_)s Otl_'as Sepsis afr;ii;%% s crecimiento Fetg a)::irdeglen Enferm’e'dad
respiratorios afecciones b . fetal, hemolitica
P S acteriana por S afectados
especificos originadas de recién complicacion desnutricion or del fetoy el
Zona del periodo  en el periodo macido o obpstétricas fetal, bajo peso afefciones recién
perinatal perinatal traumatismo esi;gi%cr?zgrta maternas nacido
del parto Y

Def % Def % Def % Def % Def % Def % Def %
Centro 158 18,9 165 19,7 98 11,7 78 9,3 57 6,8 24 2,9 3 0,4
Norte 45 28,0 30 186 14 8,7 11 6,8 12 7,5 2,5 1 0,6
Sur 16 150 24 224 16 150 4 3,7 8 7,5 0,0 0 0,0
Bajo 83 340 25 10,2 51 20,9 18 7,4 12 4,9 5 2,0 0 0,0
Cauca
Nus 5 333 4 26,7 0 0,0 0 0,0 1 6,7 0 0,0 0 0,0
Riberefia 19 37,3 8 157 6 118 3 59 1 2,0 0 0,0 0 0,0
Meseta 6 231 3 115 1 3,8 3 115 2 7,7 0 0,0 0 0,0
Minera 14 378 5 135 5 135 3 8,1 2 54 1 2,7 0 0,0
Rio Porce 3 214 3 214 2 143 1 71 0 0,0 0 0,0 0 0,0
V. Chorros 10 26,3 4 105 1 2,6 7 184 1 2,6 1 2,6 0 0,0
blancos
Rio grande 154 2 51 3 1,7 2 51 1 2,6 3 7,7 0 0,0
Rio Cauca 4 19,0 23,8 48 4,8 4,8 0,0 0,0
Cuenca rio 13 25,5 15,7 3 5,9 6 118 2 3,9 7,8 0,0
sucio
Cauca 7 184 8 21,1 5 132 6 158 3 7,9 1 2,6 0 0,0
medio
Paramo 10 278 3 8,3 13,9 5,6 4 111 2 5,6 0 0,0
Embalses 5 200 5 200 4 16,0 3 120 O 0,0 0 0,0 0 0,0
Bosques 4 26,7 6,7 2 133 1 6,7 4 26,7 0 0,0 0 0,0
V. de san 34 258 21 159 11 8,3 11 8,3 4 3,0 4 3,0 0 0,0
Nicolas
Sinifana 200 3 120 3 120 1 4,0 2 8,0 2 8,0 0 0,0
San Juan 9 23,7 4 105 6 158 5 13,2 0,0 1 2,6 0 0,0
Penderisco 19 432 5 114 3 6,8 3 6,8 3 6,8 0 0,0 0 0,0
Cartama 9 290 4 129 4 129 5 16,1 3,2 0 0,0 0 0,0
Uraba 86 328 29 111 51 195 11 4,2 11 4,2 7 2,7 0 0,0
centro
Uraba 39 339 5 4.3 21 183 7 6,1 6 5.2 3 2,6 0 0,0
norte
Atrato 6 40,0 2 133 O 0,0 1 6,7 1 6,7 0 0,0 0 0,0
medio
sin info. 1 0,0 0 0,0 1 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 616 254 376 155 317 13,1 193 8,0 139 57 62 2,6 4 0,2

Sin info: sin informacién.

Def: defunciones
Fuente: Registro de defunciones DANE. Departamento de Antioquia afios 2011-2015
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Tabla 28 Mortalidad infantil segun afecciones originadas en el periodo perinatal, por

zonas, lista de causas 667 OPS. Departamento de Antioquia, afios 2011-2015

Causas
feto y recién Retardo del
nacido crecimiento )
r;raisrt;:)rl?o afe(zzirgries Sepsis afectados fetal, Faﬁiﬁg'en Enfermedad
espeF::ifico del originadas bacteriana por desnutricion afectados por hemolitica
Zona periodo en el periodo de re_cién compligaqion fetal, bajo afecciones de_llfeto y_el
. d nacido es obstétricas  peso al nacer recién nacido
perinatal perinatal traumatismo y gestacion maternas
del parto corta
Def % Def % Def % Def % Def % Def % Def %
Centro 186 151 188 152 105 85 78 63 57 46 25 2,0 3 02
Norte 53 219 33 13,6 15 6.2 11 45 12 50 4 1,7 1 04
Sur 20 11,8 30 17,8 20 11,8 4 24 8 47 0 0,0 0 00
Bajo 9 244 27 73 54 146 20 54 12 33 5 14 0 00
Cauca
Nus 7 304 4 174 0,0 0 00 1 43 0 0,0 0 00
Riberefia 20 253 10 12,7 7 89 3 38 1 13 0 0,0 0 00
Meseta 6 16,7 3 83 1 28 3 83 2 56 0 0,0 0 00
Minera 14 24,6 12,3 6 105 3 53 2 35 1 1,8 0 00
Rio Porce 3 176 3 176 2 118 1 59 0 00 0 0,0 0 00
V.
Chorros 14 22,6 4 65 1 16 7 113 1 16 1 1,6 0 00
blancos
Rio 0 161 2 32 3 48 2 32 1 16 3 48 0 00
grande
Rio Cauca 5 143 6 17,1 1 29 1 29 1 29 0 0,0 0 00
Cuenca 13 163 10 125 4 50 6 75 25 4 50 0 00
r'o sucio
Cauca 7 104 11 164 5 75 6 90 3 45 1 15 0 00
medio
Paramo 10 185 5,6 5 93 2 37 4 74 2 3,7 0 00
Embalses 14,3 5 143 4 114 3 86 1 29 0 0,0 0 00
Bosques 5 250 1 50 2 100 1 50 4 20,0 0 0,0 0 00
V.odesan o g5 25 126 14 70 11 55 5 25 4 2,0 0 00
Nicolas
sinifana 7 171 7.3 7.3 2,4 2 49 2 49 0 00
San Juan 11 175 4 63 9,5 7.9 0 00 1 1,6 0 00
Penderisco 22 275 6,3 3,8 6,3 3 38 0 0,0 0 00
Cartama 12 273 5 114 4 91 5 114 1 23 0 0,0 0 00
Uraba
centro 101 224 32 71 50 13,1 12 27 11 24 7 1,6 0 00
Uraba 42 247 8 47 22 129 7 41 6 35 3 18 0 00
norte
Altrato 8 286 4 143 1 36 1 36 1 36 0 0,0 0 00
medio
sininfo 1 00 0 00 1 00 0 00 0 00 0 0,0 0 00
Total 709 19,0 433 11,6 348 9,3 198 53 141 3,8 63 1,7 0,1

Sin info: sin informacién. Def: defunciones
Fuente: Registro de defunciones DANE. Departamento de Antioquia afios 2011-2015
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5.2.4. Causas de mortalidad en la nifiez segin zona de residencia Departamento
Antioquia 2006-2015.

Se establecid la estructura de la mortalidad en menores de 5 afios, para cada uno de los
periodos de acuerdo a las zonas de residencia; asi mismo se asociaron estas zonas a las
subregiones del Departamento de Antioquia; con el fin de realizar un acercamiento
geografico del comportamiento de dichas causas de mortalidad. En las figuras 14-19 se
evidencia graficamente la tendencia de las cusas de mortalidad segun la zona geogréafica del
Departamento de Antioquia.

Al realizar el respectivo analisis se evidencia una vez mas como las afecciones originadas en
el periodo perinatal representan la primer causa de mortalidad; cabe destacar ademéas que
para el segundo periodo en la mayoria de zonas, la mortalidad disminuye, y asi mismo
disminuye el porcentaje de mortalidad a causa de las afecciones originadas en el periodo
perinatal. Se mantiene ademas el grupo 6 todas las demés causas, con el segundo en aportar
mayor porcentaje de mortalidad en la nifiez. Ademas se evidencia como el tercer lugar en
cuanto a porcentajes de causas de mortalidad en la nifiez en zonas riberefias o apartadas del
centro del departamento lo ocupan las enfermedades transmisibles, mientras que en zonas
centrales se ubican en este lugar las causas externas.

®2006-2010  ©2011-2015

[ Valle de Aburra Centro
[0 Valle de Aburra Norte
@ Valle de Aburra Sur

0
4- Afecciones originadas en el 6- otras caus $- causas externas

A
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B2006-2010  ©2011-2015 ©2006-2010 @2011-2015
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% de defunciones
s8RELsEEE

4- Afecciones originadas 6- Otras causas 5- Causas externas

4- Afecciones originadas 6- Otras causas 1- Enfermedades 0 :
en ¢l periodo perinatal

en cl periodo perinatal transmisibles

Grupo de causas Grupo de causas

Figura. 12 Mortalidad en la nifiez segun lista de causas 6/67 por periodo y zona (valle de Aburra),
Departamento de Antioquia, afios 2006-2015
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Figura 13 Mortalidad en la nifiez segun lista de causas 6/67 por periodo y zona (Bajo Cauca, Nordeste) ,
Departamento de Antioquia, afios 2006-2015
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Figura 14: Mortalidad en la nifiez segun lista de causas 6/67 por periodo y zona (Rio Cauca, V. Chorros
Blancos y Rio Porce), Departamento de Antioquia, afios 2006-2015
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Figura 15: Mortalidad en la nifiez segun lista de causas 6/67 por periodo y zona (Embalses, Bosques,
Paramo y Valle de San Nicolas) Departamento de Antioquia, afios 2006-2015.
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Figura 16: Mortalidad en la nifiez segun lista de causas 6/67 por periodo y zona (Penderisco, Sinifana,
Cartama y San Juan) Departamento de Antioquia, afios 2006-2015.
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Figura 17: Mortalidad en la nifiez segln lista de causas 6/67 por periodo y zona (Uraba Norte, centro,
Atrato medio, Cauca Medio, Cuenca del Rio Sucio) Departamento de Antioquia, afios 2006-2015

5.3. Caracterizacion de las Necesidades Basicas Insatisfechas Departamento de
Antioquia 2006-2015

El porcentaje de poblacion con NBI se considera un indicador de pobreza cronica. Durante
los afios estudiados el porcentaje de poblacion con NBI ha venido disminuyendo
paulatinamente en todas las zonas y subregiones; sin embargo algunas de ellas inciden
negativamente en el valor total de Antioquia. Durante los afios pertenecientes a ambos
periodos de estudio el DANE registro oficialmente en su pagina 3 encuestas de calidad de
vida para el Departamento de Antioquia, por lo cual se tomaron como base para los calculos
realizados los afios centrales de cada periodo. De esta manera el 2008 se muestra como el
afio representativo para el periodo 2006-2010 y el afio 2012 representa el periodo 2011-2015.

En el anexo. 5 se muestra el porcentaje de personas con NBI por municipios para el
Departamento de Antioquia para cada uno de los periodos de estudio, asi mismo se establece
el nimero de personas con NBI para cada municipio. Se evidencia alli que los municipios
con mayor poblacion con NBI para ambos periodos son Murindo, San Pedro de Uraba,
Necocli, San Juan de Uraba y peque; aunque el municipio de Campamento encabeza la lista
con el 100% de la poblacion con NBI, se aclara que debido a inconvenientes de orden publico
en la zona para este periodo de tiempo, no fue posible la realizacion de la encuesta por parte
del DANE Yy debido a esto se asigné el 100%.
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5.3.1 Necesidades Basicas Insatisfechas por Subregiones Departamento de Antioquia
2006-2015.

En la tabla 29 se puede observar, el porcentaje total y la cantidad de personas con NBI por
cada subregion del departamento, la subregion del Bajo Cauca predomina como la subregion
con mayor porcentaje de personas con NBI; ya que aunque Uraba se posiciona como la
subregion con mayor porcentaje en el primer periodo de estudio, también representa una
disminucién significativa para el segundo periodo, ubicandose asi para el segundo periodo
como la segunda subregién con mayor porcentaje de NBI.

Tabla 29. Porcentaje de personas con NBI por Subregiones geogréaficas, Departamento
de Antioquia, periodos 2006-2010 y 2011-2015.

Periodo 2006-2010 Periodo 2011-2015
< % total % total Pobl
en NBI en NBI NBI
Valle de 11,6 3.449.596 400.404 11,6  3.638.794 421.637
aburra
Bajo Cauca 57,9 258.581 149.670 57,9 281.325 162.815
Magdalena 37,2 142.790 53.107 37,4 147902  55.343
Medio
Nordeste 43,8 121.938 53.444 43,8 128.242  56.197
Norte 38,3 259.431 99.486 37,8 268.772 101.486
Occidente 50,4 200.453 101.006 50,4 200.171 100.954
Oriente 215 552.582 118.618 21,1 569.591 120.389
Suroeste 29,5 402.648 118.833 31,8 376.099 119.499
Uraba 70,3 418.868 294.466 53,1 610.846 324.604

Pobl. Poblacidn, % porcentaje NBI necesidades basicas insatisfechas
Fuente: DANE Resultados Censo general 2005. Encuesta de Calidad de Vida 2008 y 2012

5.3.2. Necesidades Basicas Insatisfechas por zonas. Antioquia 2006-2015

Se establecio el porcentaje de NBI y la cantidad total de personas con NBI para cada zona
del Departamento de Antioquia para cada uno de los periodos de estudio; de esta manera se
determind que las zonas con mayor porcentaje de personas con NBI para cada uno de los
periodos son: Atrato Medio, Uraba Norte, Cuenca del Rio Sucio, Bajo Cauca, y Rio Cauca
(Tabla 30) es decir, que las zonas con mayor poblacién con NBI se encuentran en zonas
riberefias o0 mas alejadas del centro del Departamento, asi mismo Valle de Aburra Sur, Valle
de Aburra Norte, Valle de Aburra Centro y Valle de San Nicolas son las zonas que poseen
menor cantidad de personas con NBI.

En las Figuras 20 y 21 se muestra una categorizacion de los porcentajes de NBI por zona

para cada uno de los periodos de estudios, se realizdé una semaforizacion de acuerdo a dicho
porcentaje; se puede observar, como se dijo anteriormente, que las zonas mas alejadas del
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centro del Departamento poseen mayor porcentaje de NBI, mientras que las zonas que rodean
el centro del Departamento, conservan un porcentaje de NBI intermedio.
Se utilizaron los siguientes valores para dicha caracterizacion:

Muy alto % de poblacion NBI Mayor de 80%
Alto % de poblacion con NBI Entre 60% y 79%
Medio % de poblacion con NBI Entre 40% y 59%
Bajo % de poblacién con NBI Entre 20% y 39%
Muy bajo % de poblacion con NBI Menor de 20%

Tabla 30: Porcentaje de personas con NBI por zonas geogréficas, Departamento de
Antioquia, periodos 2006-2010 y 2011-2015.
Periodo 2006-2010 (afio base 2008) Periodo 2011-2015 (afio base 2012)

Zona # personas Pobl. Total % Pobl. #personas Pobl. total % Pobl.
con NBI delazona con NBI con NBI delazona con NBI

V. de A. 284.683 2.291.378 12,4 297.310 2.393.011 12,4
Centro
V. de A. 65.001 551.170 11,8 70.266 595.829 11,8
Norte
V. de A Sur 50.720 607.048 8,4 54.061 649.954 8,3
Bajo Cauca 149.670 258.581 57,9 162.815 281.325 57,9
Nus 16.350 50.691 32,3 15.799 48.993 32,2
Riberefia 36.757 92.099 39,9 39.544 98.909 40,0
Meseta 26.589 60.704 43,8 27.280 62.409 43,7
Minera 26.854 61.234 43,9 28.917 65.833 43,9
Rio Porce 15.837 37.480 42,3 16.470 38.815 42,4
V. Chorros 43.305 91.979 47,1 44 .495 95.434 46,6
Blancos
Rio Grande 19.268 93.327 20,6 20.535 99.675 20,6
Rio Cauca 21.076 36.645 57,5 19.987 34.848 57,4
Cuenca Rio 47.362 80.494 58,8 46.867 79.110 59,2
Sucio
Cauca Medio 53.644 119.959 447 54.087 121.061 447
Paramo 28.750 83.411 34,5 28.199 81.853 34,5
Embalses 19.098 68.693 27,8 18.867 67.750 27,8
Bosques 12.167 32.103 37,9 11.928 31.602 37,7
Valle San 58.603 368.375 15,9 61.394 388.386 15,8
Nicolas
Sinifana 22.418 85.414 26,2 22.800 86.790 26,3
San Juan 29.379 99.826 29,4 29.582 100.442 29,5
Penderisco 39.290 96.800 40,6 40.154 98.890 40,6
Cartama 27.746 92.658 29,9 26.963 89.977 30,0
Uraba Centro 181.061 404.727 447 201.589 451.799 446
Uraba Norte 105.777 137.045 77,2 88.161 112.065 78,7
Atrato Medio 7.627 9.489 80,4 34.854 46.982 74,2

83



[l MuyzItoBsRleBoblacionEtonNBI
] Alto@s@ie@oblaciénzonNBI

] MedioPs@leBpoblacionEtonBENBI
[[] Bajo@siiefpoblaciénttonNBI

] Muyibajo@s@ielpoblaciénftonNBI

Figura 18: Categorizacion del porcentaje de poblacion con NBI por Zonas, Departamento de Antioquia,
Periodo 2006-2010; afio base 2008.
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Figura 19 Categorizacién del porcentaje de Poblacidon con NBI por Zonas, Departamento de Antioquia,
Periodo 2011-2015; afio base 2012.
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Al realizar un analisis comparativo del porcentaje de poblacién con NBI segun las zonas y
periodos de estudio, se evidencia que existen zonas que de un periodo a otro lograron reducir
su porcentaje de poblacién en NBI, como es el caso de Valle de Aburra sur, Valle de San
Nicolas, Nus, Bosques y Meseta, cabe destacar en este grupo el caso de Atrato Medio, que
aunque fue la zona que presento mayor reduccion de porcentaje de NBI se sigue ubicando en
el ultimo lugar como la zona con mas cantidad de poblacion en NBI del Departamento de
Antioquia. Asi mismo se puede observar que algunas incrementaron su porcentaje de
poblacion con NBI de un periodo a otro (Figura 20)

* V.deA. Sur
N * V.deA. Norte « V. San Nicolas
+ Sinifana * V.deA. Centro e Nus
» SanJuan * Rios Grande y « Bosques
» Cartama Chico « Meseta
* Paramo * Embalses « Uraba Centro
* Riberena * Penderisco « \/. Chorros
 Rio Porce * Minera Blancos
e Cuenca del Rio Sucio « Cauca Medio « Rio Cauca
* Uraba Norte » Bajo Cauca « Atrato medio
Peor Igual Mejor
021 -0.1 0.1 8.4

Figura 20" Categorizacion de la variacion del porcentaje de poblacién con NBI entre periodos 2006-2010 y
2011-2015 por zonas, Departamento de Antioquia.

5.4 Relacion mortalidad en la nifiez con las necesidades basicas insatisfechas por zonas
Departamento de Antioquia.

Para determinar la relacion entre el porcentaje de Necesidades Basicas Insatisfechas y la tasa
de mortalidad en la nifiez, segin la zona del Departamento y los periodos de estudio; se
elaboraron gréficos con lineas de tendencia, donde se puede observar que la tendencia de la
mortalidad en los diferentes grupos de edad aumenta si la zona evaluada posee mayor
porcentaje de poblacién con NBI.

Para la tasa de mortalidad neonatal (Figura 21 y 22) se puede observar que entre el primer y
segundo periodo se presentd una disminucion de la tasa de mortalidad de casi dos unidades,
ademas, ademas se puede comprobar que en general las zonas con mayor porcentaje de
poblacion con NBI presentaron las mayores tasas de mortalidad. Para el periodo 2006-2010
la mayoria de las zonas presento porcentajes de poblacion con NBI entre 25% y 45% y tasas
de mortalidad entre 6 y 10; lo que nos indica que en las zonas con 25% a 45% de NBI
fallecieron de 6 a 10 neonatos por cada mil nacidos vivos. Para el periodo 2011-2015 la
mayor cantidad de zonas presentaron porcentajes de poblacién con NBI entre 30% y 50% y
tasas de mortalidad entre 4 y 8 defunciones neonatales por cada mil nacidos vivos.
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Las figuras 23 y 24 representan la relacion del porcentaje de poblacion con NBI y la tasa de
mortalidad infantil segun zonas del Departamento de Antioquia, se establecié que durante el
periodo 2006-2010 la generalidad de las zonas tenian tasas de mortalidad infantil entre 10 y
20 defunciones en menores de un afio por cada mil nacidos vivos provenientes de zonas del
Departamento con porcentajes de poblacion con NBI entre 25% y 45%, asi mismo durante
el periodo 2011-2015 la mayoria de las zonas presentaron porcentajes de poblacion con NBI
entre 27% y 47% y tasas de mortalidad de entre 5 y 15 menores de un afio por cada mil
nacidos vivos.

La relacion de la tasa de mortalidad preescolar y el porcentaje de poblacién con NBI en el
Departamento de Antioquia para ambos periodos de estudio refleja una disminucién
significativa en la tendencia entre el primer y segundo periodo, se puede observar que para
el periodo 2006-2010 la mayoria de las zonas poseen porcentajes de poblacion con NBI entre
25% y 45% vy tasas de mortalidad de 0,3 a 1,0 defunciones por cada mil menores de cinco
afios; para el periodo 2011-2015 la mayoria de las zonas presentaron los mismos porcentajes
de poblacion con NBI, pero tasas de mortalidad de 0,2 a 0,6 defunciones de nifios entre los
uno y cinco afos por cada mil menores de 5 afios (Figura 25y 26).
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6. DISCUSION

La mortalidad que ocurre en la infancia y en la nifiez se considera un indicador trazador de
los avances que se registran en el &mbito de la salud publica y del desarrollo de la sociedad.
Este tipo de defunciones se ha asociado con diversos factores de cardcter demogréfico,
bioldgico, social, cultural y politico que determinan tanto la dindmica como el desarrollo de
las poblaciones. De ahi que la mortalidad infantil y en la nifiez tenga un amplio uso en
diferentes investigaciones y para el analisis y toma de decisiones del sector salud (62). Por
esta razon, la reduccion en las defunciones de los nifios y nifias fue incluida por los lideres
mundiales como compromiso internacional en la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas
de 2000 donde se aprobo la Declaracion del Milenio y se ratifico para el afio 2015 con los
objetivos de desarrollo sostenible ODS.

Estructura de la mortalidad en la nifiez Antioquia 2006-2015

El presente estudio muestra, como Antioquia ha avanzado en la reduccion de la mortalidad
en la nifiez. Sin embargo, persisten las desigualdades entre zonas y subregiones, a la vez que
tales diferencias estarian asociadas en mayor medida a las NBI y vulnerabilidad. Esta
situacion ha sido previamente descrita en el estudio: La mortalidad infantil en Antioquia
como consecuencia de la desigualdad aunque se centra en la Justicia Social como
instrumento para combatir los malos ambientes de salud(23) . por lo tanto no se obtienen
tasas ni cifras especificas para discutir y corroborar resultados.

Al analizar los datos en la nifiez e infantil para el Departamento durante los afios del presente
estudio se puede observar que siguieron una tendencia a la reduccion; la mortalidad neonatal
presento una reduccion de 81% entre el primer y segundo periodo, la mortalidad infantil se
redujo en 78,4% mientras que la mortalidad preescolar se redujo en un 60% entre ambos
periodo esto coincide con la descripcion de la estructura de la mortalidad que hace la
Direccion Seccional de Salud de Antioguia donde establece que La tendencia de la tasa de
mortalidad para todos los grupos de edad en el Departamento de Antioquia presenta una
constante disminucion desde los afios 40 hasta mediados de los afios 80, a partir de alli se
tiene un leve aumento progresivo hasta principios de los 90, de ese momento en adelante se
observa una disminucion constante hasta el afio 2004 y en los Gltimos afios la tasa de
mortalidad general en Antioquia ha sido constante sin cambios significativos (20). Estas
reducciones pueden atribuirse a una mejor asistencia en salud, innovaciones medicas y
politicas publicas de mayor cobertura.

Una de estas estrategias es la Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia —AIEPI, una iniciativa introducida por la OMS, la OPS y la (UNICEF), en 1992,
para mejorar la salud en la poblacion menor de cinco afios, cuyo propoésito es reducir la
mortalidad en esta poblacion objetivo, optimizando la calidad de la prestacion y atencion que
se ofrecen en los servicios de salud y en el entorno familiar. La estrategia ha sido asumida
gradualmente desde 1996 por los paises de América y otros paises en el mundo. Colombia
implemento la estrategia AIEPI en 1999; desde entonces su expansion en el pais ha sido
importante (Ministerio de la Proteccidén Social, 2005). En el mismo sentido actian otras
directrices nacionales: el Conpes 091 de 2006, el Conpes 109 de 2007 y la Ley de infancia y
adolescencia 1090 de 2006, fortalecen los esfuerzos por disminuir y mantener los indicadores
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de mortalidad en menores de cinco afios y lograr los ODM.

El analisis descriptivo de los registros en esta investigacion mostrd una mayor proporcion de
defunciones en la mortalidad en la nifiez e infantil en el sexo masculino. Si bien no existe
evidencia que establezca el sexo como factor de riesgo para la defuncion, varias
publicaciones en demografia han sugerido que los varones aportan mas casos en las
defunciones en menores de cinco afos (63,64) y que este fendmeno podria reflejar una
sobrevaloracion de las muertes masculinas. El hallazgo sugiere la importancia de intensificar
la vigilancia en el registro de la mortalidad femenina para superar el sesgo de género. Ademas
coincide con las Tasas de mortalidad estimadas en Antioquia. Por quinquenios entre 1985 y
2020, reportadas por la gobernacion de Antioquia.

En esta investigacion se encontr6 el Bajo peso al nacer BPN como principal factor de riesgo.
Para el periodo 2006-2010 En el subgrupo de menores de un afio para el periodo 2006-2010
esta causa explicaba el 49,2% de las defunciones y aument6 a 54.6% en el periodo 2011-
2015; en las defunciones de los neonatos, el BPN aument6 de 60,0% en el primer periodo a
64,4% en el segundo periodo de estudio. Considerando que las muertes vienen disminuyendo
en ambos subgrupos, y que han aumentado las acciones sociales y asistenciales en las
maternas, el incremento observado en la proporcion de muertes asociadas con el bajo peso,
podria reflejar tanto el control de otras causas que actuaban anteriormente como riesgos
competitivos, como el mejor registro de los procesos de maternidad.

Estos hallazgos concuerdan con los analisis de la mortalidad en menores de cinco y un afio
descritos por la literatura. De acuerdo con UNICEF, cada afio nacen en el mundo
aproximadamente 20 millones de nifios con déficit de peso (menos de 2,5 kg), lo que
corresponde al 14% de todos los nacidos vivos (65). Mas del 96% de los casos de bajo peso
al nacer ocurren en el mundo en desarrollo. Las principales causas de bajo peso al nacer son
infecciones y anemia que en la mayoria de los casos son consecuencia de desnutricion
materna, asi como el embarazo adolescente (66), ambos ligados a factores socioeconémicos
como el salario y la educacion. Reducir la incidencia de DPN en un tercio entre 2000 y 2015,
fue una de las principales metas adoptadas por la declaracion y plan de accion de las naciones
unidas “un mundo apropiado para la infancia”, sin embargo a pesar que Antioquia tiene
dentro del Plan Decenal de Salud Publica la mejora de la salud materno infantil y la mejoria
de la salud sexual y reproductiva, son esfuerzos que no parecen ser suficientes, debido a la
tendencia ascendente de la prevalencia de DPN en la década de estudio.

La edad de la madre se ha asociado con la mortalidad de los menores de un afio. Los registros
presentan una limitacion; en relaciéon con la mortalidad en la nifiez, ya que el dato de edad de
la madre no se registra para los mayores de un afio. para ambos periodos la mayoria de las
defunciones se atribuyen a menores cuyas madres estaban en el rango de edad de los 50 a los
54 afos ; en segundo lugar en frecuencia lo ocupan las madres que tenian entre 10 y 14 afios
de edad. Al respecto el estudio Estructura y tendencia de la mortalidad neonatal y su relacion
con indicadores sociales y economicos, Colombia, 1987-2006 describe que la mayor
proporcién de las madres (36,2%) tenian entre 41 y 49 afios de edad(18). Esto lo corrobora
ademas el estudio Morbilidad y mortalidad en hijos de madres en edades extremas cuyo
objetivo de caracterizar las variables afines con la morbilidad y la mortalidad neonatal en los
hijos de madres en edades extremas, asi mismo se demostrd que seis de cada cien hijos de
madres en edades extremas se enferman (75.1%) y la hiperbilirrubinemia fue la enfermedad
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clinica més frecuente. Se evidencié asociacion entre las edades maternas extremas y la
mortalidad neonatal(67). Segin la OMS todos los afios alrededor de 16 millones de nifias en
el mundo , entre 15y 19 afios, dan a luz la gran mayoria se registran en paises en desarrollo,
Los bebés de madres adolescentes se enfrentan a un riesgo considerablemente superior de
morir que los nacidos de mujeres de 20 a 24(68). Afos (68). De igual manera, datos
reportados por la Encuesta Nacional de Demografia y Salud ENDS, para 2014 en Antioquia
el porcentaje de mujeres entre 15 y 19 afios que han sido madres, asciende al 19.5%.
Adicionalmente, los reportes de Estadisticas Vitales del DANE muestran una tasa especifica
de fecundidad para menores de 14 afios de 3,15 nacimientos por cada 1000 mujeres(69).

Las mayores proporciones de mortalidad en la nifiez e infantil se presentaron en mayor
medida en las mujeres que presentaban un nivel de educacién secundaria. Se ha considerado
que el nivel educativo tiene un efecto directo e importante sobre la mortalidad en los menores
de cinco afios. Por esto las politicas deben estar enfocadas tanto a mejorar la calidad
educativa, como a ser inclusivas y equitativas (70).

Se examino6 la relacion de la mortalidad en la nifiez y la infantil con el régimen de
aseguramiento de la madre. En ambos subgrupos y periodos de estudio predominé la
afiliacion al régimen subsidiado; este hallazgo coincide con datos recientes que muestran que
en Colombia la poblacion sin afiliacion al SGSSS y los beneficiarios al régimen subsidiado
presentan una mayor proporcion de casos en mortalidad en menores de cinco afos (71). Este
hallazgo coincide con los resultados del estudio Estructura y tendencia de la mortalidad
neonatal en y su relacion con indicadores sociales y econémicos, Colombia, 1987-2006
donde también predominé esta categoria de afiliacion en las defunciones neonatales. Al
valorar este hallazgo deben tenerse en cuenta dos aspectos; en primer lugar que la afiliacion
al régimen subsidiado es un reflejo de la baja capacidad de pago y de las deficientes
condiciones socioecondmicas del nucleo familiar y que por la misma razén presenta mayores
riesgos de morir tempranamente; por otra parte, las diferencias con el régimen contributivo
revelan una inequidad en los regimenes de aseguramiento que debe ser superada.

Necesidades Basicas Insatisfechas seglin zonas . Departamento de Antioquia.

En esta investigacion, se encontré que tanto las zonas mas alejadas del centro del
Departamento como las zonas riberefias del mismo, poseen no solo las tasas de mortalidad
Neonatal, infantil y preescolar mas elevadas, sino que también los mayores porcentajes de
Poblacion con necesidades bésicas insatisfechas. Las condiciones socioecondémicas entre las
zonas y subregiones de Antioquia no son homogéneas y las diferencias regionales en la
mortalidad registrada se asociaron con las NB. Las zonas con mayor proporcion de poblacion
con NBI presentaron tasas mas altas de mortalidad en la nifiez e infantil. La Gobernacion de
Antioquia se refiere al respecto en su Anlisis de situacion en salud resaltando que Si bien a
nivel nacional el Departamento ha alcanzado cobertura universal (92% de la poblacion esta
afiliada), existen aln rezagos importantes en algunos territorios del pais. Dicho rezago se
concentra, por lo general, en los municipios con un alto grado de ruralidad y dispersion
poblacional, con mayores indices de necesidades basicas insatisfechas, y en algunas
ocasiones, con un alto grado de incidencia del conflicto armado (72).
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Los resultados del presente estudio revelan los niveles de inequidad que se dan entre las
diferentes zonas del Departamento, los cuales constituyen un reto indiscutible para las
entidades gubernamentales

Causas de Mortalidad en la nifiez. Departamento de Antioquia

En el departamento de Antioquia las principales causas de defunciones en menores de cinco
afios y en menores de un afo estuvieron encabezadas por el grupo de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, seguido por el grupo numero 6 todas la demas causas;
especificamente las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas;
el tercer lugar lo ocuparon las enfermedades transmisibles. Estos hallazgos son similares a
los descrito por el informe de los indicadores basicos en salud de la estrategia AIEPI a nivel
nacional (73), segun el cual las diez primeras causas de muertes infantiles se encabezan por
los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal representando el 24.3% de las
muertes, contiguas a éstas se encuentran las malformaciones congeénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas aportando un 22,8% de las muertes (OPS). Ademas, se reportan en
este informe otras patologias como infecciones originadas en el periodo perinatal, sepsis
bacteriana del recién nacido, infecciones respiratorias agudas, complicaciones obstétricas y
traumatismos del nacimiento, deficiencias nutricionales, anemias nutricionales vy
enfermedades infecciosas intestinales.

Las muertes que suceden en los nifios y nifias se han asociado con las condiciones de bienestar
de la poblacion y en especial con las condiciones de la madre. Esta relacion refleja la
vulnerabilidad de la salud del nifio debida a la interaccion de factores patoldgicos de la madre
y del medio ambiente, el nivel social y econémico, la cultura de la familia y la comunidad en
que vive, y la disponibilidad, la calidad y el acceso a los servicios de salud, entre otros.

Relacion entre el porcentaje de poblacion con NBI y la Tasa de Mortalidad

Este estudio incluy6 un andlisis donde se relaciond la mortalidad registrada en la infancia y
la nifiez con las NBI. La relacion entre las condiciones de salud de la poblacion y los
diferentes factores sociales y econdmicos esta siendo investigada por la Epidemiologia desde
sus comienzos. De modo consensual, los estudios estan evidenciando que la salud de la
poblacién presenta un fuerte gradiente social, invariablemente desfavorable a los grupos
socialmente menos privilegiados. (74).

Desde la literatura reciente en salud publica, las desigualdades no son simples diferencias;
son diferencias que nacen de la desproporcion en el acceso a diferentes tipos de recursos de
algunos grupos sociales y reflejan la inequidad. Para algunos autores, la desigualdad
constituye un obstaculo para mejorar la salud, el bienestar el desarrollo social y econdmico
de la poblacién (74). Para otros como Breilh y colaboradores, las desigualdades inciden
directamente sobre la situacion de salud de una poblacion, debido a las enormes brechas que
se generan entre las clases sociales y las condiciones de trabajo que a su vez condicionan la
calidad de vida (75). Para establecer las condiciones socioecondmicas, los anélisis de
desigualdades utilizan diferentes indicadores. La proporcién de personas expuestas a NBI es
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un indicador directo para identificar carencias criticas en una poblacion y caracterizar la
pobreza. (76)
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7. Conclusiones

Entre 2006-2015, se presentaron en Antioquia 11.461 defunciones en menores de cinco afios
y 9250 en menores de un afio; esta Ultima categoria aporto las tasas mas altas de mortalidad
en la nifiez en la regién durante el periodo.

El riesgo de mortalidad de nifios y nifias se ha venido concentrando en el primer afio y
especialmente en el periodo neonatal, predominaron las muertes de tipo neonatal precoz y
post- neonatal precoz; mas de la mitad de la poblacion menor de cinco afios que fallecié
durante 2006 a 2015 tenian menos de 28 dias de nacido.

Las muertes registradas en los diferentes grupos de edad ocurrieron principalmente en la
cabecera municipal (lugar donde se concentran los servicios de salud) sin embargo el 30%
de esas defunciones correspondia a nifios que residian en zona rural y la gran mayoria de los
menores fallecidos recibid atencion médica; esta Ultima proporcion oscilé entre 84,7% para
el periodo 2006-2010 y 87,7%para el periodo 2011-2015 para el grupo de los menores de
cinco afios y entre 88.8% en el primer periodo y 91.8% en el segundo periodo para los
menores de un afo.

La mortalidad en menores de cinco afios y en menores de un afio predominé el déficit de
peso al nacer (<2500 gr), una condicion que en la actualidad es objeto de vigilancia
epidemioldgica.

A lo largo del estudio se encontré que el sitio de defuncién en su gran mayoria es el hospital,
situacion que advierte de la calidad de los servicios que alli se prestan.

El grupo de “Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal” predominé a lo largo de
la serie, como la principal causa de mortalidad en los menores de un afio y neonatos. Se
resalta que el grupo de causas externas de morbilidad y mortalidad ha venido aumentando;
al final del periodo esta causa ocupa el primer lugar en nifios entre uno y cinco afos y el
cuarto en neonatos y menores de un afio.

En todos los grupos de edad la mayor proporcion de muertes se encontrd en nifios cuyas
madres tenian entre 21 y 29 afios, con un nivel de educacion secundaria, y que estaban
afiliadas al régimen subsidiado; los hallazgos sugieren un mayor riesgo para los nifios donde
las madres se encuentran expuestas a estas condiciones particulares, que en ultima instancia
son factores sociodemograficos que influyen en el estado de bienestar de esa mujer y su
familia.

El porcentaje de poblacion con NBI ha venido disminuyendo paulatinamente en la mayoria

de las zonas del Departamento y sus cambios se asociaron con la reduccion de la mortalidad
de ambos grupos.
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La Zona de Atrato medio presentd la tasa mas alta de mortalidad en cada uno de los grupos
de edad para ambos periodos de estudio, seguida de la zona Uraba Norte y Cuenca del Rio
sucio y Bajo Cauca. Estas Zonas deberian constituirse en prioridades para el Departamento.
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8. Recomendaciones

Después de haber realizado la presente investigacion surgen una serie que recomendaciones
que podemos resumir de la siguiente forma:

Antioquia debe seguir priorizando el estudio de la estructura y tendencia de la mortalidad
infantil y de la nifiez a nivel de subregiones, cabe anotar que aunque la tendencia es al
descenso, aun se presentas altas tasas anuales para algunas de estas unidades geograficas
(Bajo Cauca, Magdalena Medio, Urabd)

El departamento de Antioguia no debe desviarse de uno de los principales objetivos de la
UNICEF “ampliar la escala de intervenciones de salud y nutriciobn con una eficacia
demostrada, de gran impacto y rentables, para reducir el nimero de muertes neonatales y de
nifios y nifias de corta edad a causa de enfermedades que se pueden evitar y tratar facilmente”.
Debe continuar con estrategias como buen comienzo, MANA, AIEPI y el programa nacional
de 0 a Siempre, que aunque el estudio no indagd sobre el impacto de estos programas si se
puede atribuir que la reduccién en las tasas de mortalidad se debe en gran medida a la
adopcion implementacion y ejecucion de estas politicas publicas para la primera infancia, ya
que estas mejoran las condiciones de NBI indicador de alta correlacién con las tasas de
mortalidad en menores de 5 afios.

Este trabajo pone en evidencia la existencia de desigualdades en la mortalidad infantil y de
la nifiez en Antioquia, los municipios con mayores tasas de mortalidad fueron aquellos en los
cuales también se presentaron mayores hogares con necesidades bésicas insatisfechas, sin
embargo se requiere avanzar en el andlisis de los determinantes sociales de la salud para
lograr un andlisis mas profundo de la mortalidad en menores de 5 afios.

Es necesaria una revision mas profunda de todos aquellos lineamientos y estrategias
nacionales utilizadas en salud publica para la reduccién de la mortalidad en menores de 5
afios, principalmente aquellas relacionadas con las enfermedades propias de la primera
infancia que son consideradas como evitables y que siguen ocupando los primeros lugares
como causas de defuncion.

Reducir las muertes en menores de 5 afios requiere de acciones conjuntas entre el estado,
sociedad y demas actores involucrados. Las acciones deben ir desde el interior de las familias
hasta las politicas publicas que involucren tano componentes de salud como econémicos y
sociales. La cooperacion entre los tres niveles del gobierno es crucial para avanzar tanto hacia
el mejoramiento del acceso al agua, al saneamiento basico y a la educacién, como hacia el
aseguramiento en la prestacion universal de los servicios comunitarios de salud, de caracter
ambulatorio y hospitalario.
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Anexo 1: Andlisis de la informacion

ANEXQOS

Obj. | Descripcién Proceso Metodologia Fuente | Herramientas | Producto
1 Describir  la | Se calcularon: | Se tomo la base | DANE | Programas Tablas de
mortalidad Frecuencias de datos de Ofimaticos tasas,

infantil y de la | absolutas y | defunciones de como: graficos y
nifiez Tasas todas | Antioquia desde Microsoft analisis
registrada en | segin sexo, | los afios 2006 a Excel, escrito
Antioquia por | edad, afio, | 2010 y 2011 a Microsoft

zonas y | departamento, | 2015; se filtré Word

subregiones municipio, segin el caso

entre los afios | zona de | para obtener las

2006 a 2010y | residencia, frecuencias. Para

2011 a 2015, | tipo de | la obtencién de

teniendo en | afiliacién a la | |as tasas se

cuenta seguridad utilizaron como

variables de
persona,
tiempo y
lugar

social y otras,
para cada uno
de los afios
del periodo de
estudio.  Se
construyeron
Tablas para
cada periodo
y grupo de
variables.

denominador la
informacion de
los nacidos vivos
y poblacion
menor de cinco
afios en
Antioquia en el
periodo de
estudio, derivado
de la base de

datos de
estadisticas
vitales de

nacimientos vy
proyecciones de
poblacién del
DANE.

Para la
construccién de
las tablas se
dividieron los
grupos de
variables

asociados a la
persona, el lugar
y el tiempo; y se
procedid a
calcular  tasas,
para cada grupo
de variables y
periodo.
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Obj. | Descripcién Proceso Metodologia Fuente | Herramientas | Producto

2 Describir las | Se calcularon | Se tomé la base | DANE | Programas Tablas vy
primeras frecuencias de datos de ofimaticos graficas
causas de | absolutas y | defunciones del como que
mortalidad tasas para | periodoy se filtro Microsoft reflejan la
neonatal, cada periodo. | segin el caso Excel, tasa y
infantil y para obtener las Microsoft carga
preescolar, frecuencias. Para Word porcentual
por zona vy la obtencion de por cada
subregion las tasas se utilizo grupo de
para cada uno como edad.
de los denominador la Anélisis
periodos de informacion  de escrito
estudio. los nacidos vivos

en Antioquia y la
proyeccion  de
poblacién menor
de cinco afios en
el periodo de
estudio derivado
de la péagina
oficial del
DANE. Se estimo
la carga
porcentual  por
medio de reglas
de tres dividido
por grupos de
edad neonatal,
infantil y
preescolares por
grupos segun la
lista de causas
666 de la OPS. Se
desagrego el
grupo 4 para las
cusas de
mortalidad

infantil y
neonatal.

3 Identificar las | Se calcularon | Se tom6 la base | DANE | Programas Tablas
necesidades la cantidad de | de  datos  del ofiméticos que
béasicas personas con | indice de NBI como reflejan el
insatisfechas | NBl y el | Departamento de Microsoft porcentaje
para las | porcentaje de | Antioguia Excel, y la
subregiones y | NBI para cada | proporcionada Microsoft cantidad
zonas del | zona y | por el DANE Word de
Departamento | periodo  de | para los afios personas
de Antioquia 2008 y 2012; con NBI
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Obj. | Descripcién Proceso Metodologia Fuente | Herramientas | Producto
para cada uno | estudio. pertenecientes a por zonas
de los la serie central de y anlisis
periodos cada uno de los escrito.

periodos. Se
agruparon los
municipios  en
zonas de interés y
se calcularon la
cantidad de
habitantes  con
NBI y el
porcentaje de
NBI para cada
zona utilizando
regla de tres.

4 Explorar la | Se realizd la DANE
relacion entre | medicion de
las tasas de | las
mortalidad correlaciones
neonatal, y su analisis.
infantil y de la
nifiez con el
indicador de
Necesidades
bésicas
insatisfechas
por zonas y
subregiones
de Antioquia
en los
periodos 2006
a 2010y 2011
a 2015.
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ANEXO NRO: 2
Distribucion de la mortalidad Neonatal segun lista de causas 667 OPS Departamento
de Antioquia, Afos 2006-2015.

Afos 2006-2010 Afios 2011-2015
Zona Grupo de causas
Def. % Tasa Def. % Tasa
4- Afecciones originadas en el 863 72,1 54 583 69,7 4,1
periodo perinatal
6- Otras causas 311 26,0 19 232 277 1,6
1- Enfermedades transmisibles 10 0,8 0,1 14 1,7 0,1
Valle de aburra 5- Causas externas 10 0,8 0,1 4 0,5 0,0
centro 7- Afecciones mal definidas 2 0,2 0,0 2 0,2 0,0
2- Neoplasias (tumores) 1 0,1 0,0 0 0,0 0,0
3- Enfermedades del sistema 2 0,2 0,0
circulatorio
Total 1.197 100,0 7,4 837 100,0 59
4- Afecciones originadas en el 150 69,8 4,2 117 72,7 3,7
periodo perinatal
Valle de aburra 6- Otras causas 60 279 17 44 273 14
norte 5- Causas externas 4 19 0,1
1-Enfermedades transmisibles 1 0,5 0,0
Total 215 100,0 6,0 161 100,0 5,0
4- Afecciones originadas en el 138 715 4,3 68 63,6 2,3
periodo perinatal
6- Otras causas 52 26,9 1,6 39 364 1.2
Valle de aburra sur 5- Causas externas 2 1,0 0,1
7- Afecciones mal definidas 1 0,5 0,0
Total 193 100,0 6,0 107 100,0 3,6
4- Afecciones originadas en el 232 771 80 194 795 7,7
periodo perinatal
6- Otras causas 61 20,3 2,1 42 17,2 1,7
) 1- Enfermedades transmisibles 5 1,7 0,2 4 1,6 0,2
Bajo cauca 3- Enfermedades del sistema 1 03 0,0 2 08 01
circulatorio
5- Causas externas 1 0,3 0,0 1 0,4 0,0
7- Afecciones mal definidas 1 0,3 0,0
Total 301 100,0 10,4 244 100,0 9,7
4- Afecciones originadas en el 17 654 4,3 10 66,7 3,3
periodo perinatal
NUs 6- Otras causas 7 269 1,8 5 333 1,3
5- Causas externas 1 3,8 0,3
7- Afecciones mal definidas 1 3,8 0,3
Total 26 100,0 6,5 15 100,0 50
4- Afecciones originadas en el 67 82,7 75 37 725 5,6
periodo perinatal
Riberefia 6- Otras causas 13 16,0 14 13 255 2,0
1- Enfermedades transmisibles 1 1,2 0,1 1 2,0 0,2
Total 81 100,0 9,0 51 100,0 7,8
4- Afecciones originadas en el 37 755 6,8 15 57,7 3,6
Meseta periodo perinatal
6- Otras causas 12 245 2,2 7 269 1,7
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5- Causas Externas 2 7,7 0,5
3- Enfermedades del sistema 1 3,8 0,2
circulatorio
7- Afecciones mal definidas 1 3,8 0,2
Total 49 100,0 9,0 26 100,0 6,2
4- Afecciones originadas en el 25 714 4,8 30 811 6,1
periodo perinatal
] 6- Otras causas 8 229 1,5 7 189 1,4
Minera 1- Enfermedades transmisibles 1 29 02
5- Causas externas 1 2,9 0,2
Total 35 100,0 6,7 37 100,0 7,6
4- Afecciones originadas en el 12 75,0 4.4 9 64,3 4,3
periodo perinatal
Rio porce 6- Otras causas 4 250 15 3 214 14
5- Causas Externas 2 143 1,0
Total 16 100,0 59 14 100,0 6,7
4- Afecciones originadas en el 56 70,9 6,4 24 63,2 3,7
periodo perinatal
Vertiente chorros  6- Otras causas 21 266 24 13 342 19
blancos 5- Causas externas 1 1,3 0,1
7- Afecciones mal definidas 1 1,3 0,1 1 2,6 0,2
Total 79 100,0 9,1 38 100,0 59
4- Afecciones originadas en el 55 733 6,8 17 436 2,8
periodo perinatal
) ) 6- Otras causas 15 200 19 20 513 32
Riograndeyrio  5_causas externas 3 40 04 1 26 02
chico 1- Enfermedades transmisibles 1 1,3 0,1
7- Afecciones mal definidas 1 1,3 0,1 1 2,6 0,2
Total 75 100,0 9,3 39 100,0 6,3
4- Afecciones originadas en el 21 778 6,6 12 571 4,6
Rio cauca periodo perinatal
6- Otras causas 6 222 1,9 9 429 34
Total 27 100,0 8,5 21 100,0 8,0
4- Afecciones originadas en el 37 804 7,1 36 70,6 7,6
periodo perinatal
6- Otras causas 6 13,0 1,1 12 235 25
Cuenca del rio sucio 2~ Causas externas 2 4,3 0,4 1 2,0 0,2
1- Enfermedades transmisibles 1 2,2 0,2 1 2,0 0,2
7- Afecciones mal definidas 1 2,0 0,2
Total 46 100,0 8,8 51 100,0 10,8
4- Afecciones originadas en el 47 72,3 52 30 789 4,2
periodo perinatal
6- Otras causas 14 215 1,6 8 211 11
Cauca medio 7- Afecciones mal definidas 3 46 03
3- Enfermedades del sistema 1 15 0,1
circulatorio
Total 65 100,0 7,3 38 100,0 5,3
4- Afecciones originadas en el 33 7.7 5,7 26 72,2 59
Paramo periodo perinatal
6- Otras causas 12 26,1 2,1 9 250 2,0
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7- Afecciones mal definidas 1 2,2 0,2 1 2,8 0,2
Total 46 100,0 8,0 36 100,0 8,2
4- Afecciones originadas en el 26 765 5,7 17 68,0 40
periodo perinatal
Embalses 6- Otras causas 7 20,6 15 8 320 1,9
1- Enfermedades transmisibles 1 2,9 0,2
Total 34 100,0 7,4 25 100,0 59
4- Afecciones originadas en el 10 625 3.8 12 80,0 49
periodo perinatal
Bosques 6- Otras causas 6 375 2,3 3 200 1,2
Total 16 100,0 6,1 15 100,0 6,1
4- Afecciones originadas en el 120 70,6 45 85 644 3,6
periodo perinatal
6- Otras causas 45 26,5 1,7 45 341 19
. 5-Causas externas 3 18 01 2 16 00
Valle de san Nicolas 3 Enfermedades del sistema 1 06 00
circulatorio
7- Afecciones mal definidas 1 0,6 0,0
Total 170 100,0 6,4 132 100,0 55
4- Afecciones originadas en el 20 714 4,1 16 64,0 4.8
periodo perinatal
Sinifana 6- Otras causas 6 214 1,2 9 36,0 2,7
5- Causas externas 2 7,1 0,4
Total 28 100,0 5,7 25 100,0 74
4- Afecciones originadas en el 46 754 6,0 25 65,8 4,0
periodo perinatal
6- Otras causas 13 213 1,7 11 289 17
San juan 5- Causas externas 1 16 01 1 26 02
7- Afecciones mal definidas 1 1,6 0,1 1 2,6 0,2
Total 61 100,0 8,0 38 100,0 6,0
4- Afecciones originadas en el 51 785 7,6 33 75,0 59
periodo perinatal
6- Otras causas 12 185 1,8 10 22,7 18
Penderisco 1- Enfermedades transmisibles 1 15 01
5- Causas externas 1 15 0,1
7- Afecciones mal definidas 1 2,3 0,2
Total 65 100,0 9,7 44 100,0 7,9
4- Afecciones originadas en el 34 791 5,7 23 74,2 51
periodo perinatal
Cartama 6- Otras causas 9 209 15 8 258 16
Total 43 100,0 7,2 31 100,0 6,9
4- Afecciones originadas en el 368 80,9 84 195 744 52
periodo perinatal
6- Otras causas 78 17,1 1,8 58 221 15
Uraba centro 1- Enfermedades transmisibles 3 0,7 0,1 5 1,9 0,1
7- Afecciones mal definidas 3 0,7 0,1 1 0,4 0,0
3- Enfermedades del sistema 2 0,4 0,0 1 0,4 0,0

circulatorio
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5- Causas externas 1 0,2 0,0 2 0,8 0,1

Total 455 100,0 10,4 262 100,0 7,0
4- Afecciones originadas en el 99 75,6 7,8 81 704 6,6
periodo perinatal
Uraba norte 6- Otras causas N 30 229 2,4 31 27,0 25
1- Enfermedades transmisibles 1 0,8 0,1 2 1,7 0,2
5- Causas externas 1 0,8 0,1 1 0,9 0,1
Total 131 1000 10,3 115 100,0 9,4
4-Afecciones originadas en el 14 933 18,0 10 66,7 13,0
. periodo perinatal
Atrato medio 6- Otras causas 1 67 13 5 333 65
Total 15 100,0 19,6 15 100,0 19,6
4- Afecciones originadas en el 17 2 56
periodo perinatal
Sin informacién 6- Otras causas 4 2 56
5- Causas externas 1
Total 22 4 56

Def. defunciones, %: porcentaje
Fuente: registro defunciones y nacimientos DANE Departamento de Antioquia 2006-2015
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ANEXO NRO: 3
Mortalidad infantil segun lista de causas 667 OPS, Departamento de Antioquia, 2006-
2015.

Afios 2006-2010 Afios 2011-2015

Def % Tasa Def % Tasa
4- Afecciones originadas en el 903 51,4 560 642 520 4,56
periodo perinatal

Zona Grupo causas

6- Otras causas 556 316 345 412 334 293

1- Enfermedades transmisibles 171 9,7 1,06 112 91 0,80

Valle de aburra 5- Causas externas 54 3,1 0,34 22 1,8 0,16

centro 3- Enfermedades del sistema 37 2,1 023 23 1,9 0,16
circulatorio

7- Afecciones mal definidas 29 1,7 0,18 16 1,3 0,11

2- Neoplasias (tumores) 7 0,4 004 7 0,6 0,05

Total 1.757 100,0 10,90 1234 100,0 8,77

4- Afecciones originadas en el 160 46,2 448 129 533 4,04
periodo perinatal

6- Otras causas 113 32,7 316 82 339 257

1- Enfermedades transmisibles 29 8,4 0,81 16 6,6 0,50

valle de aburra 5- Causas externas 19 5,5 053 8 3,3 0,25

norte 3- Enfermedades del sistema 14 4,0 039 4 1,7 0,13
circulatorio

7- Afecciones mal definidas 8 2,3 022 2 0,8 0,06

2- Neoplasias (tumores) 3 0,9 008 1 0,4 0,03

Total 346 100,0 9,68 242 100,0 7,58

4- Afecciones originadas en el 147 52,7 460 82 485 2,76
periodo perinatal

6- Otras causas 97 348 304 61 36,1 2,06
1- Enfermedades transmisibles 13 4,7 041 17 10,1 0,57

Valle de aburra sur 7- Afecciones mal def!nidas 9 3,2 028 2 1,2 0,07
3- Enfermedades del sistema 6 2,2 0,19 3 1,8 0,10
circulatorio
5- Causas externas 6 2,2 019 3 18 0,10
2- Neoplasias (tumores) 1 0,4 003 1 0,6 0,03
Total 279 100,0 8,73 169 100,0 5,69

4 - Afecciones originadas en el 246 49,7 853 208 56,4 8,25
periodo perinatal

6- Otras causas 140 283 486 95 25,7 3,77
1- Enfermedades transmisibles 77 156 2,67 33 8,9 1,31
) 5- Causas externas 15 3,0 052 12 3,3 0,48
Bajo cauca 7- Afecciones mal definidas 10 20 035 10 27 040
3- Enfermedades del sistema 5 1,0 0,17 10 2,7 0,40
circulatorio
2- Neoplasias (tumores) 2 0,4 0,07 1 0,3 0,04
Total 495 100,0 17,17 369 100,0 14,64

4- Afecciones originadas en el 19 41,3 477 12 52,2 4,01
periodo perinatal

Nus 6- Otras causas 17 37,0 426 6 26,1 2,00
1- Enfermedades transmisibles 4 8,7 1,00 4 174 1,34
5- Causas externas 3 6,5 0,75 1 4.3 0,33
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Afios 2006-2010

Afios 2011-2015

Zona Grupo causas
Def % Tasa  Def % Tasa
7- Afecciones mal definidas 2 4,3 0,50 0,0
3- Enfermedades del sistema 1 2,2 0,25 0,0
circulatorio
Total 46 100,0 11,54 23 100,0 7,68
4- Afecciones originadas en el 70 57,9 7,80 41 51,9 6,25
periodo perinatal
6- Otras causas 31 256 345 25 316 381
Riberefia 1- Enfermedades trans_m_isibles 16 132 1,78 8 101 1,22
7- Afecciones mal definidas 3 2,5 033 2 2,5 0,30
5- Causas externas 1 0,8 011 2 2,5 0,30
2- Neoplasias (tumores) 1 1,3 0,15
Total 121 139,1 13,48 79 100,0 12,03
4- Afecciones originadas en el 40 33,1 7,38 15 41,7 3,59
periodo perinatal
6- Otras causas 25 20,7 462 12 33,3 2,87
1- Enfermedades transmisibles 15 124 277 2 5,6 0,48
Meseta 5- Causas externas 5 41 092 4 11,1 0,96
3- Enfermedades del sistema 1 0,8 018 1 2,8 0,24
circulatorio
7- Afecciones mal definidas 1 0,8 0,18 2 5,6 0,48
Total 87 71,9 16,06 36 100,0 8,61
4- Afecciones originadas en el 27 380 517 33 57,9 6,76
periodo perinatal
6- Otras causas 18 254 345 15 26,3 3,07
Minera 1- Enfermedades transmisibles 17 239 326 5 8,8 1,02
5- Causas externas 9 127 172 2 35 0,41
3- Enfermedades del sistema 0,0 2 3,5 0,41
circulatorio
Total 71 100,0 13,60 57 100,0 11,68
4- Afecciones originadas en el 13 433 477 9 52,9 4,32
periodo perinatal
6- Otras causas 8 26,7 293 5 294 2,40
1- Enfermedades transmisibles 5 16,7 1,83
Rio Porce 5- Causas externas 3 100 1,10 2 11,8 0,96
3- Enfermedades del sistema 1 3,3 0,37
circulatorio
7- Afecciones mal definidas 1 5,9 0,48
Total 30 100,0 11,00 17 100,0 8,17
4- Afecciones originadas en el 58 453 6,65 28 452 4,35
periodo perinatal
6- Otras causas 38 29,7 436 22 355 3,42
1- Enfermedades transmisibles 20 156 229 5 8,1 0,78
Vertiente chorros 5- Causas externas 7 55 0,80 3 4,8 0,47
blancos 3- Enfermedades del sistema 3 2,3 0,34
circulatorio
2- Neoplasias (tumores) 1 0,8 011 1 1,6 0,16
7-Afecciones mal definidas 1 0,8 0,11 3 4.8 0,47
Total 128 100,0 14,69 62 100,0 9,63
Rio grande y rio 4- Afecciones originadas en el 59 536 7,31 21 339 340

chico

periodo perinatal
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Afios 2006-2010

Afios 2011-2015

Zona Grupo causas
Def % Tasa  Def % Tasa
6- Otras causas 28 255 347 31 50,0 5,02
1- Enfermedades transmisibles 12 109 149 3 4.8 0,49
5- Causas externas 9 8,2 1,12 4 6,5 0,65
7- Afecciones mal definidas 2 1,8 0,25
2- Neoplasias (tumores) 3 4,8 0,49
Total 110 100,0 13,63 62 100,0 10,03
4- Afecciones originadas en el 23 489 727 14 40,0 5,36
periodo perinatal
. 6- Otras causas 16 340 506 15 42,9 575
Rio cauca 1- Enfermedades transmisibles 5 106 158 5 143 1,92
5- Causas externas 3 6,4 095 1 2,9 0,38
Total 47 100,0 14,85 35 100,0 13,41
4- Afecciones originadas en el 42 452 8,04 39 48,8 8,24
periodo perinatal
6- Otras causas 27 29,0 517 24 30,0 5,07
1- Enfermedades transmisibles 18 194 345 10 125 211
Cuenca del rio sucio  5- Causas externas 3 3,2 057 3 3,8 0,63
3- Enfermedades del sistema 2 2,2 038 2 25 0,42
circulatorio
7- Afecciones mal definidas 1 1,1 0,19 2 2,5 0,42
Total 93 100,0 17,81 80 100,0 16,91
4- Afecciones originadas en el 47 423 524 33 49,3 4,59
periodo perinatal
6- Otras causas 38 34,2 424 22 32,8 3,06
1- Enfermedades transmisibles 11 9,9 123 6 9,0 0,84
Cauca medio 7- Afecciones mal definidas 8 7,2 089 3 45 0,42
5- Causas externas 4 3,6 045 1 15 0,14
3- Enfermedades del sistema 3 2,7 033 2 3,0 0,28
circulatorio
Total 111 100,0 12,39 67 100,0 9,33
4- Afecciones originadas en el 36 409 6,24 26 48,1 5,89
periodo perinatal
6- Otras causas 33 375 572 20 37,0 4,53
1- Enfermedades transmisibles 10 114 1,73 4 7.4 0,91
Paramo 5- Causas externas 4 45 069 3 5,6 0,68
3- Enfermedades del sistema 3 3,4 0,52
circulatorio
2- Neoplasias (tumores) 1 1,1 0,17
7- Afecciones mal definidas 1 1,1 017 1 1,9 0,23
Total 88 100,0 15,25 54 100,0 12,23
4- Afecciones originadas en el 28 483 6,10 18 51,4 4,26
periodo perinatal
6- Otras causas 14 241 3,05 12 34,3 2,84
1- Enfermedades transmisibles 8 138 1,74 4 11,4 0,95
Embalses 5- Causas externas 3 52 0,65
3- Enfermedades del sistema 2 3,4 044 1 2,9 0,24
circulatorio
7- Afecciones mal definidas 2 3,4 0,44
2- Neoplasias (tumores) 1 1,7 0,22
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Afios 2006-2010

Afios 2011-2015

Zona Grupo causas
Def % Tasa  Def % Tasa
Total 58 100,0 12,64 35 100,0 8,28
4- Afecciones originadas en el 10 41,7 3,84 13 65,0 5,31
periodo perinatal
6- Otras causas 11 458 422 5 250 2,04
B 1- Enfermedades transmisibles 1 4,2 038 2 10,0 0,82
OSQUEs. 5- Causas externas 1 4,2 0,38
7- Afecciones mal definidas 1 4,2 0,38
Total 24 100,0 9,22 20 100,0 8,17
4- Afecciones originadas en el 126 49,0 4,77 96 48,2 4,02
periodo perinatal
6- Otras causas 90 350 340 77 38,7 3,23
1- Enfermedades transmisibles 19 7.4 0,72 12 6,0 0,50
Valle de san nicolas  5- Causas externas 13 51 049 6 3,0 0,25
7- Afecciones mal definidas 5 19 0,19 4 2,0 0,17
3- Enfermedades del sistema 4 1,6 015 4 2,0 0,17
circulatorio
Total 257 100,0 9,72 199 100,0 8,34
4- Afecciones originadas en el 21 420 425 18 439 536
periodo perinatal
6- Otras causas 17 340 344 16 39,0 4,77
1- Enfermedades transmisibles 5 10,0 1,01 4 9,8 1,19
Sinifana 5- Causas externas 4 8,0 081 2 4,9 0,60
3- Enfermedades del sistema 2 4,0 041 1 2,4 0,30
circulatorio
7- Afecciones mal definidas 1 2,0 0,20
Total: 50 100,0 10,13 41 100,0 12,22
4- Afecciones originadas en el 49 476 6,40 27 429 4,27
periodo perinatal
6- Otras causas 25 243 326 21 33,3 3,32
3- Enfermedades transmisibles 13 126 1,70 6 9,5 0,95
San juan 5- Causas externas 9 8,7 1,17 4 6,3 0,63
7- Afecciones mal definidas 6 5,8 0,78 2 3,2 0,32
3- Enfermedades del sistema 1 1,0 0,13 3 4,8 0,47
circulatorio
Total 103 100,0 13,44 63 100,0 9,97
4- Afecciones originadas en el 53 424 7,88 38 475 6,78
periodo perinatal
6- Otras causas 42 336 625 24 30,0 4,28
1- Enfermedades transmisibles 18 144 268 10 125 1,79
. 5- Causas externas 7 5,6 1,04 4 50 0,71
Penderisco 7- Afecciones mal definidas 3 24 045 2 25 036
2- Neoplasias (tumores) 1 0,8 0,15
3- Enfermedades del sistema 1 0,8 0,15 2 2,5 0,36
circulatorio
Total 125 100,0 18,60 80 100,0 14,28
4- Afecciones originadas en el 37 55,2 6,20 27 61,4 6,02
periodo perinatal
Cartama 6- Otras causas 18 269 301 10 22,7 2,23
1- Enfermedades transmisibles 7 104 1,17 4 9,1 0,89
5- Causas externas 4 6,0 0,67 2 45 0,45
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Afios 2006-2010 Afios 2011-2015

Zona Grupo causas
Def % Tasa  Def % Tasa
2- Neoplasias (tumores) 1 1,5 0,17
3- Enfermedades del sistema 1 2,3 0,22
circulatorio
Total 67 100,0 11,22 44 100,0 9,81

4- Afecciones originadas en el 380 50,3 8,70 222 48,7 592
periodo perinatal

6- Otras causas 191 253 437 131 28,7 3,50
1- Enfermedades transmisibles 132 175 3,02 73 16,0 1,95
Uraba centro 5- Causa_s externas . 26 3,4 059 12 2,6 0,32
7- Afecciones mal definidas 17 2,2 039 8 1,8 0,21
3- Enfermedades del sistema 7 0,9 0,16 7 15 0,19
circulatorio
2- Neoplasias (tumores) 3 0,4 007 3 0,7 0,08
Total 756 100,0 17,30 456 100,0 12,17

4- Afecciones originadas en el 108 53,7 8,48 88 51,8 7,20
periodo perinatal

6- Otras causas 65 32,3 510 59 34,7 4,82

1- Enfermedades transmisibles 22 109 1,73 17 10,0 1,39

2- Neoplasias (tumores) 2 1,0 016 1 0,6 0,08
Uraba norte 3- Enfermedades del sistema 2 1,0 016 1 06 0,08

circulatorio

5- Causas externas 1 0,5 0,08 4 24 0,33

7- Afecciones mal definidas 1 0,5 0,08

Total 201 100,0 15,78 170 100,0 13,90

4- Afecciones originadas en el 14 359 1799 15 53,6 19,56
periodo perinatal

6- Otras causas 12 30,8 1542 5 179 6,52
Atrato medio 1- Enfermedades transmisibles 9 231 1157 7 250 9,13

5- Causas externas 3 7,7 3,86

2- Neoplasias (tumores) 1 2,6 129 1 3,6 1,30

Total 39 100,0 50,13 28 100,0 36,51

4- Afecciones originadas en el 18

periodo perinatal

6- Otras causas

Sin informacion 5- Causas externas

1
1- Enfermedades transmisibles 4
2
1

3- Enfermedades del sistema
circulatorio

Total 35

Def: defunciones, %: porcentaje.
Fuente: registros defunciones y nacimientos DANE 2006-2015 Departamento de Antioquia.

116



ANEXO NRO.:4
Mortalidad preescolares segun lista de causas 667 OPS, Departamento Antioquia afios
2006-2015

Afos 2006-2010 Afos 2011-2015
Zona Grupo causas

Def. %  Tasa Def. %  Tasa
6- Otras causas 142 376 0,24 101 46,8 0,17
1- Enfermedades transmisibles 82 21,7 0,14 28 13,0 0,05
5- Causas Externas 80 21,2 0,14 34 15,7 0,06
Valle de 2- Neoplasias (tumore_s) _ _ 41 10,8 0,07 35 16,2 0,06
aburra centro 3- Enferr_nedades del s_ls'gema circulatorio 17 45 0,03 12 56 0,02
7- Afecciones mal definidas 16 42 0,03 1 0,5 0,00
4- Afecciones originadas en el periodo 5 2,3 0,01

perinatal
Total 378 100,0 0,64 216 100,0 0,37
5- Causas Externas 27 346 0,14 17 354 0,08
6- Otras causas 20 256 0,10 18 375 0,09
1- Enfermedades transmisibles 13 16,7 0,07 3 6,3 0,01

Valle de 2- Neopl_asias (tumore§)_ 9 115 0,05 7 146
aburra norte 7- Afecciones mal defl_nldas _ _ 6 7,7 0,03

3- Enfermedades del sistema circulatorio 3 3,8 0,02 2 42 0,01
4- Afecciones originadas en el periodo 1 2,1 0,00

perinatal
Total 78 100,0 0,40 48 100,0 0,24
6- Otras causas 28 452 0,14 19 48,7 0,10
5- Causas Externas 15 24,2 0,08 4 10,3 0,02
2- Neoplasias (tumores) 9 145 0,05 6 154 0,03
Valle de 1- Enfermedades transmisibles 5 81 0,03 5 12,8 0,03
aburrasur 3. ppfermedades del sistema circulatorio 4 65 0,02 3 7,7 002
7- Afecciones mal definidas 1 16 0,01 2 51 0,01
Total 62 100,0 0,32 39 100,0 0,20
5- Causas Externas 46 324 0,35 37 420 0,27
1- Enfermedades transmisibles 45 31,7 0,35 16 182 0,12
6- Otras causas 40 28,2 0,31 25 284 0,18
7- Afecciones mal definidas 6 4,2 0,05 2 23 0,01
Bajo cauca 2- Neoplasias (tumores) 3 2,1 0,02 4 45 0,03
3- Enfermedades del sistema circulatorio 2 1,4 0,02 3 34 0,02
4- Afecciones originadas en el periodo 1 1,1 0,01

perinatal
Total 142 100,0 1,09 88 100,0 0,65
5- Causas Externas 8 615 0,40 5 50,0 0,27
6- Otras causas 4 30,8 0,20 3 30,0 0,16
Nus 1- Enfermedades transmisibles 1 7,7 0,05 1 10,0 0,05
7- Afecciones mal definidas 0,0 1 10,0 0,05
Total 13 100,0 0,64 10 100,0 0,53
5- Causas Externas 19 50,0 051 7 368 0,18
6- Otras causas 9 23,7 0,24 4 211 0,10
1- Enfermedades transmisibles 6 158 0,16 4 21,1 0,10
Riberefa 7- Afecciones mal definidas 2 53 0,05 1 53 0,03
2- Neoplasias (tumores) 1 26 0,03 2 105 0,05
3- Enfermedades del sistema circulatorio 1 2,6 0,03 1 53 0,03
Total 38 1000 1,02 19 100,0 0,49
Meseta 5- Causas Externas 5 455 0,18 8 47,1 0,29
6- Otras causas 3 27,3 011 6 353 0,22
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Afios 2006-2010

Afios 2011-2015

Zona Grupo causas
Def. %  Tasa Def. %  Tasa
2- Neoplasias (tumores) 2 18,2 0,07 2 11,8 0,07
1- Enfermedades transmisibles 1 9,1 0,04 1 59 0,04
Total 11 100,0 0,41 17 100,0 0,63
5- Causas Externas 15 48,4 0,55 9 500 0,32
1- Enfermedades transmisibles 8 258 0,29 3 16,7 0,11
Minera 6- Otras causas _ _ _ 4 129 0,15 4 222 0,14
3- Enfermedades del sistema circulatorio 2 6,5 0,07 1 5,6 0,04
7- Afecciones mal definidas 2 6,5 0,07 1 56 0,04
Total 31 100,0 1,13 18 100,0 0,64
3- Enfermedades del sistema circulatorio 2 333 014
6- Otras causas 2 333 014 2 500 014
Rio porce 1- Enfermedades transmisibles 1 16,7 0,07
5- Causas Externas 1 16,7 0,07 2 50,0 0,14
Total 6 100,0 0,41 4 100,0 0,27
6- Otras causas 18 514 043 4 174 0,09
5- Causas Externas 7 200 0,17 12 52,2 0,28
Vertiente 1- Enfermedades transmisibles 4 114 0,10 3 13,0 0,07
chorros 7- Afecciones mal definidas 3 8,6 0,07 2 8,7 0,05
blancos 3- Enfermedades del sistema circulatorio 2 57 0,05 1 43 0,02
2- Neoplasias (tumores) 1 29 0,02 1 4,3 0,02
Total 35 100,0 0,84 23 100,0 0,54
5- Causas Externas 11 458 0,29 3 375 0,08
6- Otras causas 7 29,2 0,18 4 50,0 0,10
Riograndey  3- Enfermedades del sistema circulatorio 3 125 0,08
rio chico 1- Enfermedades transmisibles 2 8,3 0,05 1 125 0,03
2- Neoplasias (tumores) 1 4,2 0,03
Total 24 100,0 0,63 8 100,0 0,20
5- Causas Externas 4 444 0,22 2 222 0,12
1- Enfermedades transmisibles 2 222 011 2 222 0,12
Rio cauca 2- Neoplasias (tumores) 2 222 011 1 111 0,06
6- Otras causas 1 11,1 0,05 4 444 0,23
Total 9 100,0 0,48 9 100,0 0,53
6- Otras causas 14 438 0,37 9 474 0,26
1- Enfermedades transmisibles 8 250 0,21 5 263 014
5- Causas Externas 5 156 0,13 3 158 0,09
Cuenca del rio  2- Neoplasias (tumores) 2 6,3 0,05 1 53 0,03
sucio 3- Enfermedades del sistema circulatorio 2 6,3 0,05
7- Afecciones mal definidas 1 3,1 0,03 1 53 0,03
Total 32 100,0 0,85 19 100,0 0,54
5- Causas Externas 18 48,6 0,36 9 474 0,18
6- Otras causas 9 243 0,18 6 316 0,12
c di 1- Enfermedades transmisibles 6 16,2 0,12 3 158 0,06
aucamedio Neoplasias (tumores) 3 8,1 0,06
3- Enfermedades del sistema circulatorio 1 2,7 0,02 1 53 0,02
Total 37 100,0 0,75 19 100,0 0,39
5- Causas Externas 9 429 0,27 6 40,0 0,19
6- Otras causas 6 286 0,18 4 26,7 0,13
Paramo 1- Enfermedades transmisibles 3 143 0,09 3 200 0,10
2- Neoplasias (tumores) 1 48 0,03 2 133 0,06
3- Enfermedades del sistema circulatorio 1 48 0,03 0,0
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Afios 2006-2010

Afios 2011-2015

Zona Grupo causas
Def. %  Tasa Def. %  Tasa
7- Afecciones mal definidas 1 48 0,03 0,0
Total 21 100,0 0,64 15 100,0 0,48
5- Causas Externas 4 333 0,16 2 20,0 0,08
1- Enfermedades transmisibles 3 250 0,12 2 20,0 0,08
6- Otras causas 3 250 0,12 3 300 0,12
Embalses 3- Enfermedades del sistema circulatorio 1 8,3 0,04 1 10,0 0,04
7- Afecciones mal definidas 1 8,3 0,04
2- Neoplasias (tumores) 0,0 2 20,0 0,08
Total 12 100,0 0,47 10 100,0 0,41
5- Causas Externas 6 66,7 048 2 286 0,17
6- Otras causas 2 222 0,16 2 286 0,17
Bosques 1- Enfermedades transmisibles 1 111 0,08 1 143 0,08
2- Neoplasias (tumores) 2 286 0,17
Total 9 100,0 0,72 7 100,0 0,59
5- Causas Externas 23 315 0,16 13 27,7 0,09
6- Otras causas 22 30,1 0,5 20 426 0,14
1- Enfermedades transmisibles 14 192 0,10 5 10,6 0,03
2- Neoplasias (tumores) 6 8,2 0,04 6 12,8 0,04
Valle de san 3- Enfermedades del sistema circulatorio 4 55 0,03 2 43 0,01
nicolas 7- Afecciones mal definidas 4 55 0,03
4- Afecciones originadas en el periodo 1 2,1 0,01
perinatal
Total 73 100,0 0,51 47 1000 0,33
5- Causas Externas 7 438 0,23 4 444 0,13
1- Enfermedades transmisibles 4 250 0,13 1 11,1 0,03
o 6- Otras causas 3 188 0,10 3 333 0,10
Sinifana 3- Enfermedades del sistema circulatorio 1 6,3 0,03 1 111 0,03
4- Afecciones mal definidas 1 6,3 0,03
Total 16 100,0 0,51 9 100,0 0,30
5- Causas Externas 13 46,4 0,32 3 30,0 0,08
6- Otras causas 7 250 0,17 3 30,0 0,08
7- Afecciones mal definidas 4 143 0,10 1 10,0 0,03
San juan 1- Enfermedades transmisibles 2 7,1 0,05 2 20,0 0,05
2- Neoplasias (tumores) 1 36 0,02 1 10,0 0,03
3- Enfermedades del sistema circulatorio 1 3,6 0,02
Total 28 100,0 0,68 10 100,0 0,25
5- Causas Externas 10 455 0,23 12 48,0 0,28
1- Enfermedades transmisibles 6 273 014 3 12,0 0,07
6- Otras causas 5 22,7 0,12 7 280 0,17
. 7- Afecciones mal definidas 1 45 0,02
Penderisco 2- Neoplasias (tumores) 2 8,0 0,05
3- Enfermedades del sistema circulatorio 1 40 0,02
Total 22 100,0 0,51 25 100,0 0,59
5- Causas Externas 5 455 0,14 3 20,0 0,09
6- Otras causas 4 364 0,11 8 533 0,24
Cartama 1- Enfermedades transmisibles 1 9,1 0,03 2 13,3 0,06
2- Neoplasias (tumores) 1 9,1 0,03 2 133 0,06
Total 11 100,0 0,31 15 100,0 0,46
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Afios 2006-2010 Afios 2011-2015

Zona Grupo causas
Def. %  Tasa Def. %  Tasa
1- Enfermedades transmisibles 67 345 0,32 26 184 0,11
5- Causas Externas 66 340 0,32 46 326 0,20
6- Otras causas 41 21,1 0,20 53 37,6 0,23
2- Neoplasias (tumores) 11 57 0,05 6 43 0,03
7- Afecciones mal definidas 6 3,1 0,03 5 35 0,02
Uraba centro
3- Enfermedades del sistema 3 15 0,01 3 21 0,01
circulatorio
4- Afecciones originadas en el periodo 2 1,4 0,01
perinatal
Total 194 100,0 0,93 141 100,0 0,62
1- Enfermedades transmisibles 16 333 0,22 11 250 0,19
6- Otras causas 15 313 021 10 22,7 0,17
5- Causas Externas 13 271 0,18 15 341 0,26
) 2- Neoplasias (tumores) 2 4,2 0,03 6 136 0,10
Uraba norte 3- Enfermedades del sistema 1 2,1 0,01
circulatorio
7-Afecciones mal definidas 1 21 0,01 2 45 0,03
Total 48 100,0 0,66 44 1000 0,76
1- Enfermedades transmisibles 4 40,0 1,00 2 286 0,09
. 5- Causas Externas 3 30,0 0,75 2 286 0,09
Atrato medio  g_ oyrag causas 3 300 0,75 3 429 013
Total 10 100,0 2,50 7 1000 0,31
. 5- Causas Externas 2 1
inforsnl1rz];10ién 6- Otras causas 1
Total 3 1

Def: defunciones, %: porcentaje
Fuente: registro defunciones y nacimientos DANE Departamento de Antioquia, 2006-2015
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ANEXO NRO 5: Porcentaje y total de poblacion con NBI por Municipio Departamento
de Antioquia, afos 2006-2015

Periodo 2006-2010

Periodo 2011-2015

Nombre Municipio ool poiotal Poblcon 2 TORN T poni total  Pobl. Con
Personas municipio NBI personas Municipio NBI
en NBI en NBI
Medellin 12,4 2291378 284.683 12,4  2.393.011 297.310
Abejorral 33,9 19.930 6.747 33,9 19.570 6.625
Abriaqui 28,5 2.504 715 28,5 2.290 654
Alejandria 33,1 3.724 1.234 33,1 3.575 1.185
Amaga 27,1 27.950 7.566 27,1 28.897 7.822
Amalfi 45,3 20.985 9.503 45,3 21.615 9.788
Andes 30,5 42.852 13.067 30,5 44573 13.592
Angelopolis 26,0 8.034 2.087 26,0 8.551 2.221
Angostura 55,2 12.175 6.716 55,2 11.695 6.451
Anori 48,1 15.605 7.512 48,1 16.447 7.918
Santafé de Antioguia 44,1 23.354 10.300 44,1 24.025 10.596
Anza 51,3 7.468 3.834 51,3 7.529 3.865
Apartado 24,5 144.283 35.398 24,5 162.914 39.969
Arboletes 72,4 33.385 24.169 72,4 37.124 26.876
Argelia 39,0 9.645 3.758 39,0 9.108 3.549
Armenia 39,8 4.878 1.943 39,8 4.484 1.786
Barbosa 21,7 44.647 9.701 21,7 47.719 10.369
Belmira 29,0 6.366 1.849 29,0 6.590 1.914
Bello 10,6 396.627 41.974 10,6 429.984 45.504
Betania 31,2 9.978 3.118 31,2 9.586 2.995
Vetulia 454 16.993 7.707 454 17.317 7.854
Ciudad Bolivar 30,0 27.935 8.374 30,0 27.458 8.231
Bricefio 55,0 8.761 4.822 55,0 8.728 4.803
Buritica 70,3 6.858 4.821 70,3 6.716 4.722
Céceres 66,8 31.344 20.940 66,8 34.865 23.292
Caicedo 63,9 7.830 5.000 63,9 8.050 5.140
Caldas 13,0 71.136 9.258 13,0 75.042 9.767
Campamento 100,0 9.495 9.495 100,0 9.270 9.270
Cafiasgordas 57,1 16.828 9.606 57,1 16.793 9.586
Caracoli 29,9 4.781 1.431 29,9 4.671 1.398
Caramanta 25,0 5.479 1.370 25,0 5.410 1.353
Carepa 43,2 46.672 20.147 43,2 51.710 22.321
El Carmen de viboral 18,0 42.670 7.662 18,0 44,992 8.079
Carolina 17,4 3.871 674 17,4 3.734 650
Caucasia 52,4 94.485 49.519 52,4 104.318 54.673
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Periodo 2006-2010 Periodo 2011-2015

Nombre Municipio 0108l = 5o pa poplcon 22 TOW oy total  Pobl. Con
Personas municipio NBI personas Municipio NBI
en NBI en NBI
Chigorodo 40,2 63.755 25.600 40,2 70.648 28.368
Cisneros 23,8 9.506 2.258 23,8 9.247 2.196
Cocorna 36,2 15.069 5.460 36,2 15.013 5.439
Concepcion 25,9 4172 1.082 25,9 3.756 975
Concordia 39,2 21.206 8.317 39,2 20.922 8.206
Copacabana 9,8 63.979 6.240 9,8 67.553 6.588
Dabeiba 66,5 23.926 15.908 66,5 23.643 15.720
Don Matias 18,7 19.014 3.560 18,7 20.828 3.899
Ebejico 42,5 12.510 5.319 42,5 12.516 5.322
El Bagre 50,8 47.150 23.931 50,8 48.568 24.651
Entrerrios 15,3 8.918 1.361 15,3 9.501 1.450
Envigado 5,4 187.921 10.205 5,4 207.245 11.254
Fredonia 24,5 22.402 5.493 24,5 21.936 5.378
Frontino 44,4 18.932 8.399 44.4 17.587 7.803
Giraldo 47,4 4.143 1.963 47,4 4.077 1.932
Girardota 15,4 45,917 7.086 15,4 50.573 7.805
GoOmez plata 39,4 11.751 4.636 39,4 12.353 4.873
Granada 27,3 9.809 2.674 27,3 9.838 2.682
Guadalupe 48,2 6.253 3.015 48,2 6.281 3.029
Guarne 17,7 41.947 7.435 17,7 45.253 8.021
Guatape 14,5 5.676 823 14,5 5.458 792
Heliconia 34,3 6.433 2.205 34,3 6.138 2.104
Hispania 28,3 4.835 1.366 28,3 4.854 1.372
Itagui 8,8 245.698 21.600 8,8 258.540 22.728
Ituango 65,2 23.780 15.508 65,2 22.148 14.444
Jardin 24,3 14.226 3.454 24,3 13.971 3.392
Jerico 27,1 12.607 3.412 27,1 12.324 3.335
La ceja 13,8 48.233 6.633 13,8 50.805 6.987
La estrella 11,6 55.497 6.458 11,6 59.398 6.912
La pintada 37,6 6.921 2.604 37,6 6.720 2.529
La unién 18,4 18.318 3.370 18,4 18.793 3.458
Liborina 35,2 9.483 3.341 35,2 9.507 3.349
Maceo 35,4 7.423 2.629 35,4 7.102 2.516
Marinilla 14,6 47.798 6.960 14,6 50.955 7.419
Montebello 34,0 7.108 2.415 34,0 6.578 2.235
Murindo 97,1 3.973 3.857 97,1 4.315 4.189
Mutata 60,7 17.624 10.705 60,7 19.284 11.713
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Periodo 2006-2010

Periodo 2011-2015

Nombre Municipio 0108l = 5op i poblcon 2 TO®! popy total  Pobl. Con
Personas municipio NBI personas Municipio NBI
en NBI en NBI
Narifio 34,2 16.046 5.491 34,2 16.730 5.725
Necocli 77,8 52.008 40.464 77,8 57.728 44914
Nechi 68,1 22.329 15.213 68,1 24.703 16.830
Olaya 40,6 2.999 1.218 40,6 3.132 1.272
Pefiol 21,5 16.169 3.481 21,5 16.020 3.449
Peque 74,5 10.017 7.464 74,5 10.536 7.850
Pueblorrico 30,0 7.904 2.373 30,0 7.402 2.222
Puerto Berrio 38,4 41.258 15.855 38,4 44.431 17.075
Puerto Nare 31,9 17.357 5.544 31,9 18.103 5.782
Puerto Triunfo 33,7 17.384 5.850 33,7 18.872 6.350
Remedios 47,6 24.584 11.693 47,6 27.172 12.924
Retiro 12,2 17.648 2.153 12,2 18.502 2.257
Rionegro 12,5 106.404 13.260 12,5 114.299 14.244
Sabanalarga 60,3 8.192 4.938 60,3 8.191 4,937
Sabaneta 6,8 46.796 3.200 6,8 49.729 3.401
Salgar 38,6 18.043 6.961 38,6 17.804 6.869
San Andrés Cuerquia 37,2 6.999 2.607 37,2 6.556 2.442
San Carlos 32,4 15.860 5.141 32,4 15.976 5.179
San Francisco 49,9 6.048 3.019 49,9 5.625 2.808
San Jerénimo 34,4 11.995 4.126 34,4 12.369 4,255
San José la Montafia 21,5 3.157 679 21,5 3.250 699
San Juan de Uraba 75,9 22.108 16.771 75,9 23.801 18.056
San Luis 33,6 10.986 3.688 33,6 10.964 3.681
San Pedro 17,9 23.403 4.182 17,9 25.211 4.506
San Pedro de Uraba 82,5 29.544 24.373 82,5 30.536 25.191
San Rafael 35,1 13.283 4.662 35,1 13.127 4.607
San Roque 38,1 17.761 6.770 38,1 17.214 6.561
San Vicente 29,9 18.776 5.618 29,9 17.877 5.349
Santa Béarbara 28,5 23.169 6.593 28,5 22.556 6.419
Santa Rosa de Osos 23,5 32.469 7.636 23,5 34.295 8.066
Santo Domingo 29,1 11.220 3.262 29,1 10.759 3.128
El Santuario 20,7 26.581 5.511 20,7 26.910 5.579
Segovia 41,4 36.650 15.161 41,4 38.661 15.993
Sonson 33,7 37.790 12.754 33,7 36.445 12.300
Sopetran 33,6 13.816 4.636 33,6 14.327 4.807
Tamesis 28,2 15.877 4.485 28,2 15.218 4.299
Taraza 62,5 35.175 22.001 62,0 39.257 24.328
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Periodo 2006-2010

Periodo 2011-2015

Nombre Municipio 0108l = 5op i poblcon 2 TO®! popy total  Pobl. Con

Personas municipio NBI personas Municipio NBI

en NBI en NBI
Tarso 38,9 7.294 2.841 38,9 7.542 2.937
Titiribi 27,8 13.648 3.792 27,8 14.092 3.915
Toledo 50,5 5.866 2.961 50,5 6.144 3.101
Turbo 67,4 132.393 89.211 67,4 147.243 99.218
Uramita 63,6 8.287 5.270 63,6 8.261 5.253
Urrao 40,2 40.558 16.304 40,2 42.847 17.225
Valdivia 54,5 18.607 10.139 54,5 20.564 11.206
Valparaiso 26,2 6.299 1.653 26,2 6.227 1.634
Vegachi 46,3 10.700 4.957 46,3 9.966 4.617
Venecia 26,0 13.380 3.481 26,0 13.314 3.464
Vigia del Fuerte 68,3 5.516 3.770 68,3 5.543 3.788
Yali 449 7.864 3.534 44,9 8.098 3.639
Yarumal 28,3 42.941 12.134 28,3 45.177 12.765
Yolombo 40,6 21.155 8.595 40,6 22.730 9.235
Yondo 59,1 16.100 9.508 59,1 17.503 10.336
Zaragoza 64,3 28.098 18.067 64,3 29.614 19.042

Fuente: DANE Resultados Censo general 2005. Encuesta de Calidad de Vida 2008.
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