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Objetivos: Describir las principales causas de mortalidad en menores
de 5 afios en el Chocod y su comportamiento en los ultimos afios e
identificar las desigualdades en salud de acuerdo al modelo de los
determinantes sociales de la salud.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio descriptivo transversal,
basados en la metodologia del Andlisis de situacién en salud (ASIS)
recolectando informacién en fuentes de estadistica nacionales y se
efectud de acuerdo con la lista de tabulacion para la mortalidad infantil
y en la nifiez. Las variables fueron procesadas en Microsoft Excel y se
realizd su respectivo analisis.

Técnicas estadisticas: Los datos se expusieron a través de las
técnicas estadisticas de graficas de barras y graficas de lineas.

Resultados: La mortalidad infantil en el Chocé ha permanecido con
tasas elevadas respecto al promedio nacional durante mas de 10 afios, lo
cual es indicativo de la presencia inequidades en cuanto a determinantes
sociales en el pais.

Conclusiones: Los determinantes sociales tienen afectan el indice de
mortalidad de menores de 5 afios en el departamento del Chocd.
Consideramos se requiere mayor esfuerzo reducir las desbordantes
cifras de los indicadores de mortalidad infantil.

Palabras claves: Mortalidad Infantil, Condiciones Sociales,

Accesibilidad a los Servicios de Salud, Colombia.
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Objectives: Write the main causes of mortality in children under 5
years of age in Choc6 and their behavior in recent years and identify
health inequalities according to the model of social determinants of
health.

Materials and methods: A cross-sectional descriptive study was
carried out, based on the Health Situation Analysis (ASIS)
methodology, collecting information from national statistical sources
and carried out in accordance with the tabulation list for infant and
childhood mortality. The variables were processed in Microsoft Excel
and their respective analysis was performed.

Statistical techniques: The data was exposed through the statistical
techniques of bar graphs and line graphs.

Results: Infant mortality in the Chocd has remained high with
respect to the national average for more than 10 years, which is
indicative of the presence of inequities in terms of social determinants
in the country.

Conclusions: Social determinants have a negative impact the
mortality rate of children under 5 years of age in the department of
Choc6. We believe that more effort is needed to reduce the overflowing
numbers of the infant mortality indicators. Keywords: Infant Mortality,

Social Conditions, Health Services Accessibility, Colombia.
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Introduccion

Los analisis de situacion de salud (ASIS) son procesos metodologicos que permiten
conocer, describir, medir y explicar las condiciones de salud y de enfermedad de una
poblacion dentro del pais, departamento o municipio, seleccionando Chocd como nuestro
departamento a analizar. Ademas, es fundamental saber que el ASIS es una herramienta de
importancia para avanzar en el reconocimiento de los problemas sociales, ademas de
observar como estos afectan de manera directa los determinantes en salud, ayudandonos en
la identificacion de las necesidades prioritarias para la orientacion de acciones e
intervenciones apropiadas con impacto en salud, generando insumos para la movilizacion
de recursos y diseminacion de la informacion.

Estos andlisis, evidencian el reconocimiento de los procesos de salud-enfermedad y la
calidad de vida del territorio a analizar, siendo la finalidad de este, ser usado por los
diferentes actores de gobierno para mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacion,
generando informacion y construyendo intervenciones costo-efectivas de manera
participativa entre el gobierno y la poblacion, articulando los diversos sectores sociales que
afectan de manera directa o indirecta la salud del individuo, familia y comunidad. Es
importante destacar que la enfermedad no solo puede ser definida como una alteracion del
organismo, sino que se debe analizar desde las complejas interacciones entre diversos
determinantes, ya que no solo debe involucrar a los médicos y profesionales de la salud,
sino a todos los sectores de la sociedad.

El presente documento expone el ASIS de la mortalidad infantil en el Chocé con el

modelo de determinantes sociales en salud, en menores de 5 afos, fundamentandose en
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bases de datos certeras, seleccionando indicadores especificos que aportaran en el
fortalecimiento de politicas publicas en salud.

El primer capitulo contiene la caracterizacion del contexto territorial y demogréfico del
departamento del Chocd, conformado por una serie de indicadores que se comportan como
determinantes sociales de la salud. El segundo capitulo contiene el abordaje de los efectos

de salud y sus determinantes, analizando la mortalidad en los menores de 5 afios.
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Metodologia

El Analisis de la mortalidad infantil del Choco se realiz6 segin la metodologia del ASIS
con la informacion disponible para 2018 en las fuentes oficiales. Para la construccion del
contexto territorial se usdé como referencia bibliografica el Atlas Interactivo del IDEAM
2017 y el Instituto geografico Agustin Codazzi. Varios apartes fueron tomados
textualmente teniendo en cuenta que constituye la mejor fuente para la descripcion del
territorio.

Para el andlisis demografico se usaron las estimaciones y proyecciones censales del
DANE vy los indicadores demograficos dispuestos por esta institucion en su sitio web:
www.dane.gov.co y también de la pagina web de la gobernacion de Chocoé.

En cuanto al analisis de los efectos en salud y sus determinantes se emplearon los datos
de estadisticas vitales provenientes del DANE para el periodo comprendido entre 2005 y
2018. Para el analisis de los determinantes intermediarios y estructurales de las inequidades
de salud, se incluyo principalmente informacién derivada del Ministerio de Educacion
Nacional, el Departamento Nacional de Planeacion y DANE.

Los datos fueron procesados en Microsoft Excel. Las tasas de mortalidad se ajustaron al
grupo etario de 0 a 5 afios. Como agrupador de las grandes causas se uso6 la lista corta de
tabulacion de la mortalidad 6/67 propuesta por la OPS que recoge en seis grandes grupos y
un residual, 67 subgrupos de diagnodsticos agrupados segin la Clasificacion Internacional
de Enfermedades CIE 10: signos, sintomas y estados morbosos mal definidos;
enfermedades transmisibles; tumores (neoplasias); enfermedades del aparato circulatorio;

ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas de traumatismos y
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envenenamientos; y las demds enfermedades. El analisis de las causas de mortalidad
infantil se efectué de acuerdo con la lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del
nifio, que agrupa 67 subgrupos de causas de muerte en 16 grandes grupos: ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y
de los organos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la
inmunidad; enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas; enfermedades del
sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apofisis mastoides; enfermedades del
sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema
digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas;
signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra
parte; causas externas de morbilidad y mortalidad; sindrome respiratorio agudo grave
(SRAG); y todas las demas enfermedades. Adicionalmente se analiz6 la tendencia de los
indicadores y se describieron los eventos trazadores de la mortalidad infantil en menores de
cinco afios, tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA), y muertes por desnutricion.

Se construyeron tasas especificas para los nacidos vivos (0 afos) y los nifios entre 1 y 5
afios. Para cada indicador incluido en el ASIS se aplicaron métodos de andlisis de

desigualdad basicos e intermedios.
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Siglas
ASIS: Analisis de la Situacion de Salud
AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos
CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DSS: Determinantes Sociales de la Salud
EDA: Enfermedad Diarreica Aguda
IRA: Infeccidén Respiratoria Aguda
IGAC: Instituto Colombiano Agustin Codazzi
MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social
NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas
OPS. Organizacion Panamericana de Salud
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
SD: Sin datos

NA: No aplica
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Capitulo 1. Caracterizacion de los contextos territorial y demografico

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion. El Departamento del Choco, se encuentra localizado en el occidente
del pais, en la region del Pacifico colombiano, localizado entre los 04°00°50°” y 08°41°32”°
de latitud norte y los 76°02°57"" y 77°53°38’ de longitud oeste. Es el inico departamento
de Colombia con costas en los océanos Pacifico y Atlantico y el Unico limitrofe con
Panam4; cuenta con una superficie de 46.530 km2 lo que representa el 4% del territorio
nacional. Sus limites geograficos estan dados por el norte con Panama y el Mar Caribe, por
el oriente con los departamentos de Antioquia, Risaralda y Valle del Cauca, por el sur con
el Valle del Cauca y por el occidente con el Océano Pacifico. (1)

El departamento del Choco esta dividido en 30 municipios y en las regiones del Darién,
Medio San Juan, Atrato, Pacifico Norte y Pacifico Sur; 147 corregimientos; 135
inspecciones de policia, asi como, numerosos caserios y sitios poblados. Su capital,

Quibdod, se encuentra a orillas del rio Atrato a 43 m sobre el nivel del mar. (Figura 1).
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Tabla 1 Distribucion de los municipios por extension territorial. Choco 2018

Municipio Extension total
Extension Porcentaje
Quibdé 3075 Km2 6,61%
Acandi 869 Km2 1,87%
Alto Baudod 1532 Km2 3,29%
Atrato 415 Km2 0,89%
Bagado 770 Km2 1,65%
Bahia Solano 976 Km2 2,10%
Bajo Baudo 3630 Km2 7,8%
Bojaya 3546 Km2 7,62%
Canton del San Pablo 379 Km2 0,81%
Carmen del Darién 3197 Km2 6,87%
Cértegui 301 Km2 0,65%
Condoto 326 Km2 1,35%
El Carmen de Atrato 931 Km2 2,00%
Istmina 2000 Km2 4,30%
Jurado 1353 Km2 2,91%
Litoral del San Juan 3756 Km2 8,07%
Llord 841 Km2 1,81%
Medio Atrato 1842 Km2 3,96%
Medio Baudd 1386 Km2 2,98%
Medio San Juan 620 Km2 1,33%
Novita 1158 Km?2 2,49%
Nuqui 1033 Km2 2,22%
Rio Iro 304 Km2 0,65%
Rio Quito 700 Km2 1,50%
Riosucio 7046 Km2 15,14%
San José del Palmar 940 Km2 2,02%
Sipi 1274 Km2 2,74%
Tado 576 Km2 1,24%
Unguia 1307 Km2 2,81%
Unién Panamericana 147 Km?2 0,32%
Chocé 46530 Km2 100%
Fuente: IGAC. Nuestro Municipio. “Choco” disponible en:

http://www.choco.gov.co/territorios.shtml.
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Figura 1 Division politica administrativa y limites, Choco 2018.
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1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Humedad, temperatura y precipitaciones

Prevalece el clima himedo en un 90%, ya que se halla dentro de la zona de calmas
ecuatoriales, caracterizada por un régimen de lluvias permanente, con registros superiores a
los 12.000 mm de precipitacion anual presentando una alta precipitacion pluvial. (2)

La temperatura de sus valles y tierras bajas costeras oscila entre 26° y 30°C.; siendo sus
condiciones de ubicacion y clima, la base de la mas variada y rica gama de recursos de flora
y fauna,. (2)

En cuanto a relieve, predominan los terrenos bajos, de tipo cenagoso e inundable. La
depresion de los rios Atrato y San Juan conforma el 90% de su geografia, ubicada entre la
cordillera Occidental y la serrania del Baudo, con elevaciones entre los 200 y 600 m. La
cumbre mas alta es el alto del Buey, de 1.810 metros, situado al norte del rio Baudo; sus
estribaciones se prolongan paralelas hasta el limite con Panama, con el nombre de serrania
del Darién. (2)

El sistema hidrografico del departamento del Choco es uno de los mas abundantes e
interesantes del pais, debido principalmente a que es uno de los sectores con mayor
promedio de lluvias en el mundo. Cuenta con los rios Atrato, San Juan y Baud6 como sus
principales, aunque también otros en menor importancia como el Andagueda, Bebara,
Bebaramd, Bojaya, Docampadd, Domingodd, Munguidé, Opogodd, Quito, Salaqui,

Riosucio y Tanela. (1)
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Figura 2 Relieve e hidrografia del departamento de Choco 2017
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Fuente: IGAC
El Choco6 posee un sistema hidrografico muy abundante, cuenta con el rio Atrato, el
tercero mas navegable del pais, el rio San Juan que desemboca en el océano Pacifico y tiene
una longitud de 380 km y el rio Baud6 que atraviesa algunos municipios del departamento,
como Alto y Bajo Baud6. Ademas de otros rios como Andagueda, Bebara, Bebarama,

Bojaya, Docampado, Domingod6, Munguid6, Opogodé, Quito, Salaqui, Sucio y Tanela.
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1.1.3 Accesibilidad geografica. Existen vias de comunicacion terrestre, aérea y fluvial:

e Aérea: Es la via de comunicacion mas rapida al departamento, numerosas
compafiias prestan este servicio especialmente en avioneta. La pista principal y mas
importante es la del Aeropuerto Rey Zudiga del Carafio de Quibdd, la cual pone en
conexion el departamento con las principales ciudades del pais.

e  Terrestres: El departamento carece de grandes infraestructuras terrestres por su
region selvatica y de alta pluviosidad. Las principales carreteras que conectan la capital del
pais y Quibdo son:

1. Quibdo6-Tutunendo- El 18- El 12- El 7- El Carmen (Mansa)- Bolivar (Antioquia)-
Salgar- Medellin- Bogota

2. Quibdo-Yuto- Las Animas-Cértegui-Istmina-Condoto-Opogodo-Novita-Valencia
(Risaralda)-Pereira-Bogota

e Fluviales: Es la principal via de comunicacion, por la red hidrografica del

departamento que cuenta con transporte maritimo y numerosos rios.

Las vias de comunicacidon entre municipios y el tiempo de transporte se resumen en las

tablas 2 y 3.
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Tabla 2 Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros entre municipios

y la capital del departamento de Choco 2018.

Municipios Medio de transporte y Distancia en kilémetros Tipo de transporte desde
minutos de traslado desde el | desde el municipio mas alejado | el municipio mas alejado a
municipio mas alejados a la a la ciudad capital del la ciudad capital del
ciudad capital Departamento departamento
Aéreo | Terrestre | Fluvial Distancia Distancia
linea directa en ruta
Acandi na na 1680 321,83 SD Aéreo-Fluvial
Alto Baudo na 364 300 53.89 105* Terrestre* — Fluvial
Atrato na 33 na 15,66 20.7 Terrestre
Bagado na 300 240 40,29 95,3 Terrestre — Fluvial
Bahia Solano na 30 na 101,73 SD Aéreo
Bajo Baudo 30 300 210 109.93 SD Terrestre - Fluvial-Aéreo
Bojaya na na 300 102,56 SD Fluvial
Canton del San na 114 na 40,78 71.4 Terrestre
Pablo
Carmen del na 7 480 153,82 SD Terrestre, Fluvial
Darién
Cértegui na 62 na 32,94 45 Terrestre
Condoto na 143 na 69.10 85,1 Terrestre
El Carmen de na 200 na 45.50 99,6* Aéreo-Terrestre*
Atrato
Istmina na 123 na 59,13 75,8 Terrestre
Jurado 60 na 120 200,71 SD Aéreo-Fluvial
Litoral del San na 180 420 178,02 SD Terrestre-Fluvial
Juan
Lloré na 70 120 25,11 SD Terrestre-Fluvial
Medio Atrato na na 360 34,41 SD Fluvial
Medio Baudo na 300 60 70,98 SD Terrestre-Fluvial
Medio San na 210 na 98,64 SD Terrestre
Juan
Névita na 180 na 82,59 104 Terrestre
Nuqui 30 na na 68,46 SD Aéreo
Rio Iro na 147 300 59,63 86, 2* Terrestre*-Fluvial
Rio Quito na na 60 1,74 1,6 Fluvial
Riosucio na na 600 201,43 SD Fluvial
San José del na 720 Na 93,13 SD Terrestre
Palmar
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Tabla 2 (Continuacion)

Sipi na 180 300 117,42 SD Terrestre-Fluvial
Tadd na 210 Na 48,15 63,8 Terrestre
Unguia na na 1680 267,19 SD Fluvial
Unidn na 150 Na 43,83 56,1 Terrestre

Panamericana

Fuente: (Google Maps, 2018), (Co.lasdistancias.net, 2018)

Tabla 3 Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el

municipio hacia los municipios vecinos, 2018

Municipio Municipio vecino  Distancia en Tipo de Tiempo estimado de traslado entre el
kildbmetros entre transporte entre municipio al municipio vecino
el municipio y su el municipio y su Horas Minutos

municipio vecino municipio vecino

Quibdé Istmina 75.5 terrestre 1 56
Istmina Tadd 27 terrestre 1 0

Tadod Condoto 35.5 terrestre 1 18
Condoto Istmina 11.8 terrestre 0 34

Fuente: (Google Maps, 2018), (Co.lasdistancias.net, 2018)
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Figura 3 Vias de comunicacion del departamento de Choco 2018.
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1.2 Contexto demogrdfico

1.2.1 Poblacion total. Segun la informacion estadistica del DANE de proyecciones de
poblacion 2005-2020, el departamento de Choco para el ano 2018 para el mes de Junio
tiene una poblacion total de 515.145 habitantes la cual representa el 1% de la poblacién
nacional total; de los cuales 51% viven en area rural y 49% en area urbana (Tabla 4). En

cuanto al género la relacion hombres: mujeres es 1:1

Tabla 4 Distribucion de la poblacion por género, departamento de Choco 2018

2018
Poblacién Hombres Mujeres Total
Choco 258.397 256.748 515.145
Nacional 24.605.796 25.228.444 49.834.240

Fuente: DANE. Proyecciones de poblacion por sexo y edades simples a nivel nacional y

departamental. Afio 2018
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Tabla 5 Poblacion por drea de residencia departamento Choco 2018

Municipio Poblacion cabecera municipal Poblacidn resto Poblacion Grado de
total urbanizacion
Poblacion Porcentaje Poblacion Porcentaje
Quibdé 108.978 94% 7.200 6,20% 116.178 94%
Acandi 5.279 56,55% 4.056 43,45% 9.335 57%
Alto Baudo 10.500 26,46% 29.184 73,54% 39.684 26%
Atrato 3.828 35,61% 6.923 64,39% 10.751 36%
Bagadé 2.339 29,47% 5.598 70,53% 7.937 29%
Bahia Solano 4.986 53,04% 4.414 46,96% 9.400 53%
Bajo Baudo 3.383 19,08% 14.350 80,92% 17.733 19%
Bojaya 5.136 50,79% 4.977 49,21% 10.113 51%
El Cantén de San 3.795 44,20% 4.791 55,80% 8.586 44%
Pablo
Carmen del Darien 1.375 24,78% 4,173 75,22% 5.548 25%
Cértegui 6.487 63,62% 3.709 36,38% 10.196 64%
Condoto 10.707 70,60% 4.458 29,40% 15.165 71%
El Carmen de 7.286 49,33% 7.484 50,67% 14.770 49%
Atrato
El litoral del San 1.448 8,83% 14.957 91,17% 16.405 9%
Juan
Istmina 20.593 79,72% 5.240 20,28% 25.833 80%
Jurado 1.593 49,18% 1.646 50,82% 3.239 49%
Lloré 3.553 31,00% 7.908 69,00% 11.461 31%
Medio Atrato 1.216 3,74% 31.270 96,26% 32.486 4%
Medio Baudé 670 4,73% 13.480 95,27% 14.150 5%
Medio San Juan 6.352 36,39% 11.104 63,61% 17.456 36%
Novita 3.284 41,27% 4.674 58,73% 7.958 41%
Nuqui 3.924 44,26% 4.942 55,74% 8.866 44%
Rio Iro 1.689 16,53% 8.529 83,47% 10.218 17%
Rio Quito 2.707 29,13% 6.585 70,87% 9.292 29%
Riosucio 8.661 29,88% 20.325 70,12% 28.986 30%
San José del 1.121 23,65% 3.619 76,35% 4.740 24%
Palmar
Sipi 364 8,63% 3.855 91,37% 4.219 9%
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Tabla 5 (Continuacion)

Tadd 12.485 65,33% 6.627 34,67% 19.112 65%
Unguia 4.814 31,54% 10.449 68,46% 15.263 32%
Unién 4.505 44,76% 5.560 55,24% 10.065 45%
Panamericana
Choco 253.058 49.12 262.087 50.88 515.145 49%

Fuente: DANE. Estimaciones de poblacion 1985 — 2005 y proyecciones de poblacion

2005 - 2020 Total municipal por area, afio 2018.

Figura 4 Grado de Urbanizacion departamento de Choco 2018
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Fuente: DANE. Estimaciones de poblacion 1985 — 2005 y proyecciones de poblacion

2005 - 2020 Total municipal por area, afio 2018.

El grado de urbanizacion de Choc¢ es tan s6lo del 49%, es decir menos de la mitad del
total de los habitantes del departamento residen en la cabecera municipal. Los municipios

en donde mas del 50% de sus habitantes reside en areas urbanas son Quibdo, Acandi, Bahia
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Solano, Bojaya, Cértegui, Condoto, Istmina y Tadd, dentro de los cuales los que mayor
grado de urbanizacion presentan son Quibdo con el 94% e Istmina con el 80%. Los cinco
municipios donde se encuentra el menor grado de urbanizacién son Rio Iro, El Litoral del
San Juan, Sipi, Medio Baud6 y Medio Atrato con 17%, 9%, 9%, 5% y 4% del total de sus

habitantes respectivamente.

Figura S Concentracion de la poblacion urbana, Choco 2018
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1.2.2 Numero de viviendas. De acuerdo al censo nacional del 2005, el departamento tiene
una proyeccion total para el afio 2018 de 144,212 viviendas, que corresponden al 1% del
total de viviendas en todo el pais, la mayoria se encuentran ubicadas en las cabeceras
municipales y el 91% de estas estan ocupadas (Grafica 6). Por otro lado para el afio 2005 el
91% de las viviendas en Chocd corresponden a tipo casa o casa indigena, un bajo
porcentaje, 5.2% corresponden a una habitacion y apenas el 3.3% son tipo apartamento

(Gréfica 7)

Figura 6 Numero de viviendas y viviendas ocupadas por drea de residencia en el

departamento de Choco, proyeccion 2018
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Fuente: Estimaciones 1993-2005 y proyecciones 2005-2020 de viviendas, nacional y

departamental por area, proyeccion 2018 - DANE
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Figura 7 Tipo de vivienda, departamento de Choco 2005
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1.2.3 Numero de hogares. Segin las proyecciones basadas en el censo nacional del 2005,
el departamento para el afo 2018 cuenta con un total de 130.090 hogares, de los cuales el
56% se encuentran en la cabecera municipal (Figura 8).

La proporcion de personas por hogar cambia significativamente de acuerdo a la
ubicacion, por el ejemplo en la mayoria de municipios la proporcion es de 4 habitantes por
hogar, sin embargo en municipios como Bajo Baudé y Alto Baud6 es de 5 a 8 habitantes; y
en Novita y El Carmen el promedio es de 3 (Figura 9).

El hacinamiento es mas alto en zonas rurales y costeras que en las zonas urbanas, en
municipios como Lloro, Alto Baudo, Bajo Baud6 y Litoral del San Juan alcanza una tasa de
hogares en hacinamiento de 70. Los municipios con menores tasas de hacinamiento son

Istmina, Condoto, Novita, Medio San Juan y Sipi (Figura 10).
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Figura 8 Numero de hogares por drea en el departamento de Choco, 2018.
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Figura 9 Tamaiio promedio del hogar departamento de Chocé 2005
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Figura 10 Nimero de hogares en hacinamiento Choco 2005
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1.2.4 Poblacion por pertenencia étnica. Las comunidades negras y afrocolombianas
representan el 10,31% de la poblacion total de Colombia, en donde la mayor densidad de
esta poblacion se ubica en el departamento del Choco, en un 82,1%. Por otra parte los
indigenas representan el 12,7%, siendo las etnias predominantes Embera Chami, Embera
Katio, Tule y Waunan, pero queda un 5,2% del cual no se encuentran registros.

De acuerdo al Censo del 2005, no se encontraron ROM dentro del territorio, ni sin

pertenencia étnica.

Tabla 6 Poblacion censada por pertenencia étnica del departamento del Choco, 2005

Indigena ROM Afrocolombianos Sin pertenencia Etnica

Total

44.127 286.011

330.138

Fuente: DANE- EEVV 2010
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Figura 11 Poblacion pertenencia étnica del departamento de Chocoé 2018
DEPARTAMENTO DEL CHOCO .
oty Asdli B "I
s e e
RESGUARDOS INDIGENAS Y TITULOS
COLECTIVOS DE COMUNIDADES NEGRAS
g
i
- PaNAMA
g_
X
§
A )
o
i+ — ey ] e
I 70 et v o ot g “ “ﬂ"f 4
T . 7
Py atofy ol Com ] il Cimin il Mo g i 063 ki, 2001
'ﬁ”-:;fﬁim 7&=l—f -
=5 = - = —
Fuente: IGAC

38



Se observa que tanto los resguardos indigenas como los titulos colectivos de
comunidades afrocolombianos estan distribuidos a lo largo del departamento, identificando
que en la zona norte, limitando con panama hay un predominio de resguardos indigenas, al
igual que en Rio Mumbu y Andagueda que limita con Antioquia y Risaralda, por otra parte,
se observa que en la zona sur del pais predominan las comunidades afrocolombianas,

principalmente la que limita con el departamento del Valle del Cauca. Figura 11.

1.2.5 Estructura demogrdfica. La piramide poblacional de Choco es progresiva, posee
una base ancha y una cima muy angosta. Este tipo de poblaciones es en las que tanto la
natalidad como la mortalidad son altas y la poblacion crece a un ritmo rapido. Haciendo
una comparacion entre los diferentes afios se ilustra que hay un descenso de la fecundidad
y la natalidad con un estrechamiento en su base para 2018 y 2020, comparado con 2005.
Llama la atencion que a partir de los 20 afios hay un aumento en la poblacion en edad
trabajadora en comparacion con 2005 donde se evidencia significativamente menor
poblacion en el rango de edad de los 20 a 39 afos, cambiando la estructura de la pirdmide.

Asi mismo, la proyeccion a 2020 tiene la misma tendencia.
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Figura 12 Piramide poblacional del departamento Chocé 2005, 2018, 2020
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Fuente: DANE-Proyecciones de poblacion por sexo y edades simples hasta 80 afios y

mas, a nivel departamental. Periodo 2005-2020

1.2.6 Poblacion por grupo de edad. La siguiente tabla muestra la proporcion de la
poblacion por ciclo vital, en cuanto a la poblacion de 0 a 11 afios de edad, se observa una
disminucién en entre los afios 2005, 2018 y 2020, para la poblacion infantil de 0 a 4 afos
de edad la disminucioén es debida a un descenso de la fecundidad y la natalidad en el
departamento, de igual manera se mantiene una media estable entre infancia y adolescencia,
y se presenta un aumento en el ciclo vital de la juventud de 14 a 26 afios para los afios 2005
a 2018. La mayoria de la poblacion se centra en el ciclo de la adultez, la cual también

tiende al aumento para los afios de 2005, 2018 y 2020, en cuanto a la poblacién de adulto
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mayor es importante resaltar que tiende al aumento en los afios 2005, 2018 y 2020 y sin

embargo su concentracion es muy baja comparativamente con los otros ciclos vitales.

Tabla 7 Proporcion de la poblacion por ciclo vital, departamento de Chocoé 2005,2018 y

2020.

Ciclo vital 2005 2018 2020
Numero Frecuencia Numero Frecuencia Numero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa

Primera infancia (0 a 5 79.061 13.177 78.027 13.005 77.433 12.905,5

afios)

Infancia (6 a 11 afios) 75.923 12.654 75.076 12.513 75.148 12.524,66

Adolescencia (12 a 18 84.115 12.016 79.886 11.412 80.457 11.493,85

afios)

Juventud (14 a 26 afios) 121.397 9.338 137.566 10.582 137.045 10.541,9

Adultez (17 a 59 afios) 208.250 4.843 265.574 6.176 273.477 6.360

Persona mayor (60 afiosy 29.423 1.401 38.378 1.828 40.857 1.946

mas)

Total 597.989 674.507 684.417

Fuente: DANE-Proyecciones de poblacion por sexo y edades simples hasta 80 afios y

mas, a nivel departamental. Periodo 2005-2020
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Figura 13 Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios, departamento

Choco 2005, 2018, 2020
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Fuente: Proyecciones de poblacion por sexo y edades simples hasta 80 afios y mas a

nivel nacional y departamental. Periodo 2005-2020. DANE

Como observamos en la Figura 14, la relacion entre los dos sexos es de 1:1 en menores
de 1 afio, desde el primer afio hasta los cuarenta y cuatro afios de edad la proporcion de
poblacion masculina es ligeramente mayor frente a la femenina, durante los afios

posteriores la proporcion de mujeres es mayor respecto a la de hombres.

42



Figura 14 Poblacion por sexo y grupo de edad del departamento Choco 2018
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1.2.7 Otros indicadores demograficos en el departamento de Choco 2005, 2018, 2020.

e  Razon hombre: mujer: En el afio 2005 por cada 98 hombres, habia 100 mujeres,
mientras que para el afio 2018 por cada 101 hombres, hay 100 mujeres

e  Razon de ninos: mujer: En el afio 2005 por cada 39 nifios y nifias (0-4afios), habia
100 mujeres en edad fértil (15-49 afios), mientras que para el afio 2018 por cada 52 nifios y

nifnas (0-4 afios), hay 100 mujeres en edad fértil.
e indice de infancia: En el afo 2005 de 100 personas, 31 correspondian a poblacion

hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2018 este grupo poblacional es de 37 personas
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e Indice de juventud: En el afio 2005 de 100 personas, 25 correspondian a poblacién
de 15 a 29 afios, mientras que para el afio 2018 este grupo poblacional es de 30 personas

e Indice de vejez: En el afio 2005 de 100 personas, 10 correspondian a poblacion de
65 afios y mas, mientras que para el ano 2018 este grupo poblacional es de 7 personas

e Indice de envejecimiento: En el afio 2005 de 100 personas, 32 correspondian a
poblacion de 65 anos y mas, mientras que para el afio 2018 este grupo poblacional es de 20
personas

e indice demografico de dependencia: En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a
64 afios, habia 61 personas menores de 15 afios o de 65 afios y mas (dependientes) ,
mientras que para el afio 2018 este grupo poblacional es de 71 personas

e indice dependencia infantil: En el afio 2005, 50 personas menores de 15 afios
dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2018 es de 63
personas

e Indice de dependencia de mayores: En el afio 2005, 11 personas de 65 afios y mas
dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2018 es de 8
personas

e Indice de friz: Este indice representa el porcentaje de poblacion de menos de 20
afios (entre 0 y 19 afios), con respecto al grupo de poblacion de edades comprendidas entre
los 30 y los 49 anos. Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que la
poblacion es joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una poblacion
envejecida. Podemos observar que en el 2005 el indice estaba cercano a 160 y en el 2018
supera notoriamente esta cifra significando asi que la poblaciéon de Choc6 es una poblacién

joven
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Tabla 8 Otros indicadores de estructura demogrdfica en el departamento de Choco 2005,

2018, 2020.
Indicadores 2005 2018 2020
Razén de hombre: mujer 99,75 100,64 99
Razdn de nifos: mujer 39 52 34
indice de infancia 31 37 26
indice de Juventud 25 30 25
indice de vejez 10 7 12
indice de envejecimiento 32 20 48
indice demografico de dependencia 61,42 70,84 51,40
indice de dependencia infantil 50,01 62,54 38,90
indice de dependencia de mayores 11,41 8,30 12,50
indice de Friz 159,07 241,38 130,25

Fuente: DANE. Proyecciones de poblacion por edades y sexo 2005-2020

1.2.9 Dindmica demogrdfica

e Tasa de Crecimiento Natural: Por cada 1000 habitantes de la poblacion total, su
tamafio crece en 21.05 personas en el periodo comprendido del 2015 al 2020

e Tasa de Crecimiento Total o exponencial En el periodo 2015 al 2020, la poblacion
aumenta en un 9.93 % por cada mil habitantes en el periodo 2015 al 2020

e Tasa Bruta de Natalidad: Muestra que por cada 1000 personas de la poblacion, se
presentan 27.12 de nacidos vivos en los afios comprendidos entre 2015 a 2020.

e  Tasa Bruta de Mortalidad: Por cada 1000 habitantes de la poblacion, murieron entre
el 2015-2020 6.56 de personas

e Tasa Neta de Migracion: Muestra un valor negativo lo cual nos indica un

predominio de salida de la poblacion sobre el de llegada
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Figura 15 Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de

Natalidad, Mortalidad y de Migrantes de Chocd, 2005 al 2020
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Fuente: Indicadores demograficos segin departamento 2015-2020. DANE

De la tasa de crecimiento natural se observa una tendencia hacia la disminucion desde el
afio 2005 hasta la proyeccion del 2020, al igual que las tasa brutas de natalidad y
mortalidad siendo mayor el descenso en la tasa de natalidad. La tasa neta de migracion
evidencia que hay mas emigrantes que inmigrantes desde el 2005 convirtiendo el
departamento del Chocd en un departamento predominantemente expulsor, de las
tendencias en las proyecciones observamos que disminuira el nimero de emigrantes a pesar

de seguir siendo mayor al de inmigrantes.
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Figura 16 Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del
departamento de Choco 2005 a 2020
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Fuente: Indicadores para ASIS agosto 29 del 2013 ajustado - indicadores demograficos

segln departamento, DANE.

1.2.10 Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

e Tasa General de Fecundidad: En Choco6 para el periodo de tiempo entre 2015-2020,
se presentan 112,4 nacidos vivos por cada 1000 mujeres en edad reproductiva.

e Tasa Global de Fecundidad —TGF: El nimero promedio de hijos por mujer es de
3.3.

e La Edad Media de Fecundidad: En este territorio y periodo, la edad media de la
Fecundidad a la cual las madres tienen sus hijos es de 27,65 afios.

e La Tasa de Reproduccion neta: Una mujer tendria en promedio 1,49 niimeros de

hijas durante su vida.
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e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afos*: En el
departamento de Choco para el periodo entre 2005-2014 hubo 4,8 nacidos vivos de madres
entre 10 y 14 afios por cada 1000 mujeres en este grupo de edad. La tasa nacional fue de
3,13 para este mismo periodo de tiempo, lo que los indica que Chocod presentd 1,67
nacimientos mas mujeres de esta edad.

e  Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afios: Para el periodo de
tiempo entre 2005-2014, se presentaron 58,4 nacidos vivos de madres entre 15 y 19 afios
por cada 1000 mujeres en este grupo de edad. En Colombia esta tasa para el mismo periodo
de tiempo fue de 67,4, indicando que fue significativamente mayor con respecto al

departamento.

Tabla 9 Otros indicadores de la dinamica de la poblacion del departamento de choco

2015-2020
Indicador valor
Tasa general de fecundidad - TGF (estimada) 112,40
Tasa global de fecundidad - TGLF 3,30
Edad media de fecundidad -EMF (estimada) 27,65
Tasa de reproduccion neta (estimada) 1,49
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios* 4,8
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios* 58,4

Nota: *Datos corresponden a periodo 2005-2014, no se encontraron actualizaciones de
estos indicadores para el periodo 2015-2020

Fuente: Indicadores Demograficos segiin Departamento 1985-2020 - Conciliacién

Censal 1985 -2005 y Proyecciones de Poblacion 2005-2020
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1.2.11 Esperanza de vida. La siguiente grafica muestra la esperanza de vida en hombres,
mujeres y el total de los mismos. Se observa que la esperanza de vida global en mujeres es
mas alta que la de los hombres. Para los periodos de 2005- 2010 la esperanza de vida en
mujeres fue 72,24 y para los periodos de 2015- 2020 es de 74,89. En cuanto a la poblacion
masculina para los periodos de 2005-2010 la esperanza de vida fue de 67,8 con una
diferencia de casi 4 afios menos con respecto a las mujeres, igualmente la esperanza de vida
en hombres aumenta para los periodos de 2015 a 2020 y llega a 70,64 y mantiene la
diferencia de 4 anos menos con respecto a las mujeres. En cuanto al total la esperanza de
vida en los periodos de 2005 a 2010 es de 67,8 y aumenta para los periodos de 2015 a 2010
alcanzando 70,64.

Figura 17 Esperanza de vida al nacer, por sexo, Departamento, 2005— 2020
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Capitulo II. Abordaje de los efectos de salud y sus determinantes

2.1 Analisis de la mortalidad

Es de vital importancia conocer los determinantes sociales de la salud en una poblacion,
ya que mediante éstos podemos identificar los diferentes factores tales como estilos de vida,
condiciones ambientales, culturales y econémicas las cuales van a influir en la mortalidad
de la poblacion. Asimismo, los avances tecnologicos y cientificos e inversiones en la salud
de la poblacion tienen un impacto directo en el mantenimiento de su calidad de vida, lo cual
va a disminuir notablemente la morbimortalidad en la misma.

En el siguiente capitulo abordaremos las diferentes causas de mortalidad en los
habitantes del departamento del Choco. Se analizard graficamente cada una de ellas,
discriminando por grandes causas, subgrupos, razon de mortalidad materna y
principalmente las causas en la poblacion infantil cada una de éstas en un periodo
comprendido entre los afios 2005 y 2016, utilizando los datos de estadisticas vitales y

proyecciones de poblacién del DANE.

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas.

Se analiz6 el perfil de mortalidad del departamento del Chocd seglin las seis grandes

causas de muerte ajustadas por edad entre el periodo comprendido de 2005 a 2016.
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2.1.2 Ajuste de tasas por edad

Figura 18 Tasa de mortalidad ajustada por edad del departamento Choco, 2005 — 2016

160 = Enfermedades transmisibles
= Meoplasias
__Enfermedades sistema
140 circulatorio
— Afecciones periode perinatal
Causas externas
120 Las demas causas
" Signos y sintormas mal definidos
-
= 100
1]
=
=
£
= &0
(=
=
g
= 60
=]
2 _f—-______w
o
<
m 40
L
o
=
= /\_\—\—/_
(2]
@ 20
m e
= M
8]
L = = =] [=x} =] = [ | 3] = [T =)
[ [ [] [} [ =l = =l =l =l el =l
(= (= (= (= (= ] ] =] ] ] ] ]
™l ™l ™l ™l ™l i~ ) ™) ™) ) ™) ™)
Ao de defuncion

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de estadisticas Vitales, 2005-

2016

En esta grafica podemos observar que la mortalidad en los habitantes del departamento
del Choco, ajustada por edad por cada 100.000 habitantes se evidencia que la enfermedad
del sistema circulatorio es la mas frecuente, presentando dos picos para los afios 2006
donde hubo 145, 94 muertes por cada 100.000 habitantes y el 2008 de 147, 76 muertes por

cada 100.000 habitantes. Asimismo se presentd en el afio 2013 un descenso para esta causa
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de 95,20 muertes por cada 100.000 habitantes. La segunda causa de mortalidad en el
departamento fueron las demas causas seguido de las causas externa, en las cuales se
observa una tendencia para los afios evaluados. El menor numero de muestra para el
departament fue por las, enfermedades transmisibles, afecciones del periodo perinatal y

sintomas mal definidos.

Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del departamento de

Choco 2005 - 2016
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En los hombres, las tres principales grandes causas de muerte en el Choco entre los afios
2005 al 2016 estan relacionadas con enfermedades del sistema circulatorio, siendo la mas
frecuente, seguido de las causas externas y las demas causas las cuales tienen un
comportamiento fluctuante con cambios en los ultimos afios. La mortalidad por
enfermedades del sistema circulatorio tuvo su pico mas alto en el afio 2006, posteriormente
muestra una marcada tendencia al descenso entre los afios 2010 y 2013, siendo éste su pico

mas bajo durante el periodo estudiado.

Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del departamento de

Choco, 2005 — 2016
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En esta grafica evidenciamos que la tasa de mortalidad en mujeres en el Departamento

del Chocé ajustada por cada 100.000 habitantes, donde tenemos como principal causa de

mortalidad las enfermedades del sistema circulatorio , la cual es ostensiblemente mas

prevalente con respecto a las demas . Esta presentd su ascenso mdas importante durante el

afio 2008, sin embargo posterior a éste afio ha venido mostrando un descenso significativo

hasta el 2016 que es nuestro ultimo afio de estudio. Las demas causas y las neoplasicas

ocuparon el segundo y tercer lugar en frecuencia de tasas de mortalidad durante el periodo

observado.

2.1.3 Arios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

Figura 19 AVPP por grandes causas lista 6/67 departamento de Choco, 2005 — 2016
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Al realizar el analisis de los AVPP por grandes causas durante el periodo entre 2005 y

2016, se aprecia entre las principales causas de mortalidad prematura las causas externas

con el mayor aporte en el Chocé pasando en el 2005 de 10.875 a 11.880 AVPP en el 2016,

siendo el afio 2013 donde se presento el mayor nimero de muertes, las cuales fueron 15554

AVPP. La segunda causa de mortalidad prematura en el departamento del Chocé durante el

periodo de

observacion fue el grupo que forman las demds causas, incrementando

minimamente su comportamiento desde el afio inicial al final de observacion pasando de

10.875 a2 10.923 AVVP.

La tercera causa de mortalidad prematura en la poblacion fueron las afecciones del

periodo perinatal pasando de 7.528 a 4.937 AVPP durante el periodo de observacion,

siendo el afio 2009 el de mayor nimero de AVPP las cuales fueron 8.821.

Figura 20 AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del departamento de Chocao,

2005 - 2016
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Al realizar el analisis de los AVPP segun sexo durante el periodo de observacion, se
aprecia que la principal causa de mortalidad para los hombres son las causas externas, las
cuales dan el mayor aporte, evidenciando un pico para el afo 2012 con 13.152 AVPP, con
un cambio en el ultimo afio de evaluacion de 9.739. La segunda causa de mortalidad
prematura en el departamento del Choc6 durante el periodo de observacion para hombres
fue el grupo que forman las demas causas, con un comportamiento estable a los largo del
periodo de observacion.

La tercera causa de mortalidad prematura en la poblacion masculina fueron las
afecciones del periodo perinatal y las transmisibles, con una diferencia minima entre
ambas, siendo el comportamiento mayor para el grupo de transmisibles en los ultimos afios.

Figura 21 AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del departamento de
Choco, 2005 — 2016
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Con respecto al analisis de los AVPP por grandes causas para las mujeres durante el
periodo entre 2005 y 2016, se aprecia entre las principales causas de mortalidad prematura,
que las demaés causas, ocuparon el primer lugar en AVPP, para todos los afos observados,
pasando en el 2005 de 4.910 a 6.260 AVPP en el 2016, siendo éste el afio donde se presentd

el mayor numero de AVPP.

La segunda causa de mortalidad prematura en el departamento del Chocod en mujeres
durante el periodo de observacion fue el grupo que forman las enfermedades transmisibles,
desde el afio inicial al final de observacion pasando 4.168 a 4.407 AVVP, siendo éste el afio
de mayor nimero de AVPP.

Y la tercera principal causa de mortalidad prematura en la poblaciéon fueron las
afecciones del periodo perinatal, pasando de 3.213 a 2.060 AVPP durante el periodo de
observacion, siendo el afio 2006 el de mayor nimero de AVPP las cuales fueron 4.120.

Si comparamos los AVPP entre hombres y mujeres del departamento del Chocd, se
observa que la causa mas significativa de AVPP para hombres son las causas externas,
seguida por las demds causas y las afecciones del periodo perinatal. Mientras que en la
poblacidon femenina se observa que la principal causa de muerte prematura son las demas
causas, seguido por las enfermedades transmisibles y las afecciones del periodo perinatal.
Con lo anterior se evidencia que en los AVPP por las afecciones del periodo perinatal y las
demads causas, estan presentes en ambos grupos poblacionales dentro de sus tres principales

causas de AVPP.
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Figura 22 Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del departamento de
Choco, 2005 — 2016
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2016

En esta grafica podemos observar la tasa de AVPP por grandes causas entre los afios
2005 y 2016, se evidencia que la principal causa son las causas externas, existiendo 2 picos
importantes en el afio, 2009 y otro en el 2012. El segundo grupo de causas mas frecuente
de AVPP fueron las demas causas, que muestra una tendencia estable a través de los afios.
Por ultimo llama la atencion que las enfermedades transmisibles presentd un ascenso

importante desde al afio 2013 hasta el tltimo afio de observacion.
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Figura 23 Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en los hombres del

departamento de Choco, 2005 — 2016
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Se observa que las causas externas son la principal causa de AVPP en los hombres, con

una diferencia significativa respecto a las demds causas. Llama la atencion los picos

presentados en los anos 2006, 2009 y 2012, sin embargo a partir de ésta fecha se evidencia

una tendencia al descenso el cual se mantiene hasta el periodo estudiado.




Figura 24 Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en las mujeres del

departamento de Choco, 2005 — 2016
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El evento mas importante de los AVPP para mujeres fueron las demds causas , con un

descenso marcado en el 2014 y un posterior incremento, presentando un pico para el Gltimo

afio en observacion. Las enfermedades del sistema circulatorio, fueron el segundo grupo de

causas con mas AVPP, la cual a partir del afio 2008 ha venido mostrando una tendencia al

descenso, observando su valor mas bajo en el afio 2012. Cabe mencionar que la Neoplasias,

por su lado, se ha mantenido constante pero presenta un importante ascenso a partir del afio

2010, luego tuvo un leve descenso 2012 y se ha mantenido estable hasta el periodo de

estudio. Por otra parte, es importante resaltar el grupo de las enfermedades transmisibles

que muestra un ascenso en los tltimos afios observados.
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Para finalizar , al realizar una comparacion entre las Tasas de AVPP por grandes causas
segun la lista 6/67 entre hombres y mujeres del departamento del Chocd, se observa que
las causas externas aportan en mayor nimero de AVPP en la poblacion masculina,
comparativamente con las enfermedades del sistema circulatorio y las demés causas, las

cuales son las responsables del mayor numero de AVPP en la poblacién femenina.

2.2 El andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez

El andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizara la lista de los 16 grandes
grupos que corresponde a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores
(neoplasias); enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos
trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabolicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y
de la apofisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema
respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario;
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas; signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y
de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las demdas enfermedades; causas externas

de morbilidad y mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.
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2.3. Tasas especificas de mortalidad.

Se observa que las Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal generaron el
mayor numero de muertes en la infancia y nifiez, siendo para las edades entre 1-4 afios, el
afio 2007 el que registra el mayor nimero de muertes con 35 casos y entre el 2005 -2016 a
excepcion del 2007 y 2011 se registraron 0 muertes. Para los menores de 1 afio en el 2009
se dio un total de 109 muertes siendo la mas alta de esta categoria y el afio de menores
muertes fue el 2007 con 11 casos. En segundo lugar de muertes, estan las enfermedades del
sistema respiratorio donde en la categoria entre 1-4 afos, predomind el 2005 con 15 casos
registrados y el afio 2013 con 5, siendo el de menor muertes, y entre los menores de 1 afo,
el 2015 tuvo el mayor numero de muertes con 30 casos y el 2013 el de menor numero con

15 casos.

Por otro lado, las enfermedades del oido y de la ap6fisis mastoides registraron el menor

numero de muerte de la infancia y nifiez con 0 muertes entre los 1-4 afios y 3 muertes de los

menores de 1 afio, 1 en el afio 2005 y 2 en el afio 2010

62



Tabla 10 Numero de muertes en la infancia y nifiez, segun la lista de las 67 causas del

departamento del Choco, 2005 — 2016

Grandes causas de muerte Grupos de No. No. No. No. No. No. No. No. No.
edad muert muert muert muert muert muert muert muert muert
es es es es es es es es es

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Ciertas enfermedades Entrely4 12 10 24 14 14 11 3 6 5
infecciosas y parasitarias afios
(A00-B99)
Menores de 1 17 19 20 6 16 27 9 7 11
afo
Tumores (neoplasias) COO- Entrely4 1 0 1 2 2 0 1 0 4
D48 afios
Menores de 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0
afo
Enfermedades de la sangre Entrely4 2 1 0 0 0 2 1 1 0
y de los 6rganos afios
hematopoyéticos y ciertos Menores de 1 1 2 3 1 3 1 2 1 2
trastornos que afectan el afo
mecanismo de la inmunidad
(D50-D89)
enfermedades endocrinas, Entrely4 9 10 7 3 5 5 9 3 12
nutricionales y metabdlicas afios
(EOO-E88) Menores de 1 14 13 6 10 15 13 3 11 11
afo
Enfermedades del sistema Entrely4 3 2 0 5 1 3 3 3 0
nervioso (GO0-G98) afios
Menores de 1 4 6 2 2 4 4 1 1 2
afo
Enfermedades del oido y de Entrely4 0 0 0 0 SD 0 0 0 0
la apofisis mastoides (H60- afios
H93) Menores de 1 1 0 0 0 0 2 0 0 0
afo
Enfermedades del sistema Entrely4 1 0 1 2 2 0 2 1 0
circulatorio (100-199) afios
Menores de 1 0 2 2 0 0 1 2 0 0
afo
Enfermedades del sistema Entrely4 15 10 12 7 7 8 9 9 5
respiratorio (J00-J98) afios
Menores de 1 22 25 28 24 29 27 26 22 15
afo
Enfermedades del sistema Entrely4 0 0 2 3 1 1 0 1 2
digestivo (K00-K92) afios
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Menores de 1 1 3 1 2 1 4 2 2 3
afo
Enfermedades del sistema Entrely4 1 1 0 1 2 0 1 2 1
genitourinario (NOO-N98) afios
Menores de 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0
afio
Ciertas afecciones Entrely4 0 0 35 0 0 0 0 1 0
originadas en el periodo afios
perinatal (PO0-P96) Menores de 1 93 102 87 105 109 85 71 90 73
afo
Malformaciones Entrely4 1 0 0 0 1 2 1 1 2
congénitasdeformidades y afos
anomalias cromosémicas Menores de 1 12 13 9 16 12 18 19 21 31
(Q00-Q99) afio
Signos sintomas y hallazgos Entrely4 2 2 1 3 3 2 2 5 4
anormales clinicos y de afios
laboratorio, no clasificados Menores do 1 5 3 1 5 5 5 6 6 3
en otra parte (R0O0-R99) -
afio
Todas las demas Entrely4 0 0 1 0 0 0 1 0 0
enfermedades (FO1-F99, afios
HO0-H59, LO0-L98, MOO0- Menores de 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0
M99) afio
Causas externas de Entrely4 6 8 13 16 13 14 6 16 15
morbilidad y mortalidad afios
(V01-Y89)
Menores de 1 0 7 6 6 13 3 7 5 2
afo
Sindrome respiratorio Entrely4 SD SD SD SD SD SD SD SD SD
agudo grave (SRAG) (U04) afios
Menores de 1 SD SD SD SD SD SD SD SD SD
afio

Fuente: SISPRO. Mortalidad infantil y nifiez Gran causa por sexo, edad y municipio.

Reportes ASIS Mortalidad Grandes Causas por Sexo y Edad por Municipio : All, 27 —

Choco6. Encontrado en: http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesAsis
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2.3.1 Mortalidad materna. La siguiente grafica nos permite comparar la razon de
mortalidad materna del departamento del Choco respecto a la del pais durante el periodo
2009-2016, donde podemos evidenciar que la razon de mortalidad materna en el Chocd
durante el tiempo comprendido siempre ha sido mayor respecto a la del pais, siendo el
promedio para el departamento del Chocod 210.62% respecto al de Colombia 63,4%, es
decir 3,32 veces mayor. La tendencia de la mortalidad materna en el Choc6é ha sido
fluctuante durante el periodo estudiado, presentado su pico mas bajo en el afio 2009 siendo
108,75 muertes maternos por cada 100.000 nacidos vivos y su pico mas alto en el afio 2012
con 341.63 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos, mientras que la tendencia en
el pais ha sido estable siendo su pico mas alto en el aflo 2007 con 72,05 muertes maternas

por cada 100.000 nacidos vivos y su pico mas bajo en el afio 2014 con 53,65.

Figura 25 Razon de mortalidad materna, Choco, 2005 -2016
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2.3.2 Mortalidad Neonatal. En la siguiente Figura 26 observamos la razén de mortalidad
neonatal del departamento del Choc6é comparada con la del pais durante el periodo
comprendido entre los afios 2005 y 2016. La razén de mortalidad neonatal permanecio6
significativamente superior en el departamento del Chocd respecto a la del pais, siendo el
promedio de los afios comprendidos para el departamento del Chocd de 16.9 muertes
neonatales por cada 100.000 nacidos vivos y para Colombia 8.1 muertes neonatales por
cada 100.000 nacidos vivos, la cifra departamental dobla la nacional.

A pesar de que la tendencia tanto para el departamento del Choc6 como para Colombia
fue hacia la disminucion, la disminucidon para Colombia se comportd de una forma lineal
progresiva, mientras que en el departamento del Chocé hubo varias fluctuaciones
importantes, siendo su pico mas alto en el afio 2006 con 21.03 muertes por cada 100.000
nacidos vivos y su pico mas bajo en el 2014 con 12,85 muertes por cada 100.000 nacidos
vivos, mientras que nivel nacional el afio 2005 fue el de mayor niimero con 9.87 muertes
neonatales por cada 100.000 nacidos vivos y el pico mas bajo fueron los afios 2015 y 2016
con 7.01 muertes neonatales por cada 100.000 nacidos vivos. Adicionalmente durante el
ultimo afio del periodo comprendido en la grafica, vemos que la razon de mortalidad
neonatal para el Choc6 disminuyo 0.81 muertes por cada 100.000 nacidos vivos respecto al

afio anterior mientras que la cifra nacional permanecio estable.
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Figura 26 Razon de mortalidad neonatal, Choco, 2005- 2016
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2.3.3 Mortalidad infantil. En la siguiente figura se ilustra el descenso de las tasas de
mortalidad infantil tanto en el departamento de Chocé como en el pais, durante el periodo
de tiempo representado. Hacia el afio 2005 la tasa de mortalidad infantil en el departamento
fue de 49,36 muertes por cada 100.000 nacidos vivos la cual se redujo a 42,79 muertes por
cada 100.000 nacidos vivos en el afio 2013, lo que representa 6,57 muertes menos por cada
100.000 nacidos vivos entre 2005 y 2013. La diferencia de muertes infantiles en este mismo
periodo de tiempo en todo el territorio nacional fue de 3.15 muertes por cada 100.000

nacidos vivos.
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Figura 27 Tasa de mortalidad infantil, Choco 2005- 2013
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2.3.4 Mortalidad en la nifiez. Para el afio de 2005 observamos una diferencia de mas del
doble de la mortalidad en la nifiez en el departamento del Chocé comparada con la del pais.
En general la tasa de mortalidad en la nifiez en el pais desciende levemente. Mientras que la
tendencia del Choc6 es a la disminucion pero presenta picos variables como podemos
observar: Para el afio de 2006 a 2008 se presenta una leve disminucion de la mortalidad en
la nifiez que pasa de 45,66 a 40,03 —Se sigue manteniendo una diferencia de mas del doble
con Colombia--. Posteriormente, de 2008 a 2009 esta tasa vuelve a aumentar, presentando
su pico mas alto en el afio de 2009 con una tasa de 46,76 que alcanza a ser casi 3 veces
mayor que la de Colombia (16,63). Pasado el afio de 2009 hay una disminucién hasta el afno
2011 alcanzando uno de los picos mas bajos presentados en el departamento, con un leve
aumento al afio 2012, pero que regresa al nivel mas bajo presentado, en el afio 2013 con

una tasa de 30,26.
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Para finalmente volver a aumentar pasado el afio 2013 al periodo de 2015 donde la

diferencia con respecto al pais es mas del doble. (Figura 31).

Figura 28 Tasa de mortalidad en la nifiez, Choco, 2005- 2015
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Fuente: DANE, SISPRO MSPS.

2.3.5 Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA. En esta tabla podemos
observar la tasa de mortalidad por EDA en el Choc6 y Colombia entre los afios 2005 y
2015. Evidenciando una tendencia oscilante en este departamento, observando que existe
una tasa notoriamente mas elevada en el Chocd, con respecto al pais, donde en general
muestra una tendencia estacionaria, sin evidencia de picos o descensos relevantes.
Presentando un primer pico y a la vez mas importante durante el afio 2007 con 39,04
muertes por EDA en menores de 5 afos, un segundo pico para el afio 2010 con 27,17
muertes y finalmente un pico en el 2015 con 30,42 fallecimiento por esta causa.
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Por otro lado, se observa dos descensos en el departamento del Chocd importantes, el
primero de ellos durante el 2008 con 13, 52 muertes y otro durante el afio 2012, afio en el
cual donde se observo la menor tasa de mortalidad en los afios estudiados siendo de 3,54

muertes por EDA en menores de 5 afios.

Figura 29 Tasa de mortalidad por EDA, Chocd, 2009- 2015
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Fuente: DANE, SISPRO MSPS.

2.3.6 Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda — IRA. En el caso de la mortalidad
por IRA en el departamento del Chocd comparada con Colombia, vemos que en el periodo
de 2005 a 2007 Choc6 presenta una leve tendencia al aumento con una diferencia poco
menos del doble comparada con el pais. Posteriormente hacia 2008 se presenta una
disminucioén llegando a 31,55 pero que vuelve a aumentar posterior a este afio.
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Ademas se observa que para el afio de 2009 la tasa de mortalidad por esta causa en
Choco presentaba una diferencia de aproximadamente 2 veces mas comparada con la del
Pais, entonces vemos que en el Chocd hay una tendencia leve al aumento en los afios de
2009 a 2011 (afo en el que alcanza su mayor pico), diferente a Colombia que presentaba
una leve disminucion durante este mismo periodo y la cual continua hacia la disminucion
hasta 2016. En el caso de Choco se presenta una disminucién significativa en los afios de
2011 a 2013, presentando el pico mas bajo en el afio 2013 y dejando una brecha menos
marcada —menos de 2 veces- con respecto al pais.

Finalmente, después de 2013 el Choco vuelve a presentar un aumento significativo hasta
2015 donde alcanza su pico mas alto y afio en el que el Choco tiene una tasa de mortalidad
por IRA 4 veces mayor que la del pais. Y ya para 2016 vuelve a disminuir levemente pero

la brecha se mantiene con una diferencia mayor a 3 veces. (Figura 33).

Figura 30 Tasa de mortalidad por IRA, Chocé 2005- 2016
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Fuente: DANE, SISPRO MSPS.
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2.3.7 Mortalidad por desnutricion cronica

En el caso de la mortalidad por DNT en el departamento de Chocd vemos que de 2005 a
2006 la tasa se mantiene estable entre 31.70 y 34.58 y que posteriormente empezard a
variar significativamente, pues de 2006 a 2007 hay una disminucion significativa que se
mantiene hasta el 2008, con una brecha menor al doble con respecto al pais pero que para
2009 vuelve a aumentar.

Si continuamos observando la variabilidad en el departamento, se observa que la tasa de
mortalidad por desnutricion en el Chocé para el afio de 2009 presenta una diferencia
significativa con la del pais de aproximadamente 3 veces mas. También se observa que en
Choc6 para los periodos de 2009 a 2010 comienza una disminucion en la tasa de mortalidad
por esta causa, que tiende a mantenerse casi estable hasta el afio 2012 y que posterior a este
periodo de “estabilidad” empieza un aumento significativo y alcanza uno de los picos mas
alto en el afo 2013, donde la diferencia vuelve a ser significativa (5 veces mayor la de
Choco respecto a la del pais). Se observa también que de 2013 a 2014 comienza una
disminucién, que deja una brecha menor a 3 veces con respecto al Pais.

Finalmente, posterior al 2014 la tasa de mortalidad por DNT vuelve a tener un aumento
notorio hasta el ano 2016 en que alcanza su pico mas alto y aumenta la diferencia a 5 veces

mas comparada con Colombia. (Figura 34).
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Figura 31 Tasa de mortalidad por desnutricion, Choco 2005-2016
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Fuente: DANE, SISPRO MSPS.

73




Tabla 12 Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y niiiez, Choco

2005- 2016
Causa de muerte Colombia Choco Comportamiento
2016 2016 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
06 07 08 09 10 11 12 13 14 15

Razon de mortalidad materna 51,27 273,27 N N 2 \ 2 2 \ \ 2 2
Tasa de mortalidad neonatal 7,01 44,25 2 N 2 2 N N 2 N \ 2
Tasa de mortalidad infantil 11,15 29,21 2 N 2 2 N N 7 N 2 2
Tasa de mortalidad en la nifiez 0,00 0,00 N 7 2 N 2 \ 7 \ N N
Tasa de mortalidad por IRA en 13,84 48,82 2 7 N 2 2 7 N N N 2
menores de cinco afios
Tasa de mortalidad por EDA en 3,46 24,41 N 7 N 2 2 N N 7 7 \
menores de cinco afios
Tasa de mortalidad por 8,24 44,25 2 N 2 2 \ N 7 2 \ 2
desnutricion en menores de cinco
afos

Fuente: SISPRO

Después de identificar las causas de muerte que se presentan con mayor frecuencia en los
nifos, se realizé un analisis de mortalidad materno — infantil, identificando los indicadores
trazados que en peor situacion se encuentran para el periodo de 2005 a 2016.

De acuerdo a lo anterior, se realizo una semaforizacion de cada uno de los indicadores y
tendencia de su comportamiento durante el periodo descrito, donde se evidencia que todos
los indicadores de mortalidad materno-infantil se encuentran significativamente mas altos
comparado con el indicador nacional.

Llama la atencion y es alarmante que durante el periodo 2015 al 2016 la razén de
mortalidad materna aument6 en un 83% y la tasa mortalidad neonatal aumenté un 193%,

por el contrario la tasa de mortalidad infantil, la de mortalidad por IRA en menores de
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cinco afos y la de mortalidad por EDA en menores de cinco afios disminuyeron en un 3%,
5%, 19% respectivamente. La tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco

anos aumento en un 16%.

2.4.1 Mortalidad materno — infantil y en la nifiez

2.4.2 Tasas especificas de mortalidad. Con respecto al andlisis de las tasas especificas de
mortalidad infantil y en la nifiez durante el periodo entre 2005 y 2016, se aprecia entre las
principales causas las correspondientes a ciertas infecciones del sistema perinatal, las cuales
ocuparon el primer lugar en la mortalidad infantil en menores de 5 afios para todos los afios
observados, con un promedio de tasa especifica de 130,97 muertes, siendo la tasa mas
elevada durante el afio 2009 con 164,07 muertes, sin embargo se observa un descenso
significativo del ultimo afo estudiado, es decir el 2016 con 93,07 muertes
comparativamente con 132. 3 muertes en afio inmediatamente anterior.

El segundo evento mas importante causante de muertes en la poblacion son las
enfermedades del sistema respiratorio, siendo mas frecuente en los menores de 5 afios y
presentando su tasa mas alta para el afio 2015 con 62,37 muertes especificas dadas por este
evento y de 56, 46 durante el afio 2016.

Por ultimo llama la atencién que las malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosdmicas han venido presentando una tendencia al ascenso significativa,
con una tasa de 19,62 muertes para el afio 2005 y una tasa para el 2016 de 44, 25 muertes

en menores de 5 afios
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Tabla 13 Tasas especificas de mortalidad infantil y niiiez, segun la lista de las 67 causas

departamento, 2005 — 2016

Grandes causas Grupos Tasas Tasas Tasas Tasas Tasas Tasas Tasas Tasas Tasas
de muerte de edad especif especi especi especi especi especi especi especi especi
icas ficas ficas ficas ficas ficas ficas ficas ficas
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ciertas Menores 43,77 43,60 66,07 30,05 45,16 57,35 18,11 19,64 24,21
enfermedades de 5 afos
infecciosas y Menores 3,28 3,60 3,54 1,08 2,90 4,82 1,46 1,12 1,64
parasitarias (AQO- de 1 afio
B99)
Tumores Menores 3,02 SD 1,50 4,51 3,01 3,02 6,05
(neoplasias) CO0- de 5 afos
D48 Entrely 1,90 SD 1,89 3,78 3,78 1,90 7,59
4 afos
Menores 0,19 SD SD 0,18 SD SD 0,16 SD SD
de 1 aio
Enfermedades de la Menores 4,53 4,51 4,50 1,50 4,52 4,53 4,53 3,02 3,03
sangrey de los de 5 afios
drganos
hematopoyéticosy  Entre1y 3,79 1,89 SD SD SD 3,79 1,90 1,90 SD
ciertos trastornos 4 afios
que afectan el
MRS ERE s 0,1 0,38 0,53 0,18 0,54 0,18 0,33 0,16 0,30
inmunidad (D50- de 1 afio
D89)
enfermedades Menores 34,71 34,58 19,52 19,53 30,10 27,17 18,11 21,15 34,80
endocrinas, de 5 afios
nutricionales y Entrely 17,07 18,90 13,21 5,66 9,46 9,48 17,06 5,69 22,78
metabdlicas (EOO- 4 afos
E88) Menores  SD SD SD SD SD SD SD SD SD
de 1 afo
Enfermedades del Menores 10,57 12,03 3,00 10,52 7,53 10,57 6,04 6,04 3,03
sistema nervioso de 5 afios
(G00-G98) Entrely 5,69 3,78 9,44 1,89 5,69 5,69 5,69
4 afios
Menores 0,77 1,14 0,35 0,36 0,73 0,71 0,16 0,16 0,30
de 1 afio
Enfermedades del Menores 1,51 SD SD SD SD SD SD SD SD
oido y de la apdfisis de 5 afos
mastoides (H60- Entrely SD SD SD SD SD SD SD SD SD
H93) 4 afios
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Menores 0,19 SD SD SD SD SD SD SD SD
de 1 afio
Enfermedades del Menores 1,51 3,01 4,50 3,00 3,01 1,51 6,04 1,51
sistema circulatorio  de 5 afios
(100-199) Entrely 1,90 SD 1,89 3,78 3,78 SD 3,79 1,90 SD
4 aios
Menores SD 0,38 0,35 SD SD 0,18 0,33 SD SD
de 1 afio
Enfermedades del Menores 55,85 52,63 60,06 46,57 54,19 52,83 52,82 46,82 30,26
sistema de 5 afios
respiratorio (JOO- Entrely 28,45 18,90 22,65 13,22 13,24 15,17 17,06 17,07 9,49
198) 4 afios
Menores 4,25 4,74 4,96 4,31 5,26 4,82 4,23 3,53 2,24
de 1 afio
Enfermedades del Menores 1,51 4,51 4,50 7,51 3,01 7,55 3,02 SD SD
sistema digestivo de 5 afios
(K00-K92) Entrely 3,77 5,66 1,89 1,90 1,90 3,80
4 afios
Menores 0,19 0,57 0,18 0,36 0,18 0,71 0,33 0,32 0,45
de 1 afio
Enfermedades del Menores 3,02 1,50 1,50 1,50 3,01 3,02 3,02 1,51
sistema de 5 afios
genitourinario
(N0O-N98) Entrely 1,90 1,89 1,89 3,78 1,90 3,79 1,90
4 afos
Menores 0,19 0,18 0,16
de 1 aio
Ciertas afecciones Menores 140,37 153,37 130,63 157,74 164,07 128,29 107,14 137,45 110,45
originadas en el de 5 afios
periodo perinatal Entrely 1,90
(P00-P96) 4 aios
Menores 17,95 19,33 15,40 18,86 19,76 15,19 11,55 14,44 10,88
de 1 afio
Malformaciones Menores 19,62 19,55 13,51 24,04 19,57 30,19 30,18 33,23 49,93
congénitas, de 5 afos
deformidades y Entre 1y 1,90 1,89 3,79 1,90 1,90 3,80
anomalias 4 afios
cromosémicas Menores 2,32 2,46 1,59 2,87 2,18 3,22 3,09 3,37 4,62
(Q00-Q99) de 1 ailo
Signos sintomas y Menores 6,04 7,52 3,00 12,02 12,04 10,57 12,07 16,61 10,59
hallazgos de 5 afios
anormales clinicos ——p - 5" "5 09 3,78 189 566 568 3,79 379 9,48 7,59
y de laboratorio, no o
oo 4 ainos
clasificados en otra
parte (RO0-R99) Menores 0,39 0,57 0,18 0,90 0,91 0,89 0,98 0,96 0,45
de 1 afio
Todas las demas Menores SD 1,50 1,50 SD SD 1,51 1,51 SD SD
enfermedades de 5 afos
(FO1-F99, HOO-H59, ' Entrely  SD SD 1,89 SD SD SD SD SD SD
LO0-L98, M00-M99) | 4 afios
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Menores SD 0,19 SD SD SD 0,18 SD SD
de 1 afo 0,16
Causas externas de  Menores 9,06 22,55 28,53 33,05 39,14 25,66 19,62 31,32 25,72
morbilidad y de 5 afios
mortalidad (VO1- Entrely 11,39 15,12 24,54 30,21 24,59 26,55 11,37 30,34 28,47
Y89) 4 afios
Menores SD 1,33 1,06 1,08 2,36 0,54 1,14 0,80 0,30
de 1 afio

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD)- Registro de estadisticas vitales, 2005-
2016.
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2.4.3 Subgrupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias. Como podemos
observar en la siguiente tabla, dentro del grupo de enfermedades infecciosas y parasitarias,
la causa mas importante de mortalidad en la poblacién de 0 a 5 afios en el departamento,
estd dada por la las complicaciones de la diarrea y gastroenteritis de presunto origen
infeccioso con una mortalidad de 150 por cada mil nifios de 0 a 5 afios en el periodo que
estamos analizando. El pico maximo de mortalidad por esta causa se dio en el periodo de
2007; por cada 1000 nifios menores de 5 afios murieron 26, de los cuales 14 fueron menores
de 1 afio. Hacia el ano 2012 se presento la tasa mas baja registrada en el periodo de 2005 a
2016 con 3 muertes por cada 1000 menores de 5 afios, siendo superada con una tasa de 4
por el subgrupo de septicemia como causa de muerte. Sin embargo la diarrea y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso posterior al afio 2012 fue incrementando como
causa de muerte y para el 2015 se posicion6 de nuevo como la mas importante generando
18 muertes por cada 1000 menores de S afios.

La segunda y tercera causa de muerte en el periodo de tiempo de 2005 a 2016 en
menores de 5 afios en Chocod fue la septicemia y el paludismo, causantes de 43 y 42

muertes por cada 1000 nifios de 0 a 5 aflos respectivamente
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Tabla 14 Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por ciertas enfermedades

infecciosas y parasitarias, Chocd, 2005 — 2016

Subgrupos de causas de Grupos de edad Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Ta
muerte segun lista de S s S s S s s S (
tabulacion para la espe espe espe espe espe espe espe espe es
mortalidad infantil y del cific cific cific cific cific cific cific cific ci
nifo (67 causas) as as as as as as as as a
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 20
Diarrea y gastroenteritis Menores de 5 afios 16 12 26 9 18 18 4 3
de  presunto  origen Entre 1y 4 afios 6 5 12 7 9 2 3 1
infeccioso (A09)
Menores de 1 afio 10 7 14 2 9 16 1 2 {
Otras enfermedades Menores de 5 afios SD SD SD SD SD SD SD SD S
infecciosas intestinales
(A00-A08) Entre 1y 4 afios SD SD SD SD SD SD SD SD S
Menores de 1 afio SD SD SD SD SD SD SD SD S
Tuberculosis (A15-A19) Menores de 5 afios 4 3 5 2 3 3 1 1 S
Entre 1y 4 anos 3 1 3 2 2 2 SD 1 S
Menores de 1 afio 1 2 2 SD 1 1 1 SD S
Tétanos (A33, A35) Menores de 5 afios 1 1 SD SD SD 1 SD SD S
Entre 1y 4 anos SD SD SD SD SD SD SD SD S
Menores de 1 afio 1 1 SD SD SD 1 SD SD S
Difteria (A36) Menores de 5 afos SD SD SD SD SD SD SD SD S
Entre 1y 4 anos SD SD SD SD SD SD SD SD S
Menores de 1 afio SD SD SD SD SD SD SD SD S
Tos ferina (A37) Menores de 5 afios SD 1 SD SD SD SD SD 1 S
Entre 1y 4 afios SD SD SD SD SD SD SD SD S
Menores de 1 afio SD 1 SD SD SD SD SD 1 S
Infeccion  meningocdcica Menores de 5 afios SD SD SD SD SD SD SD SD S




(A39) Entre 1y 4 afios SD SD SD SD SD SD SD SD

Menores de 1 afio SD SD SD SD SD SD SD SD

Septicemia (A40-A41) Menores de 5 afios 4 4 4 5 5 4 3 4

Entre 1y 4 anos SD SD 2 2 1 1 SD 1

Menores de 1 ano 4 4 2 3 4 3 3 3

Poliomelitis aguda (A80) Menores de 5 anos SD SD SD SD SD SD SD SD

Entre 1y 4 afios SD SD SD SD SD SD SD SD

Menores de 1 afio SD SD SD SD SD SD SD SD

Sarampion (BO5) Menores de 5 afios SD SD SD SD SD SD SD SD

Entre 1y 4 afos SD SD SD SD SD SD SD SD

Menores de 1 ano SD SD SD SD SD SD SD SD

Enfermedad por virus de Menores de 5 afos SD SD 1 SD 1 2 SD SD
la inmunodeficiencia

humana (VIH) (B20-B24) Entre 1y 4 afios SD SD 1 SD SD SD SD SD

Menores de 1 afio SD SD SD SD 1 2 SD SD

Otras enfermedades Menores de 5 anos SD SD 2 SD SD 2 1 1
virales (A81-B04, B06-B19,

B25-B34) Entre 1y 4 afios SD SD 1 SD SD SD SD 1

Menores de 1 ano SD SD 1 SD SD 2 1 SD

Paludismo (B50-B54) Menores de 5 afos 4 6 4 4 1 5 1 1

Entre 1y 4 anos 3 4 3 3 1 4 SD 1

Menores de 1 afio 1 1 SD SD

Resto de ciertas Menores de 5 anos SD SD 2 3 2
enfermedades infecciosas

y parasitarias (AZO_ASZ’ Entre 1 Yy 4 anos SD SD 2 SD 1 2 SD 1
A38, A42-A79, B35-B49,

Menores de 1 afio SD 2 SD SD 1 1 2 1

B55-B94,B99)

Fuente: SISPRO
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La tabla a continuacion contiene la tasa especifica de mortalidad infantil y de nifiez por
enfermedades del sistema respiratorio por subgrupo de causa, neumonia, otras infecciones
respiratorias agudas y resto de enfermedades del sistema respiratorio, durante el periodo
comprendido desde el afio 2005 hasta el 2016. La neumonia es la causa de muerte mas
frecuente entre las enfermedades del sistema respiratorio durante el periodo en estudio,
representando un 63.0%, seguida por resto de enfermedades del sistema respiratorio 23,2%
y por ultimo otras infecciones respiratorias agudas 13,6%. La muertes causadas por
neumonia ocurren en su mayoria 73,2% en los menores de un afio, la tendencia durante el
periodo estudiado ha permanecido relativamente estacionaria, siendo su pico maximo en el
afio 2011 con 25 muertes en menores de 5 afios y su pico mas bajo en ano 2013 con 16
muertes, sin embargo la tendencia ha sido creciente en el ultimo afio en estudio dado que se
presentaron 3 muertes mas por esta causa respecto al afio anterior.

La tabla a continuacion compara mortalidad especifica infantil y de nifiez por
enfermedades del sistema respiratorio por subgrupo de causa, neumonia, otras infecciones
respiratorias agudas y resto de enfermedades del sistema respiratorio, durante el periodo
comprendido desde el afio 2005 hasta el 2016. La neumonia es la causa de muerte mas
frecuente entre las enfermedades del sistema respiratorio durante el periodo en estudio,
representando un 63.0%, seguida por resto de enfermedades del sistema respiratorio 23,2%
y por ultimo otras infecciones respiratorias agudas 13,6%. La muertes causadas por
neumonia ocurren en su mayoria 73,2% en los menores de un afio, la tendencia durante el
periodo estudiado ha permanecido relativamente estacionaria, siendo su pico maximo en el

afio 2011 con 25 muertes en menores de 5 afios y su pico mas bajo en ano 2013 con 16
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muertes, sin embargo la tendencia ha sido creciente en el ultimo afio en estudio dado que se

presentaron 3 muertes mas por esta causa respecto al afio anterior.

Tabla 15 Mortalidad especificas infantil y de la nifiez por enfermedades del sistema

respiratorio, departamento, 2005 — 20XX

Subgrupos de Grupos de edad Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo
causas de rata rata rata rata rata rata rata rata rata rata rata rat
muerte segun liad liad liad liad liad liad liad liad liad liad liad alia
lista de eSsp esp esp esp esp esp esp esp esp esp esp d
tabulacion para ecif ecif ecif ecif ecif ecif ecif ecifi ecifi ecifi ecifi esp
la mortalidad ica ica ica ica ica ica ica ca ca ca ca ecif
infantil y del 200 200 200 200 200 201 201 201 201 201 201 ica
nifio (67 causas) 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 201
6
Neumonia (J12- Menores de 5 afios
118) 21 24 23 18 20 22 25 21 16 23 21 24
Entre 1y 4 afos
7 7 6 3 3 5 7 7 5 5 6 8
Menores de 1 afio 14 17 17 15 17 17 18
14 11 18 15 16
Otras Menores de 5 afos
infecciones 2 2 4 3 6 6 4 3 SD 5 13 8
respiratorias Entre 1y 4 afios
agudas (J00-J11, 1 0 2 0 0 0 0 0 SD 1 2 1
J20-J22) Menores de 1 afio
1 2 2 3 6 6 4 3 SD 4 11 7
Resto de Menores de 5 afios
enfermedades 14 9 13 10 10 7 6 7 4 3 7 5
del sistema Entre 1y 4 afos
respiratorio 7 6 9 5 6 4 4 5 4 1 4 2
(J30-J98) Menores de 1 afio
7 3 4 4 4 3 2 2 0 2 3 3

Fuente: SISPRO

83




La siguiente tabla representa las tasas por afecciones especificas del periodo perinatal. En
la cual se puede observar que las afecciones predominantes son causadas por la hipoxia
intrauterina y asfixia del nacimiento, seguidas por la sepsis bacteriana del recién nacido y el
resto de afecciones perinatales. En cuanto a la hipoxia intrauterina y asfixia al nacimiento
observamos que para los periodos de 2005 a 2008 no es tan variable, se mantiene en rangos
de 6,48 a 9,47. Se observa que la tasa més alta para esta afeccion se presenta en el afio 2009
con un valor de 12,09 posteriormente con tendencia a la disminucion hasta 2016 donde
llega a su nivel mas bajo con una tasa de 5,15.

Se observa que las afecciones causadas por sepsis bacteriana inician siendo levemente
variables para los afios de 2005 a 2009 periodo en el que también se alcanzan las tasas mas
altas con el valor mas alto de 5,40 en el afio 2007. En los afios 2010 y 2011 se aprecia una
disminucion significativa con respecto al ano 2009, esta disminucion tiende a mantenerse
hasta 2016 en la cual su valor es de 1,19 siendo esté la tasa mas baja que se ha presentado.

Ahora bien en cuanto al resto de afecciones observamos que su tendencia es variable con
sus tasas mas altas presentadas en los afios 2006 y 2007, con los niveles mas bajos
presentados durante los periodos 2013 a 2016, siendo este periodo donde llega a su tasa

mas baja de 1,84 en el afio 2013.
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Tabla 16 Tasas especificas por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,

departamento, 2005 — 2016

Subgrupos de Grupos Tas Tas Tas Tas Tasas Tas Tas Tas Tas Tas Tas Tasa
causas de muerte deedad as as as as espe as as as as as as s
segun lista de esp esp esp esp cifica esp esp esp esp esp esp espe
tabulacién para ecifi ecifi ecifi ecifi s ecifi ecifi ecifi ecifi ecifi ecifi Ccifica
la mortalidad cas cas cas cas 2009 «cas <cas cas cas cas cas s
infantil y del nifio 200 200 200 200 201 201 201 201 201 201 2016
(67 causas) 5 6 7 8 0 1 2 3 4 5
Feto vy recién Menore 3,3 2,1 2,1 6,5 3,82 2,1 1,4 16 34 26 22 2,2
nacido afectado sdel 9 6 4 6 5 7 3
por factores ano
maternos y por
complicaciones
del embarazo,
del trabajo de
parto y del parto
(P0O0-P04)
Trastornos Menore 06 0,2 0,2 0,2 SD i0 1,8 08 06 06 06 0,9
relacionados con sdel 6 2 2 1 5 7 5 1 1 0
la duracién de la afo
gestacion y el
crecimiento fetal
(P05-P08)
Traumatismo del Menore 1,7 1,7 1.3 51 2,76 1,0 1,2 10 30 20 1,8 1,19
nacimiento (P10- sdel 6 5 0 4 5 5 3 6 2 0
P15) ano
Hipoxia Menore 94 96 64 89 120 84 62 53 61 82 38,2 5,15
intrauterina y sdel 7 0 8 9 9 0 4 5 2 8 0
asfixia del afio
nacimiento (P20-
P21)
Dificultad Menore SD SD SD SD SD sb SO SD SD sSD SD SD
respiratoria del sdel
recién nacido afo
(P22)
Neumonia Menore SD SD SD SD SD sb SD SD SD SD SD SD
congénita (P23) sdel

ano
Otras afecciones Menore SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
respiratorias del sdel
recién nacido afo

(P24-P28)
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Tabla 16 (Continuacion)

Sepsis bacteriana Menore 3,5 50 54 34 403 18 22 47 28 18 38 1,19
del recién nacido sdel 2 2 0 3 9 9 4 6 2 0

(P36) afio

Onfalitis del Menore SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
recién nacidocon sdel

o sin hemorragia afno

leve (P38)

Trastornos Menore  SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
hemorragicos y sdel

hematoldgicos afio

del feto y del

recién nacido

(P50-P61)

Resto de Menore 3,5 52 45 3,2 3,18 44 29 51 1,8 2,2 2,6 2,77
afecciones sdel 2 4 4 1 1 1 5 4 2 0
perinatales (P29, afo

P35, P37, P39,

P70-P96)

Fuente: SISPRO

Se identifica que el grupo de edad con una mayor tasa de mortalidad por causas externas
de morbilidad y mortalidad es el de 1 a 4 afios, siendo el 2012 el afio mas alto con 44,42
muertes por cada 1000 nifios y el grupo menos afectado son los menores de 1 afio, siendo el

2015 la tasa mas baja con 0,17 muertes por cada 1000 nifios
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Tabla 17 Tasas de mortalidad infantil y niiiez por causas externas de morbilidad y

mortalidad, departamento del Choco, 2012 — 2016

Tasa de mortalidad infantil y Menores de 5 afios 19,87 17,75 17,94 13,72 14,98
nifiez por causas externas de

Menores de 1 afio 0.30 0,24 0,27 0,17 0,23

Fuente: SISPRO. Reporte de caracterizacion. http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/.

2.4.4 Determinantes intermediarios

Etnia
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Tabla 18 Indicadores de Razon de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal,

Choco 2009 — 2015

Etnia 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Cambio
Razdén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos |
Indigena 873,36 1.190,48 1.190,48 256,41 212,77 246,91 Aumento

Rom (gitano)

Raizal (San Andrés
y providencia)

Palenquero de san
basilio

Negro, mulato, 23,98 181,65 327,17 199,32 149,98 197,95 180,07 Disminuyé
afrocolombiano o
afrodescendiente

Otras etnias 280,50 196,27 108,81 92,51

No reportado 728,86

Total general 108,75 178,67 341,63 224,61 149,08 181,64 149,23 Disminuyé
Tasa de Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos

Indigena 46,15 52,40 41,67 47,62 25,64 21,28 46,91 Aumento

Rom (gitano)

Raizal (San Andrés
y providencia)

Palenquero de San
Basilio

Negro, mulato, 6,24 10,45 11,35 15,35 11,62 9,72 13,81 Aumento
afrocolombiano o
afrodescendiente

Otras etnias 13,33 19,49 21,04 15,70 15,23 24,05 14,29 Disminuyé
No reportado 107,87 84,21 84,75 111,11 120,69 25,00
Total general 20,48 16,97 13,99 16,52 13,86 12,85 15,67 Aumento

Fuente: SISPRO
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Area de residencia

Se analiza la tasa de mortalidad neonatal por area de residencia, se observa un patrén que
tiende a la disminucién en el area de centro poblado para los periodos de 2009 a 2015
presentando su pico mas bajo en 2011 con 3,62 y su punto mas alto en 2009 con 14,49. En
cuanto a la tasa de mortalidad neonatal en la cabecera su patron no es tan variable pero se
presenta un aumento significativo con respecto al afio 2014 a 2015 siendo que previamente
en los periodos de 2013 a 2014 venia en disminucion. Ademas llama la atencion que la tasa
de mortalidad infantil es muy alta en el area rural dispersa con su pico mas alto en 2009
con 39,47 permanece en el tiempo variable pero con tendencia al aumento para aumentar en
2015 alcanzando 33,93.

Ahora bien se analiza la razén de mortalidad materna por area de residencia la cual
tiende a la disminucion en todas las areas con respecto al afio anterior. Se observa que en el
area rural dispersa al igual que la tasa de mortalidad infantil, la razéon de mortalidad
materna es mas alta con respecto a las demas areas de residencia.

Tabla 19 Indicadores de Razon de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal

por drea de residencia ,Choco 2009 — 2015

Area 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Cambio
Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia |

Cabecera 15,05 14,88 13,96 17,35 12,64 12,09 14,90 Aumento
Centro Poblado 14,49 14,36 3,62 6,57 11,38 12,33 7,14 Disminuyd
Area rural dispersa 39,47 26,26 26,83 18,87 29,91 20,96 33,93 Aumento
Razon de mortalidad materna por area

Cabecera 70,56 162,79 334,32 155,98 130,11 120,86 109,01 Disminuyd
Centro Poblado 543,48 179,53 181,16 328,41 426,74 178,57  Disminuyé
Area rural dispersa 218,82 731,71 838,57 748,50 535,71 Disminuyd

Fuente: SISPRO
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2.4.5 Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y

materno -infantil

Tabla 20 Identificacion de prioridades en salud del departamento del Choco, 2014

Causa de mortalidad Valor del indicador en

identificada

Colombia

Valor del indicador
en el Choco

Tendencia a través del tiempo
2005 al 2014

Mortalidad
general por
grandes
causas

Enfermedades del
sistema circulatorio
(poblacién/mujeres)

338/ 169

Causas externas
(poblacion/ hombres)

267/ 221

NA

Disminuyd

Disminuyd

Mortalidad
materno-
infantil

Tasa de mortalidad en
nifios menores de 5 afos
por enfermedades
diarreica aguda

3,11

28.82

Disminuyd/ Aumenté

Tasa de mortalidad en
menores de 5 afios por
infeccion respiratoria
aguda

12,46

42.48

Disminuyé/ Aumenté

Tasa de mortalidad por
desnutricion en menores
de 5 afios

6,82

19.72

Disminuyd/Disminuyd

Tasa de mortalidad
neonatal

7.24

12.85

Disminuyé/ Disminuyd

Tasa de mortalidad en
menores de un afno

10.10

25.01

Disminuyd/Disminuyé

Fuente: SISPRO
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2.5 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud —DSS

2.5.1 Andlisis de los determinantes intermedios de la salud. El andlisis de los
determinantes intermedios de la salud es fundamental a la hora de evaluar el
comportamiento de una poblacion, su sistema de salud, éstas son las circunstancias en las
cuales las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, mediante dichas
circunstancias se evalua el resultado de la distribucidn de los recursos y poder destinados ya
sean a nivel nacional, local o incluso mundial y asi mismo se puede observar como se han
empleado las politicas dentro de la poblacion, ya que a través de éstas se evidencia
claramente las diferencias e inequidades entre las diferentes poblaciones.

A continuacion se analizara los determinantes intermedios de la salud, utilizando
medidas de desigualdades y estimando los indicadores que resultaron en peor estado
relacionados con condiciones de vida, seguridad alimentaria,nivel educativo, sistema

sanitario y otras variables disponibles.

2.5.2 Condiciones de vida. Las condiciones de vida de una poblacién son trascendentales,
ya que éstos van a incidir directamente en las condiciones y equidad del sistema sanitario.
Es todo un derecho para el ser humano tener acceso a una vivienda de calidad, agua potable
y servicios publicos tales como el acueducto, aseo y alcantarillado. Las condiciones de
salud del departamento del Chocd se analizaron desde varias categorias: cobertura y acceso

a servicios.
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*  La cobertura de energia en el Choco cuenta solo con el el 60.7% de su territorio;
comparada con las cifras nacionales, la cual estd por debajo en un 37,5%, la cual es una
cifra estadisticamente significativa. No obstante es el servicio que mayor cobertura tiene en
relacion a los otros servicios.

 Para el ano 2016 el departamento del Chocd, contaba con una cobertura de
acueducto segun el DANE de 29.8%, valor este 54.3% por debajo de la referencia nacional
(83.4), pese a que es uno de los departamentos de mayor pluviosidad del pais.

*  El sistema de alcantarillado del Choc6 a lo largo de su historia, ha presentado una
gran falencia con una cifra actual de 17.4, cifra esta 55.7 por debajo de la cobertura
nacional, lo cual nos dice que el 82,6% de la poblaciéon chocoana no cuenta con éste
servicio.

*  En cuanto al indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA,
el cual es un indicador utilizado para evaluar la calidad del agua de consumo en Colombia,
para éste departamento no existe informacion, el departamento no ha reportado al instituto
Nacional de Salud agua para analisis para el consumo humano.

*  Con respecto al porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada segun
los datos para el departamento del Choco, el 79.6% de los hogares no tienen acceso a
fuentes de agua mejorado, comparativamente con el resto de colombianos que sélo 17,19
%, la cual es significativamente menor.

*  El porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas, para el Choco es

de 67.8%, valor este que se encuentra 50% por encima de la Nacion (17).
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Tabla 21 Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del departamento

/ distrito / municipio, 2005

Determinantes intermediarios de la salud Colombia Chocé
Cobertura de servicios de electricidad 98,2 60,70
Cobertura de acueducto 88,5 29,80
Cobertura de alcantarillado 75,9 18,06
indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) 23,79 0,00
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada (DNP-DANE 17,19 79,57
2005)
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas (DNP- 16,98 79,37
DANE 2005)

* Informacion disponible a nivel departamental

Fuente: CENSO DANE 2005

2.5.3 Disponibilidad de alimentos. Es fundamental conocer a cerca del acceso a la
alimentacion, el comportamiento de los excesos y su opuesto, escasez, debido a que éste es
el resultado de normas, politicas, practicas sociales y culturales que van a favorecer una
distribucion injusta del poder y otros recursos sociales.

A continuacion analizaremos la disponibilidad de alimentos para el departamento del
Choco, tomandose la razéon de prevalencias, razéon de porcentaje de los indicadores de
disponibilidad de alimentos y sus intervalos de confianza al 95%.

Con respecto a la duracion de la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses para
el departamento del Chocd, la duracion de la lactancia materna segun la encuesta ENSIN es
de 0.7, muy por debajo del valor de referencia nacional, lo cual es una estrategia
fundamental para el crecimiento y desarrollo de los nifios.
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- E1 porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer para el
departamento del Chocéd en el afno 2014 fue de 9.58 %, indicando que
por cada 100 nacidos vivos en el departamento el 9.58 % nacen con
bajo peso, comportamiento del indicador por encima del dato que
promedia el pais, el cual es de 8.75%.

- Otro indicador es la prevalencia de desnutricién global en
menores de cinco anos, que por cada 100 menores de 5 afnos 6,3
padecen de desnutricién en el departamento del Chocd, segun la
ENSIN para el ano 2010, la cual es una cifra abrumadora y la vez
nos dice que gran cantidad de los nifios que nacen y/o residen en
éste departamento se encuentran desnutridos.

- La prevalencia de desnutricién crédnica para el departamento
del Chocd, durante el ano 2010, por cada 100 menores de 5 afios hay
15,7 con desnutricién croénica, la cual es una cifra muy alta con
respecto a la media nacional.

- La prevalencia de obesidad en hombres de 18 a 64 afnos es que de
por cada 100 hombres entre los 18 a 64 anos 21,3 tienen obesidad
en el Chocd, cuatro puntos por encima de la referencia nacional.

En la poblacion femenina, la prevalencia de obesidad de 15 a 49
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ano es de por cada 100 mujeres entre los 15 a 49 anos de edad 20,3
presentan obesidad, 0,1 menos que en la poblacién masculina.

- Finalmente la prevalencia de anemia nutricional en nifios y
nifias menores de cinco afios (6 meses 4 afios) para el aiio 2010,
indican que la prevalencia de anemia nutricional en nifios y nifnas
menores de cinco anos en el departamento del fue de 37.2 es decir,
que por cada 100 menores entre los 6 meses y 4 anos de edad

aproximadamente 37 tienen anemia nutricional

Tabla 22 Determinantes intermedios de la salud- Seguridad Alimentaria y Nutricional,

Choco 2006-2017

Determinantes Colombia Choco Comportamiento

intermediarios de
la salud

200 200 201 201 201 201 201 20 20
8 9 0 1 2 3 4 15 16

20
17

Duracién de la
lactancia
materna
exclusiva en
menores de 6
meses (ENSIN
2010)

0,70

Porcentaje de
nacidos vivos con
bajo peso al
nacer (EEVV-
DANE 2015)

3,65

4,94

Prevalencia de
desnutricion
global en
menores de cinco
anos (ENSIN
2010)

6,30

Prevalencia de

desnutricion

13,2

15,90
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crénica en
menores de cinco
afios (ENSIN
2010)

Prevalencia de 45,6 0,00 -
obesidad en

hombres de 18 a

64 afios (ENSIN

2010)

Tabla 22 (Continuacion)

Prevalencia de 55,2 0,00 -
obesidad en

mujeres de 15 a

49 aiios (ENSIN

2010)

Prevalencia de 27,5 37,20 -
anemia

nutricional en

nifios y nifas

entre 6 mesesy 4

afios (ENSIN

2010)

Fuente: DANE, EEVV, Y Encuesta Nacional de Seguridad Alimentaria y nutricion-

ENSIN 2010.
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2.5.4 Condiciones de trabajo. Describa las condiciones de trabajo para el afio 2012, con

los siguientes indicadores:

2.5.5 Condiciones factores, psicologicos y culturales

Tabla 23 Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales del

departamento del Choco.

Factores conductuales, psicolégicos y culturales Colombia Choco Diferencias
relativas

Porcentaje de personas de 5 a 64 afios que consumo de frutas y 47,5 38,5 0,8103
verduras diariamente

Prevalencia de ultimo mes de consumo de alcohol en escolares de 11 a 39,8 35,0 0,8802
18 anos

Porcentaje de mujeres unidas con uso actual de algin método 79,4 74,1 0,9332
anticonceptivo (15 y 49 afios)

Porcentaje de hombres actualmente unidos con uso actual de algun 79,4 74,1 0,9332
método anticonceptivo (13 y 49 afios)

Edad mediana de primera relacién sexual de mujeres de 20 a 49 afios 17,6 15,9 0,9034

Edad mediana de primera relacidn sexual de hombres de 20 a 49 afios 16,2 14,5 0,8951

Prevalencia de ultimo afio de consumo de marihuana en escolares de 5,2 1,0 0,1820
11 a 18 afios

Porcentaje de transmision materno infantil de VIH en menores de 2 2,2 10,0 4,6083

anos
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Cobertura de tratamiento antirretroviral

91,5

87,8

0,9593

Prevalencia de consumo de cualquier sustancia ilicita en el ultimo afio

8,7

2,4

0,2809

Prevalencia de fumadores actuales

12,8

15,9

1,2422

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar *

67,2

2738,814,4

7

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer*

69,6

35,4

0,7074

Fuente: ENDS 2010, ENSIN 2010, ENSPA 2011, MSPS 2011

Se puede identificar que la prevalencia de consumo de cualquier sustancia ilicita en el

ultimo afio del ENSPA 2011 tiene un indicador en verde de Chocé con un 2,43% y el cual

ha disminuido en los desde el 2015 hasta el 2017, siendo 3,5 veces menor en comparativo

al pais, el cual tiene una prevalencia mas alta con un 8,65%. Otro determinante en verde es

la tasa de incidencia de violencia contra la mujer la cual es de 11,22 mujeres violentadas

por cada 100.000 mujeres, mientras que la del pais es de 69,57 mujeres violentadas por

cada 100.000 mujeres, siendo 6 veces mayor en Colombia y presentando 58,35 mas

mujeres violentadas por cada 100.000 mujeres que las del departamento.

Pero el determinante que preocupa por estar en rojo es el porcentaje de transmision

materno infantil de VIH en menores de 2 afios, el cual es de 10,00% en el departamento del

Chocd, siendo 5 veces mayor en comparativo al pais que es de 2,17%, aunque en el

departamento se observé una disminucion del afio anterior al 2017.

Tabla 24 Determinantes intermedios de la salud - factores psicologicos y culturales del

Municipio Quibdo.

Factores conductuales, psicolégicos y culturales

Chocé

Quibdo

Diferencias

relativas
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Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar * 38,8 127,2 3,2784

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer* 35,4 111,3 3,1441

Las tasas de incidencia de violencia intrafamiliar en Quibdo se evidencia una tasa 3,5
veces mayor con 127,20 nimero de personas violentadas con cada 100.000 habitantes, pero
viendo una disminucién en los ultimos 2 afos, y con referencia al departamento, este
presenta una tasa de 38,8 personas por cada 100.000 habitantes, lo que nos demuestra que
en la capital se concentra el mayor nimero de personas con violencia intrafamiliar en el
departamento.

La tasa de incidencia de violencia contra la mujer también se encuentran en alerta en
Quibdd, con 111,30 personas violentadas por cada 100.000 mujeres y siendo 3 veces mayor

a las del departamento de Choco, el cual presenta 35,4 personas por cada 100.000 mujeres.

2.5.6 Sistema sanitario. Se evidencia que los determinantes de porcentaje de hogares con
barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia del DANE 2005, se
tiene una gran diferencia, duplicando el valor de Chocé con 32,20 en comparacion al pais
con un 15,8%, otro determinante que alarma es el porcentaje de hogares con barreras de
acceso a los servicios de salud triplicando el valor a 19,20% con referencia al pais el cual
tiene un porcentaje de 6,3.

Observando otro determinantes el cuales tiene un mayor nimero de datos a través del
tiempo y estd en rojo, es importante resaltar el porcentaje de nacidos vivos con cuatro o
mas consultas de control prenatal evidenciando que el 32,39% del Choc6 tienen menos de 4

consultas prenatales lo cual pone en riesgo tanto a la madre como al recién nacido aunque
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en el tiempo se ha evidenciado un descenso desde el 2012 al 2014 y con referencia al pais,

se evidencia un cubrimiento mayor con un 88,43% vy una falencia de 11,57%.

En

importante saber que ninguno de los determinantes de Choco se encuentra en verde, lo que

demuestra que ninguno es mejor con referencia al pais.

Tabla 25 Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del departamento del

Choco
Sistema sanitario Colombia Choco Diferencias 2015 2016
relativas

Porcentaje de hogares con barreras de acceso 15,8 32,2 2,0380
a los servicios para cuidado de la
primera infancia

Porcentaje de hogares con barreras de acceso 6,3 19,4 3,0794
a los servicios de salud

Cobertura de afiliacion al SGSSS 94,4 84,4 0,8940 \ \

Coberturas administrativas de vacunacién con 91,4 84,0 0,9192 N \
BCG para nacidos vivos

Coberturas administrativas de vacunacién con 91,3 82,3 0,9014 N \
DPT 3 dosis en menores de 1 afio

Coberturas administrativas de vacunacion con 91,6 77,3 0,8443 \ 7
polio 3 dosis en menores de 1 afio

Coberturas administrativas de vacunacion con 93,0 83,3 0,8960 \ 7
triple viral dosis en menores de 1 afio

Porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas 88,4 67,6 0,7646 \ 7
consultas de control prenatal

Cobertura de parto institucional 98,9 95,9 0,9696 7 7

Porcentaje de partos atendidos por personal 99,0 96,0 0,9690 2 7

calificado

Fuente: DNP-DANE 2005, MSPS 2012, EEVV DANE 2011
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Se puede identificar que el porcentaje de hogares con barrera de acceso a los servicios de

salud del DANE 2005 tiene un indicador en verde de Quibdd con un 10,40% que indica

casi la mitad del porcentaje del Choco el cual presenta un 19,4%, lo que nos muestra que

hay menores barreras en la capital de este departamento. Otro indicador en verde es la

cobertura de afiliacion al SGSSS el cual ha ido aumentando en los dos ultimo afios en

Quibdo, donde en el 2017 se presenta una cobertura del 125,8 y en el departamento mucho

menor con un 84,97.

Tabla 26 Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del municipio de

Quibdé

Sistema sanitario Choco Quibdé Diferencias 2015 2016
Relativas

Porcentaje de hogares con barreras de acceso 32,2 24,0 0,7447

a los servicios para cuidado de la primera

infancia

Porcentaje de hogares con barreras de acceso 19,4 10,4 0,5361

a los servicios de salud

Cobertura de afiliacion al SGSSS 84,4 125,8 1,4905 \ \

Coberturas administrativas de vacunacién con 84,0 92,4 1,1004 \ \

BCG para nacidos vivos

Coberturas administrativas de vacunacién con 82,3 81,2 0,9866 \ \

DPT 3 dosis en menores de 1 afo

Coberturas administrativas de vacunaciéon con 77,3 84,8 1,0967 \ 7

polio 3 dosis en menores de 1 afio

Coberturas administrativas de vacunacion con 83,3 86,1 1,0330 \ 7

triple viral dosis en menores de 1 afio

Porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas 67,6 72,9 1,0777 \ 7

consultas de control prenatal

Cobertura de parto institucional 95,9 98,8 1,0301 7 7
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Porcentaje de partos atendidos por personal 96,0 98,7 1,0281 2 2
calificado

Fuente: DNP-DANE 2005, MSPS 2012, EEVV DANE 2011

2.5.7 Cobertura Bruta de educacion. Se observa que la tasa de cobertura bruta de
educacion en Choco para el ano 2017 disminuye conforme el nivel educativo se hace mas
alto con una tasa bruta de 1,16 en la categoria primaria y 0,56 en la categoria media.
Adicionalmente se observa que la cobertura es muy variable con respecto al tiempo, puesto
que durante los afios de 2015 y 2016 la tasa bruta de cobertura de educacion disminuye en

todas las categorias de educacion.

Tabla 27 Determinantes intermedios de la salud -Educacion

Eventos de | Colombi | Chocé Comportamiento

Notificacion a 2017 2017 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20
Obligatoria 03 /04 05 0607 |08 |09 10 | 11 |12 |13 | 14 | 15 | 16 | 17
Porcentaje de 18,5 41,70 42

hogares con

analfabetismo

(DNP-DANE

2005)

Tasa de| 1,0209 | 1,16 |- |- | A | A2 [N | A [N [N |2 [N [N [N |2 [N |[Y
cobertura bruta

de  Educacién

categoria

Primaria (MEN

2016)

Tasa de 1,0056 0,80 - - A A N A N A A A A A N N A
cobertura bruta

de  Educacién

Categoria

Secundario

(MEN 2016)

Tasa de| 08011 | 05 |- |- | A | A |N | A |2 |2 | AN | A |2 |N |N [ 2
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cobertura bruta
de Educacién
Categoria
Media (MEN
2016)

Fuente: Ministerio de Educacion Nacional-Oficina de Asesorias de Planeacion y Finanzas
(2005-2017)
2.6 Priorizacion de problematica.

Segun el método de Halon identificamos las principales problematicas encontradas en el
departamento del Chocé mediante la seleccion de un valor objetivo; tomando la magnitud
de una situacion especifica en cuanto a mortalidad o morbilidad para los nifios del Choco,
posteriormente adjudicamos un valor subjetivo en razén a la importancia de encontrar una
solucion a la problematica en cuestion, asi como la viabilidad y el impacto positivo en la
salud y desarrollo del departamento secundaria a la solucion correspondiente.

De acuerdo a lo anteriormente descrito priorizamos las siguientes tres problematicas: No
acceso a alcantarillado, porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas y
Anemia nutricional en menores de 5 afios. Del mismo modo segun el método Halon las
problematicas a las cuales deberia darseles menor prioridad son: tasa de mortalidad por
IRA en menores de 5 afios y nimero de muertes en el periodo perinatal. Lo anterior no
significa que no sea importante plantear soluciones a estas problematicas, si no que estas
problematicas dependen de un sin niimero de factores modificables y no modificables para

ser solucionadas por lo cual no se consideraron como prioritarias.

2.6.1 Alternativas o recomendaciones para el abordaje de las problematicas priorizadas:
1. No acceso a alcantarillado: Esta problemadtica impacta negativamente la salud de la

poblacion infantil del Chocd ya que representa un factor de riesgo importante para el
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desarrollo de EDA cuyas cifras permanecieron mayores respecto a las del pais durante el
periodo estudiado y asi mismo esta representa la principal causa de muerte en los
subgrupos de ciertas enfermedades infecciosas en las edades de 0 a 5 afos. Dado el impacto
que atribuido a esta situacion la correccion de la misma significa por lo minimo un impacto
positivo equivalente en un sin nimero de enfermedades que se encuentran en relacion con
la misma, es por esto que una recomendacion acertada es que el gobierno y autoridades
departamentales del Chocé inviertan en infraestructura de acceso a alcantarillado ya que
esto traera efectos en salud indudablemente positivos y trascendentes en toda la poblacion
chocoana.

2. Hogares con inadecuada eliminacion de excretas: Es bien sabido que la inadecuada
eliminacion de excretas contamina el suelo y las fuentes de agua, es un potencial criadero
para ciertos parasitos, virus y bacterias y asi mismo atrae animales domésticos y roedores
que pueden servir de vectores para ciertas enfermedades, especialmente la EDA,
enfermedad que como se ha mencionado previamente representa una gran carga en
terminos de mortalidad y morbilidad infantil en departamento del Chocd. Es por esto que el
gobierno del departamente debe intervenir en la infraestructura de los hogares de los
habitantes del Choco ya sea por medio de servicios sanirarios que aislen las heces de
manera que los agentes infecciosos que contengan no puedan llegar a un nuevo huésped o
por medio de la distrubucion de informacion e intrucciones para lograr un adecuado uso de
letrinas para evitar el desarrollo de infecciones.

3. Anemia nutricional en menores de 5 afos: El departamento del Choc6 cuenta con una
prevalencia de anemia nutricional en nifios y niflas entre 6 meses y 4 afios

significativamente superior respecto a la nacional. Nuestra recomendacion va dirigida,
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siendo éste uno de los problemas nutricionales de mayor magnitud en el mundo segun la
OMS, ademas de tener implicaciones con el retardo en el crecimiento y en el desarrollo
cognoscitivo, asi como con una resistencia disminuida a las infecciones; motivo por el cual
seria de gran impacto en esta poblacion, iniciar los programas de suplementacion y
fortificacién adecuadas en éstos menores desde sus dietas escolares y en las mujeres en
estado de gestacion.

Ademés de poner en marcha campafas educativas que contribuyan a prevenir la
deficiencia de hierro en este grupo poblacional, lo cual representa bajo costos para el
sistema y tiene un impacto positivo dentro del desarrollo cognoscitivo del menor.

Tabla 28 Tabla de priorizacion de problemadticas en el departamento del Choco segun

método Hanon:

Principales problematicas con A= Magnitud | B=Severidad | C=Eficacia | D=Factibilidad | A+B.(CxD)
soluciones viables.

No acceso a alcantarillado 10 10 1,5 1 30
Porcentaje de hogares con 10 10 1,5 1 30
inadecuada eliminacion de excretas

Tasa de Mortalidad EDA en 2 9 1 1 18
menores de 5 afios en 2016

Tasa de Mortalidad por IRA en 2 9 0,5 1 11
menores de 5 afios en 2016

Tasa de mortalidad por desnutricion | 2 9 1,5 1 16,5
cronica en menores de 5 afios en

2016

Nacidos vivos con bajo peso al 8 8 1 1 16

nacer en el afio 2014

Anemia nutricional en menores de 5 | 8 9 1,5 1 25,5
afios en el afio 2010

Numero de muertes por afecciones | 2 10 1 1 12
del periodo perinatal en menores de
1 ano en 2016
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Acceso a menos de 4 controles 8 8 1,5 1 24
prenatales

Barrera de acceso a la salud en la 8 8 1,5 1 24
primera infancia

Transmision materno infantil de 8 8 1 1 16
VIH

2.7 Conclusiones Generales:

El clima del departamento del Chocod es predominantemente humedo, con una gran
pluviosidad y altas temperaturas lo que permite que haya una gran variedad de fauna y flora
pero lo que también favorece el desarrollo de enfermedades tropicales transmitidas por
vectores. Adicionalmente la red hidrografica del departamento es una de las mejores
desarrolladas, pues cuenta con transporte maritimo y numerosos rios entre los que se
encuentran los mas principales: Rios Atrato y San Juan. La comunicacion aérea permite la
conexion del departamento con las principales ciudades del pais, pero la via terrestre
insuficiente lo que dificulta la comunicacion dentro de los municipios del departamento.

En cuanto al grado de urbanizacion, se presenta en el 49% del territorio. La proporcion
de personas por hogar cambia de acuerdo a la ubicacion, en la mayoria de municipios hay 4
habitantes por hogar, pero en las areas rurales y costeras se encuentran numerosos hogares
en hacinamiento con respecto a areas urbanas y cabeceras municipales.

Si observamos la estructura poblacional del Choco sigue manteniendo una relacion de

alta natalidad con una alta mortalidad para los afios 2018 a 2020. Pero vale la pena resaltar
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que hay una disminucién de las mismas con respecto a la piramide de 2005. La poblacién
por grupo de edad es variable, por ejemplo para los periodos de 2005 a 2020 los lactantes y
nifios de 0-11 afios de edad se mantienen en descenso debido a la disminucién de la
natalidad del departamento. Diferente a los adultos jovenes y adultos los cuales tienden a
aumentar su concentracion en los mismos periodos de tiempo. Y los adultos mayores que
disminuyen su concentracion en el tiempo, lo que podria hablar de una disminucién en la

mortalidad de este grupo y una mejoria en el desarrollo.

Ahora bien, se observan los indicadores demograficos del Chocd, los cuales muestran
que para el afio 2005 la razén hombre/ mujer fue de 98/100 y para 2018 101/100. Una razén
de nifos (0-4 afios)/mujer en edad fértil de 39/100 en 2005 y para 2018 52/100. El indice de
dependencia aumenta de 2005 a 2018. Adicionalmente vemos que a pesar del crecimiento
de la poblacién mayor y la disminucién en la natalidad, segin el indice de friz poblacion
del Choco es principalmente joven y este indice ha aumentado drasticamente de 2005 a
2018.

Anteriormente no se hablé de la poblacion por etnia del departamento pero es importante
recordar que el 82,1% pertenece a la poblacion afroamericana, un 12,7% a poblaciones
indigenas y un 5,2% de la cual no se encuentra registro. Lo anterior es importante debido a
que la poblacion indigena se ubica territorios apartados y presentan una cultura diferente;
pues los manejos en salud, alimentacion y cuidado de su poblacion pueden ser muy
diferentes y debe evaluarse mas a fondo de qué forma influye en la organizaciéon y el

desarrollado el departamento.
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En cuanto a la mortalidad ajustada por edad se encontr6 que las enfermedades del
sistema circulatorio son las més frecuentes tanto en hombres como en mujeres, a pesar de
que han disminuido en el tiempo. Los afios de vida potencialmente perdidos se deben
principalmente a causas externas en el caso de los hombres y en el de las mujeres a las
demas causas.

Ahora bien, centrandonos en la poblacion infantil y en la nifiez observamos que la razéon
de mortalidad infantil y en la nifiez por 100.000 nacidos vivos en el departamento del
Choco tiene una diferencia de mas del doble con respecto a Colombia para los periodos de
2005-2015, llama la atencidon que esta brecha tiende a mantenerse en el tiempo.

Con respecto a lo anterior, se encontré que la principal causa de mortalidad en la
poblacion infantil y en la nifiez son las originadas en el periodo perinatal, esto puede
relacionarse con que solo el 67,6% de nacidos vivos alcanza a tener 4 o mas controles
prenatales; lo que lleva a mayor riesgo de complicaciones durante la gestacion, el parto y
las primeras semanas de vida. Lo anterior se ve reflejado en la presentacion de
complicaciones prevenibles como la hipoxia intrauterina o hipoxia durante el nacimiento,
afecciones que mas frecuentemente se asocian con muerte perinatal.

Adicionalmente se encontr6 que la segunda causa de muerte en nifios de 1-4 afios son las
enfermedades de origen respiratorio, las cuales pueden relacionarse con la pluviosidad del
departamento y la falta de vacunas como la influenza, que pueden favorecer el desarrollo de
infecciones respiratorias. Dentro de las principales enfermedades del sistema respiratorio se
encuentra que la neumonia es una de las causas mas frecuentes de mortalidad infantil y en
la nifiez, seguida por el resto de las enfermedades respiratorias e infecciones respiratorias

agudas.
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Se compara la razon de mortalidad por IRA en nifios menores de 5 afos con respecto a
Colombia, la cual se mantiene mayor en el departamento del Choc6d y presenta una
tendencia variable con brechas de mas del doble pero que puede disminuir en ciertos
periodos.

Otro factor que llama la atencion es la tasa de mortalidad por enfermedad diarreica
aguda, la cual es variable, comparada con Colombia pero siempre se mantiene mayor que la
del pais. Siendo esta la principal causa de muerte en los subgrupos de ciertas enfermedades
infecciosas en las edades de 0 a 5 afios.

Por otro lado, se estudiaron los determinantes sociales y de salud en el departamento y se
compararon con el resto del pais. En cuanto a las condiciones de vida en Choc6 se encontrd
que la cobertura de acueducto alcanza solo un 29,8% para 2016, con una gran falencia en
alcantarillado y no se encuentran registros sobre la calidad del agua disponible para
consumo. Ademas el porcentaje de hogares que no tienen acceso a fuentes de agua
mejorada, ni buenas condiciones para eliminacién de excretos, es mayor al 50%. Estas
condiciones podrian predisponer al desarrollo de enfermedades infecciosas como infeccion
diarreica aguda y otras.

Con respecto a la disponibilidad alimentaria se encuentra que muy pocos niflos reciben
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y un porcentaje de 9,58 nacen con bajo peso,
lo que predispone al desarrollo de infecciones del sistema respiratorio, enfermedad
diarreica aguda, alteraciones en el crecimiento y desarrollo, entre otras.

En cuanto a los determinantes intermediarios del sistema sanitario se encontré6 que un
alto porcentaje de hogares presentan barreras de acceso a la salud en la primera infancia y

en general. Ademds se encontrd que un 15,6% de la poblacion no tiene cobertura de
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afiliacion al SGSS, vacunas como la BCG, DPT, triple viral y polio no se aplican a todos

los menores, lo que evidentemente aumenta el riesgo de presentar enfermedades.

Finalmente cabe destacar que se encontré que el departamento del Chocd tiene mas
dificultades de acceso a salud, alimentacion, agua potable, entre otros. Comparada con
Colombia. Ademas las condiciones de dificil acceso a estos servicios, incluyendo la no
vacunacion predisponen a que desde la etapa gestacional y primeros dias de vida se estén
pasando por alto enfermedades o complicaciones que son facilmente prevenibles y de no

tratarse a tiempo llevan a resultados fatales.

2.8 Discusion

El departamento del Chocd es el Unico del pais que cuenta con costas del océano
Atlantico y Pacifico, posee una inmensa cantidad y diversidad de recursos naturales los
cuales permiten actividades tales como: la mineria, la agricultura y la pesca.
Adicionalmente su clima prevalece himedo en un 90%, esta caracterizado por un régimen
de lluvias permanentes haciéndolo uno de los sectores con un mayor promedio de lluvias a
nivel global, lo cual hace que su sistema hidrografico sea uno de los mas abundantes e

interesantes del pais. (2)

En cuanto a su estructura demografica el Chocd cont6 con una poblacion para el 2018 de

515.145 habitantes, de los cuales el 51% viven en drea rural y el 49 % restante en area
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urbana, donde Quibd6 e Istmina son los municipios que presentan mayor grado de
urbanizacion. La pirdmide poblacional del departamento es propia de un poblacion joven,
siendo esta tipo progresiva, donde se evidencia un crecimiento acelerado de la poblacion a
expensa de la elevada natalidad, con una diferencia ligeramente aumentada en la poblacion
masculina con respecto a la femenina, y llama la atencion que existe un importante

crecimiento de la poblacién econdmicamente activa.(12)

Es desafortunado que en el Chocd no existan carreteras comunicantes con el interior del
pais en adecuado estado, ya que segun el ministerio de transporte nacional se ha invertido
mas de 744 mil millones de pesos en la construccion de vias como la que une Quibdé-
Medellin, la cual es catalogada como una de las mas peligrosas del pais, donde a su vez han
muerto cerca de cien personas entre accidentes y deslizamientos en los tltimos 7 afios (18)
lo cual afecta la economia del departamento. En consecuencia, los aspectos mencionados
representan un gran desafio a nivel social para la comunidad en general en el corto y
mediano plazo. Sin embargo, a pesar de las debilidades que presenta el departamento de
Choco existen ganancias tales como el aumento de la esperanza de vida. En los ultimos 5

afios se han aumentado 2, 84 afios. (12).

El indicador de mortalidad infantil es uno de los mas utiles para comprender el nivel de
desarrollo del sistema de salud de cualquier pais. Colombia en los ultimos afios ha
progresivamente mejorado las cifras de dicho indicador, contrariamente a lo que se ha

observado en el departamento de Choco, el cual ha presentado cifras de mortalidad en la
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nifiez significamente mas altas y de mortalidad en la infancia ligeramente mas altas con
respecto a los afios anteriores, asi mismo dichas cifras han permanecido alarmantemente

mas altas en comparacion al promedio del pais.

Cabe mencionar, que a lo largo de los afios dicho departamento ha estado inmerso en un
abandono estatal, generado por una falta de implementacion de politicas publicas integrales
que garanticen una vida digna para sus pobladores, sobretodo a sus nifios. De ahi que sigue
siendo considerado como uno de los departamentos con mayor cantidad de personas con
necesidades basicas insatisfechas y eso se ve reflejado en el hecho de que muchos de los
nifios y nifas viven en condiciones de pobreza multidimensional (5). En ese orden de ideas,
entre los aspectos analizados se destacan los siguientes: bajos niveles de escolarizacion,
limitado acceso a servicios publicos, malnutricion y estrados que predominan son de 0 a 2
(5). Todo lo anterior agudizado por el flagelo de la corrupcion, tomando en cuenta que es la
zona de pais con mayor nimero de procesos disciplinarios adelantados en la Procuraduria

nacional contra sus actuales y pasados gobernantes y dirigentes (19).

Precisamente, uno de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) adoptados por la
comunidad internacional en el afio 2000 fue la mejora de la salud materna, dado que una
morbilidad y una mortalidad materna altas, reflejan las inequidades presentes en el sistema
de salud colombiano. Colombia cuenta con una de las tasas de mortalidad materna mas
altas de latinoamérica, y entre los departamentos, Choco es quien cuenta con una de las
tasas mas altas y desbordantes del pais una razoén de 273,27 muertes maternas por cada

100.000 nacidos vivos (2016), 5 veces por encima del promedio nacional. En contraste,
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aunque son evidentes los esfuerzos realizados por organizaciones como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en esta materia, se observa que nuestra poblacién de estudio
aun esta lejos de alcanzar resultados para reducir esta alarmante cifra.

Asimismo, otro de los objetivos de la ODM ha consistido en reducir la mortalidad
infantil, puesto que es una problematica que denota una brecha de desigualdad social entre
los distintos departamentos y una falta de asistencia estatal (6) . De hecho, el indicador que
se utiliza con mas frecuencia para medir el grado de desigualdad en la distribucion del
ingreso es el coeficiente de Gini. Para el ano 2016, en Choco, el coeficiente fue de 0,574
frente a 0,598 en 2015. A nivel nacional, el coeficiente Gini en el 2016 fue de 0,517 frente
a 0,522 presentado el afo anterior. Esto se refleja en el hecho que la mortalidad infantil del
departamento fue de 29,21 muertes por cada 1.000 nacidos vivos para el mismo afo,

ubicandose casi 3 veces por encima del promedio nacional.

Dentro del grupo de causas de mortalidad infantil en Chocd, las cinco principales causas
de la muerte en menores de 5 afios durante el periodo de tiempo que analizamos,
corresponden a afecciones originadas en el periodo perinatal (1076 muertes), seguido de
enfermedades del sistema respiratorio (409 muertes), enfermedades infecciosas y
parasitarias (320 muertes), malformaciones congénitas (247 muertes), deformidades y
anomalias cromosomicas y por ultimo enfermedades endocrinas, nutricionales vy
metabolicas, responsables de 233 muertes. En cuanto a los menores de 1 afio, las
principales causas de muerte son las enfermedades del periodo perinatal (1040 muertes),
mientras que en nifios entre 1 y 4 anos, son las del grupo de ciertas enfermedades

infecciosas y parasitarias, responsables de 139 muertes.
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Entrando mas en detalle, las tasas mas altas de mortalidad dentro de las tres primeras
causas de muerte en menores de 5 anos son las siguientes: Dentro del grupo de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal las predominantes son causadas por la hipoxia
intrauterina y asfixia del nacimiento. Dentro del grupo de enfermedades del sistema
respiratorio, la neumonia es la causa de muerte mas frecuente durante el periodo en estudio,
representando un 63 % de las muertes por esta causa. Y dentro del grupo de enfermedades
infecciosas y parasitarias, la tasa mas alta de mortalidad en menores de 5 afios esta dada por
las complicaciones de la diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso.

Por otra parte, la desnutricion cronica en menores de 5 afios es uno de los indicadores
mas graves del Choco, pues hay 15,7 nifios desnutridos cronicamente de cada 100 menores
de 5 afios, el cual es un valor que se encuentra por encima al valor que promedio del pais.
En contraste podemos observar que es aqui donde se vive con uno de lo mayores indices de
pobreza del pais, segin el DANE para el afio 2016 alcanz6 una incidencia de 59, 8% y de
pobreza extrema de 34, 7%, encontrandose ambos porcentajes significativamente mayores
que el promedio nacional, sumado a ésto que existe un porcentaje de analfabetismo de
41,70 % en los hogares del Chocd, siendo el doble que existe a nivel nacional, lo cual
también influird en el desarrollo de la desnutricién y como bien sabemos, la desnutricion se
encuentra vinculada estrechamente con la pobreza desde el punto de vista social y en este

caso, se evidencia ambas cifras elevadas significativamente.

Entrando a hablar acerca de los determinantes sociales, como se describid anteriormente,
la causa mas importante de mortalidad en la poblacion de 0 a 5 afios en el departamento de

Chocd, dentro del grupo de enfermedades infecciosas y parasitarias, esta dada por las
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complicaciones de las diarreas y gastroenteritis de presunto origen infeccioso, aunque el
pico maximo de mortalidad por esta causa sucedié en 2007, ocasionando 26 muertes por
cada 1000 menores de 5 afios, todavia para el ano 2016 caus6 18 muertes por cada 1000
menores de 5 afos, que se constituye como una tasa realmente alta. Ahora, si s6lo tomamos
en cuenta la tasa de mortalidad por EDA, en el afio 2016 constituy6 la causa de 30,4
muertes por cada 100.000 menores de 5 afios. Como se documentd en el apartado de
determinantes sociales, las condiciones de vida de una poblaciéon son fundamentales
para poseer equidad sanitaria, sin embargo por los datos que logramos recolectar del
departamento, conseguimos establecer que las condiciones de vida en la poblacion
chocoana estan por debajo de las referencias del pais. Por ejemplo para el afo 2016 el
departamento de Chocd, contaba con una cobertura de acueducto de tan solo 29.8%, muy
por debajo de la nacional la cual es del 83.4%, adicionalmente el 82,6% de la poblacién no
cuenta con sistema de alcantarillado, mas de la mitad de los hogares presenta inadecuada
eliminacion de excretas (67.8%) y el 79.6% de los hogares no posee acceso a fuentes
mejoradas de agua. Todos estos datos son principalmente importantes ya que con relacion a
la EDA, unos de los factores de riesgo que estan asociados a enfermar y morir por esta
causa son la contaminacion del agua, mal lavado de los alimentos e inadecuada eliminacion
de desechos.(8)

Por otro lado durante el afio 2016, se observa un aumento significativo de la morbilidad
por enfermedades transmisibles por vectores, lo cual se debi6 a una epidemia de malaria
que afectd 45.000 habitantes del Choco, afectando principalmente a la etnia indigena y
generando una mortalidad general de 23 casos notificados a SIVIGILA, lo cual es un grave

problema de salud publica sobretodo en ésta zona que es endémica, lo cual a su vez se
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encuentra relacionado como hemos venido hablando a lo largo de nuestro ejercicio y como
lo menciond Ochoa J (6) se encuentra relacionado con la deficiencia en la infraestructura de
las viviendas, la carencia de servicios publicos, bajo nivel socioecondmico de gran cantidad
de la poblacion indigena y afrodescendiente residente alli, la cercania de las casas a campos
irrigados y en general a cuerpos de agua, la gran cantidad de lluvias y territorios ricos en
vegetacion, lo cual aumenta la disponibilidad de criaderos. Lo anterior tiene gran impacto
en la salud y calidad de vida de ésta poblacion, es por eso que es necesario que se evaliien
las medidas de control implementadas y realizar los respectivos ajustes, ya que
adicionalmente es una entidad prevenible y afortunadamente cuenta con tratamiento
médico, de tal forma que es inadmisible que se estén muriendo los nifios, indigenas y en

general habitantes en el Choco a raiz de esta curable enfermedad.(6)

Con respecto a la situacion en el sector de la salud en el Chocd, cuentan con 10
Entidades promotoras de Salud prestando sus servicios, se cuenta con el Hospital San
Francisco de Asis, el cual esta situado en Quibdod, es de segundo nivel y el Unico de
mediana complejidad de referencia para todo el departamento, quien pese a esto se
encuentra con cerca del 55% de area total en abandono y otras en pésimo estado dado a
graves problemas de humedad e inundaciones por las lluvias. Sumado a ésto, segiin la
secretaria de salud (DASALUD) existe una deficiencia en la mayoria de sus servicios de
especialidad, en disponibilidad de camas, en recurso humano y existe una gran falta de
insumos, por lo cual se ve obligado a remitir a sus pacientes a ciudades del interior del
pais, principalmente a Medellin, donde instituciones como el Hospital San Vicente de Paul,

han iniciado a negar la atencidon a usuarios provenientes del Choco, por lo que estan
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recurriendo a la red prestadora de Cali y Pereira, en donde ya también estan iniciando a
presentar problemas de mora en el pago (14) De lo anterior podemos concluir que los
habitantes del Choco estan viviendo sin una infraestructura en salud eficiente, lo cual de
cierta forma explica el comportamiento de algunos de sus indicadores como la mortalidad
infantil y la razon de mortalidad materna, los cuales como bien hemos descrito son
alarmantes.

Nos encontramos totalmente de acuerdo con la autora Piedad Urdinola, como lo
describi6 en su articulo en la Revista Colombiana de Estadistica 2011 (7) donde describe
que para mejorar este problema de salud publica en Colombia, es fundamental poner los
ojos en departamentos como éste, se debe trabajar multidisciplinariamente, aumentar el
acceso a servicios publicos como electricidad, adecuada recoleccion de basuras y agua
potable, adecuado servicio sanitario, los cuales son esfuerzos indispensables si se quiere
reducir el riesgo de muerte en los infantes. Por tanto, es claro que si se quiere reducir los
niveles de mortalidad infantil deben desarrollarse programas sanidad bésica sumado a las
actividades directas dentro del sector salud. ( 7).

Indudablemente, hemos identificado una poblaciéon en condicion de vulnerabilidad,
donde los indicadores aqui analizados en gran proporcién se encuentran muy mal, sus
habitantes no tienen poderes adquisitivos, viven hacinados, no tienen acceso a servicios
publicos basicos y el acceso a servicio sanitario es limitado, los cuales son condiciones que
aumentan el riesgo notoriamente en la mortalidad infantil. (7)

Adicionalmente, es elemental aumentar los niveles educativos en todas las instancias ,
realizar campafias educativas dirigidas a los cuidados basicos de las madres, su periodo de

gestacion, ensefiar lo crucial que es asistir a controles prenatales, la alimentacién y los
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cuidados especiales que se deben tener con los nifios en los primeros afios de vida. Estos
esfuerzos pueden ir acompanados de una inversion y mejoria en infraestructura de la salud
en el Choco, en implementacion de hospitales materno-infantiles y a su vez programas de

promocion y prevencion bien estructurados.(7)

Finalmente hacemos un llamado al gobierno nacional, con el fin de que haga mas
presencia en el Chocd, es un departamento hermoso y rico de personas honestas, calidas se
sientan inermes ante tanta ignominia y corrupcion, los robos de las regalias y demas dineros

publicos se suceden muchas veces a 0jos vistos.
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