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PRESENTACION

Publica el DANE en esta oportunidad, los resultados de una nueva investigacion
sobre la mortalidad en Colombia, dentro de la Serie de Estudios Censales que
desde hace ya cerca de afio y medio viene poniendo a disposicion de investigadores,
planificadores, administradores y de la sociedad en general. Con este nuevo estudio,
ascienden a seis las investigaciones sobre los niveles, diferenciales, tendencias,
perspectivas e implicaciones del comportamiento histérico, social y territorial de
tan importante dimension de nuestra evolucion demografica y social.

En el caso particular de esta investigacion, que hoy sometemos al analisis y
aprovechamiento de los interesados en estas materias, sentimos una gran
satisfaccion por su carécter y alcances, pionera en muchos aspectos y cuyo contenido
viene a llenar un enorme vacio en el campo de las ciencias sociales y de la salud
entre nosotros.

Constituye este trabajo un ejemplo sumamente ilustrativo de cémo a partir de la
utilizacion de dos fuentes tradicionales de informacion: los censos de poblacion y
las estadisticas vitales, es posible extraer y aprovechar la riqueza que encierran
cuando se les sabe consulitar. Pese a las reconocidas deficiencias del registro de
la mortalidad en el pais, en cuanto a cobertura y calidad, como lo documentan
reiteradamente los autores, arrojan luces esclarecedoras sobre el término de la
parabola vital de nuestros conciudadanos y de la manera en que éste se cumple en
la geografia nacional, entre los grupos sociales, los hombres y las mujeres, los nifos,
los jovenes, los adultos y las personas mayores.

Un aspecto de este profundo estudio es el examen de las enfermedades causantes
directas de las defunciones de los colombianos y de la frecuencia de su ocurrencia
en los diversos subgrupos, segun su residencia y condicion social.

Contodo, su importancia no radica solamente en su caracterizacion y cuantificacion,
de suyo ejemplares por el riguroso tratamiento estadistico aplicado a las fuentes
consultadas, sino a la interpretacién de los factores condicionantes de su
comportamiento y de las implicaciones de diversa naturaleza para el crecimiento
del pais. Las existentes y persistentes inequidades sociales, territoriales, de género
y de edad en la esfera de la salud y de la atencidn a su prevencién y promocion, se
ponen al desnudo de modo objetivo y documentado, orientando a los responsables
de su cuidado, respecto a los sectores y dimensiones prioritarios hacia los cuales
deben orientarse preferencialmente las politicas, planes y programas en los campos
de la salud y el desarrollo social.
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Esperamos que con el nuevo Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales que
ha empezado a implementarse en el pais desde 1998, logren superarse cada vez
mas las dificultades de contar con sistemas de informacion suficientemente
desarrollados destinados a proveer a la sociedad de bases estadisticas confiables,
oportunas y desagregadas a todos los niveles territoriales y sociales. Pero este
estudio, al igual que los restantes que periédicamente realiza y difunde el DANE,
pone de presente los avances logrados hasta ahora y sefala de modo irrefutable,
su utilidad creciente, su aporte al desarrollo nacional y la necesidad de favorecer su

auge y consolidacion.

Como se advertira de su consulta, este estudio es apenas un punto de partida en el
promisorio y acuciante campo de la salud en el pais. Si en adelante, como el pais lo
espera, se prosigue en su profundizacién y en el desarrollo de la investigacion
cientifica, nos sentiremos compensados del esfuerzo emprendido.

Gracias al interés y al apoyo recibidos de la Organizacion Panamericana de la
Salud, ha sido posible culminar este trabajo. Nuevamente, con esta experiencia se
pone de manifiesto las bondades de la cooperacion interinstitucional. A ellos, nuestro

especial reconocimiento.

—_— ’
RENE VERSWYVEL VILLAMIZAR
Director
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PROLOGO

Las condiciones de vida y como consecuencia de ellas la oportunidad de vida de
nuestros pueblos, constituyen los factores determinantes mas importantes de la salud
en los mismos.

Felicitaciones al DANE por este estudio de mortalidad segun condiciones de vida
en Colombia 1995, el que evidencia claramente que la salud no es la resultante de
sélo la atencién médica y que lamentablemente nuestros modelos de desarrollo
han generado una muy mala distribucién de la riqueza y como consecuencia, grandes
inequidades en materia de salud y como afirma el Director de la Organizacion
Panamericana de la Salud, Dr. George A. O. Alleyne, este reto constituye el problema
dominante de la salud en las Ameéricas, interpretandola como un llamado a la justicia
social y un derrumbamiento de los muros que se han alzado hasta dejar sin esperanza
a las grandes masas de humanidad que mas lo necesitan.

Definitivamente la busqueda de la equidad en salud debe incluir el disfrute de aquellas
condiciones sociales y ambientales que tan poderosamente repercuten en la salud.
Es por esto que la asociacion entre condiciones de vida y salud manifiesta por las
grandes diferencias en estructuras de salud, enfermedad y muerte, es
verdaderamente la primera prioridad y el primer problema de salud publica del pais.
El DANE presenta una version realista de la situacién de Colombia y enfrenta
ademas el desafio al anunciar el establecimiento de un nuevo Sistema de Registro
Civily Estadisticas Vitales, el que desde 1998 estd estableciendo con el propésito
de superar cada vez mas las dificultades y contar con sistemas de informacion
suficientemente desarrollados con el propésito de favorecer la posibilidad de una
intervencion priorizada que permita disminuir estas diferencias, toda vez que los
pueblos menos desarrollados son a su vez los peor caracterizados, lo que dificulta
aun mas el reconocer la necesidad de la intervencion para superar las grandes
inequidades existentes.

HERNAN MALAGA C.
Representante
OPS/OMS Colombia
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INTRODUCCION

El conocimiento acerca de registros estadisticos de mortalidad en el mundo, se
remonta posiblemente a 1519' ; sin embargo, la referencia histérica mas clara que
se tiene, hace mencion en Londres, Inglaterra, cuando a finales del sigio XVI esta
region del mundo era azotada por la peste, que generé una alta mortalidad y motivo
al gobierno inglés a expedir un Decreto por medio del cual se obligaba a llevar un
registro de todas las defunciones, intentandose desde ya caracterizarlas segun la
posible causa de muerte, lo cual dio origen a las denominadas London Bills of
Mortality (Listas de mortalidad de Londres).

Existe otra serie de trabajos entre los que se destacan las “Observaciones naturales
y politicas sobre las listas de mortalidad”, realizado en 1662 por John Graunt, donde
se analizan las principales causas de muerte, la proporcion de muertes en menores
de 5 anos, el exceso de mortalidad masculina, las diferencias entre la poblacion
urbanay rural y las variaciones estacionales, entre otros aspectos. Durante 1885,
William Farr? publicé su libro sobre Estadisticas Vitales, en el que ya expresaba la
preocupacion por la posible interrelacion que pudiera existir entre los factores
sociales y la salud, su relacién con el comportamiento de las tasas de natalidad y
mortalidad, las diferencias en la mortalidad, sus causas y el area urbana o rural
donde vivian habitualmente las personas o el sitio donde ocurrian.

Desde los inicios de la Epidemiologia, la asociacion entre las condiciones de vida
y la enfermedad y la mortalidad ha sido objeto de investigaciones, entre ellas la de
John Snow?® que evidencid la relacion entre el suministro de agua por una
determinada fuente y una epidemia de célera ocurrida en Londres a mediados del
siglo pasado. También se recuerdan los estudios sobre la mortalidad y la clasificacién
de los hombres ingleses segun las categorias ocupacionales, a su vez indicativas
del estado socioeconomico, asi como las observaciones en los hoy en dia paises
industrializados, realizadas durante la época del auge de la revolucién industrial
bajo el modelo econémico del liberalismo manchesteriano, que llevaron a los
gobernantes y lideres politicos y sociales a introducir cambios en las condiciones
de trabajo y mejoramiento de las caracteristicas de vida de los obreros, a definir
politicas de salud publica y a organizar servicios de salud que redujeran las
desigualdades en la expectativa de vida, la mortalidad y los niveles de morbilidad
de los pobres, que incluian en esa época a los obreros y sus familias.

! NORDENFELT, L., Causes of death - A philosophical essay. Swedish council for Planning and Coordination of Research.
Editorial Service. FRN, Box 6710, Stockholm.

2 FARR, W. 1885. Vital Statistics. A memorial volumen of Reflections from Reporis and Writting. NLA.

° LILIENFIELD D., LILIENFIELD A. Fundamentos de Epidemiologia. Editorial Addison - Weley Iberoamericana, S.A. EUA.
1987
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Estudios de la mortalidad en los Estados Unidos de América, muestran diferencias
en las tasas de mortalidad por enfermedades del aparato circulatorio, por afecciones
perinatales y cancer, segun los diferentes grupos étnicos que indirectamente tienen
distintas condiciones y estilos de vida, carga genética y accesibilidad desigual a
los servicios de diagnostico y tratamiento médicos.

En la Gltima década, algunos paises de Latinoamérica, bajo los auspicios o asesoria
de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS/OMS), han realizado analisis
de la mortalidad infantil, de la mortalidad en todas las edades y de la frecuencia de
algunas enfermedades, segun indicadores de pobreza o condiciones de vida*, los
cuales han servido para evidenciar la falta de equidad, y sustentar la necesidad de
considerar politicas de desarrollo social, dentro de los planes de ajuste econémico,
consecuentes con las crisis presentadas luego de los problemas generados por el
pago de la deuda externa en los afios ochenta®, por las dificultades financieras y
fiscales después de instaurar las reformas de los Estados y acoger el modelo de
apertura y globalizacién econémica.

En Colombia, el Ministerio de Salud publicé los indicadores correspondientes a
diez afios de estadisticas®, donde se presenta un analisis de la mortalidad segun
diez estratos del indicador sintesis de Necesidades Béasicas Insatisfechas (NBI),
en el que se plantea que existe una alta correlacién entre mortalidad y grado de
urbanizacion, medida como concentraciéon de poblacién. Igualmente, mencionan
que durante 1985, afio de referencia del andlisis, no encontraron en el pais, ningun
municipio en el rango de 0 a 9.9% de NBI y habia sélo tres en el rangode 10 a 19.9
% de NBly que en los rangos entre 20 a 29.9% y 30 a 39% de NBI, se ubicaron las
ciudades capitales y algunas ciudades intermedias.

Las NBI 78 se definen como “las carencias que tienen los hogares en ciertos bienes
y servicios que se consideran basicos para su subsistencia’. Este indicador refleja
y mide las carencias que tienen los hogares en ciertos bienes y servicios que se
consideran esenciales para la subsistencia de sus miembros. Mediante este
indicador se pretende identificar la proporcion de personas que no pueden disfrutar
de bienes y servicios que la sociedad considera basicos. En la actualidad, el DANE

4+ OPS/OMS, UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA. Perfiles de Mortalidad segun Condiciones de Vida en Venezuela.

Caracas, Venezuela, 1983.
s UNICEF. Politicas de Ajuste y Grupos mas Vuinerables en América Latina. Fondo de Cultura Econémica. Bogota,

Colombia, 1987.
6 MINISTERIO DE SALUD. La Salud en Colombia. Diez afios de informacion. Minsalud, Direccién de  Sistemas de

Informacién. Santalfé de Bogota, D.C. Colombia. 1994.
7 MUNOZ M., DANE. Boletin de estadistica No. 507/junio de1995: Los indicadores de Necesidades Basicas Insatisfechas

(NBI).
s MUNIOZ M., RIVAS G., DANE Boletin de estadistica No. 520/julio de 1996: Evolucién de la Pobreza en Colombia, medida

por NBI, 1991, 1993 - 1995.
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se encuentra elaborando nuevos indicadores de NBI, mas acordes con las
caracteristicas de su pobladores y de sus viviendas, que permitan una diferenciacion
mas fina entre ciudades y regiones, atendiendo la diversidad.

Es claro que, para el andlisis de la situacion de salud, se requiere un abordaje no
s6lo de los indicadores de mortalidad y morbilidad, sino de otros indicadores
mediante los cuales, sea posible ver el grado de influencia, positiva o negativa, en
la determinacion del proceso salud - enfermedad, tales como: el grado de
escolaridad, las condiciones de empleo o desempleo, la recreacion, las condiciones
de saneamiento basico de las viviendas, el tipo de vivienda, etc., constituyéndose
asi en la base para la formulacién de politicas sociales, de salud, para priorizar los
aspectos en los que es necesario invertir, decidir la organizacion mas adecuada de
los servicios, las caracteristicas de los programas que deben formularse, los
problemas que merecen intervencién con enfoque de promocion y prevencion, etc..

Teniendo en cuenta la necesidad de caracterizar la mortalidad en Colombia segun
las condiciones de vida, de manera que este conocimiento sirva de base para
sustentar cambios en las politicas econdmicas y sociales que repercuten en el sector
salud, el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), por invitacién
de la OPS, previa concertacion con el Ministerio de Salud, acordé adelantar y disenar
el presente estudio para identificar si existen diferenciales de la mortalidad segin
NBI en Colombia, precisar si hay variacién diferencial para las distintas causas de
muerte segun las condiciones de vida que refleja dicho indicador, y disponer de
informacion de base para comparacion con posteriores estudios que permitan
conocer la tendencia de la situacion de salud.

Este estudio es esencialmente descriptivo, en el cual se busca mostrar el
comportamiento de la mortalidad en Colombia por los diferentes estratos de NBl y
grupos de causas analizados por las variables de persona y lugar, teniendo en cuenta
también quien certifica la defuncion. El documento se ha organizado en cuatro partes,
asi: en la primera, se presentan los objetivos; en la segunda, la metodologia, dentro
de la que se describen los criterios de estratificacion segin NBI, el ajuste de la
proyeccion de la poblacion mediante la utilizacion del método de prorrateo, la
depuracion de la informacion, los grupos de enfermedades seleccionados, los
indicadores a utilizar y el calculo del subregistro de las defunciones. En la tercera
parte, se discuten los principales resultados obtenidos luego del analisis de la
informacion; y en la cuarta parte se recopilan los hallazgos mas relievantes y se
hacen algunas recomendaciones tendientes a estimular nuevos estudios basados
en la mortalidad segun las NBI, en los que sea posible ahondar en el analisis de las
mismas, mediante la utilizacion de métodos estadisticos y epidemiolégicos mas
avanzados.
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OBJETIVOS

. Conocer las diferencias en la mortalidad por distintas causas de muerte segun

las condiciones de vida en Colombia.
Describir la mortalidad segun edad, sexo y area de residencia.

Describir las caracteristicas de la certificacion de las defunciones en las entidades
territoriales clasificadas segun las condiciones de vida.

Disponer de un diagndstico que sirva de linea de base de comparacién con

futuros estudios sobre este tema para analizar la tendencia de la situacion de
salud a partir de este enfoque conceptual.
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2. METODOLOGIA
2.1 Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI)

Se escoqib el indice sintético de NBl como el mejor descriptor disponible para definir
y evaluar las condiciones de la evolucion de la pobreza con base en los componentes
que lo conforman, a saber:®

a) “Hogares que habitan en viviendas inadecuadas: expresa las carencias
habitacionales referentes a las condiciones fisicas de ias viviendas donde residen
los hogares, diferenciandose las condiciones de las mismas segun pertenezcan
al area urbana o rural.

b) Hogares que habitan en viviendas sin servicios publicos basicos.

¢) Hogares con hacinamiento critico : hogares con mas de tres personas por cuarto
(incluye sala, comedor y dormitorios y excluye cocina, bafio y garaje).

d) Hogares con inasistencia escolar : hogares con, al menos, un nifio de 7 a 11
anos , pariente del jefe, que no asiste a la escuela.

e) Hogares con alta dependencia economica: hogares donde hay mas de tres
personas por ocupado, y en los cuales el jefe ha aprobado, como méaximo, dos

anos de educacién primaria.”

Basta que un hogar cumpla con una de estas condiciones para que sea clasificado
como pobre, al igual que sus miembros ; si llegare a tener dos o mas de estas, el
hogar y sus miembros se consideran en situacion de miseria.

La fuente de informacioén para elaborar este indicador es el Formulario nimero 1
(para hogares particulares) usado en el Censo de Poblacion y Vivienda de 1993, y
la metodologia para su medicion la ha venido aplicando el DANE desde 1987 a

partir del Censo de 1985.

La lista de los municipios existentes en 1993 fue actualizada con los nuevos
municipios creados y vigentes en 1995 (1.073), afio base para el analisis de la
mortalidad en este estudio. Se asumié que el NBI de los municipios no varié
significativamente entre 1993 y 1995, por lo que la clasificacion de 1993 permanecio
estable. A los nuevos municipios sin NBI conocido, les fueron asignados los indices

° MUNOZ M., DANE. Boletin de estadistica No. 507/junio de1995: Los indicadores de Necesidades Basicas Insatisfechas
(NBI). Pag. 177
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correspondientes a los municipios de los cuales se segregaron. Si el nuevo municipio
se genero del area resto del municipio de procedencia, se le asigno el NBI
correspondiente a dicha area. Si la cabecera y area resto del municipio de origen
coincidian con el mismo NBI, entonces automaticamente se le asignaba igual NBI
de aquel. Sin embargo, después de esta revision, quedaron treinta cabeceras (2.8%
del total) y ocho areas resto sin poder asignarles algun porcentaje de NBI, en las
cuales sélo ocurrieron 40 defunciones.

Los municipios fueron organizados en orden descendente de acuerdo con su grado
de NBI del total del municipio, con el fin de determinar el ndmero 6ptimo de estratos
o categorias, teniendo en cuenta el coeficiente de variacion y la dispersion al interior
de los estratos. Asi, resultaron los siguientes estratos:

Cuadro 1
Colombia. Municipios y poblacién, segtin estratos de
NBI del municipio. 1995

Rango de
NBI (%) No. Poblacion
Estra- correspon- muni- total
to diente al cipios 1995
estrato
1 84 - 100 93 1'294.870
2 69 - 83 164 3'531.116
3 53 - 68 267 4’'773.259
4 39 - 52 270 4'734.823
5 22 - 38 244 11'235.778
6 0-21 35 12'988.349
Total 1.073 38'558.195

FUENTE: DANE. Estadisticas Vitales y Evaluacion Censal

Teniendo en cuenta que, por lo general, las cabeceras municipales tienen mejores
condiciones de vida que el resto del municipio, y por ende, su NBI es menor que el
del total del municipio, mientras que el NBI del drea resto del municipio es mayor, se
realizo una estratificacion para cabeceras de los municipios y otra mas para las
areas resto. A pesar de lo cual, para efectos del analisis solo se tuvo en cuenta la
estratificacion del total del municipio.
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2.2 Poblacion base

Se procedié a calcular la poblacion de cada estrato de municipios segiin NBI. Con
base en las proyecciones de poblacién del total municipio, de la cabecera y del
area resto estimadas para 1995 por la Divisién de Evaluacién Censal y Proyecciones
de Poblacién de la Direccién Técnica de Censos del DANE %', se obtuvieron los
totales de poblacidén de cada estrato y la distribuciéon segun area de residencia.
Bajo el supuesto de que la estructura de la poblaciéon de los municipios no varié
apreciablemente en los dos afios siguientes al censo, se aplicd la misma distribucién
por sexo y grupos quinquenales de edad de la poblacién del Censo 93 a la poblacién

ajustada a 1995.

Después de obtener la poblacién de cada estrato y dentro de éstos la
correspondiente a las areas cabecera y resto de los municipios, se aplicé el método
del prorrateo '2, utilizando la tabla cuadratica, primeramente para establecer la
distribucidn por sexo a nivel de los totales y luego al interior de cada area y para el
total, la distribucién por grupos quinquenales de edad.

A pesar de que lo usual desde el punto de vista demogratico es utilizar para los
analisis la agrupacion quinquenal por edades, para efectos del presente trabajo,
dada la importancia que tienen algunos eventos patoldgicos desde el punto de vista
de la vigilancia epidemioldgica, se considerd pertinente reagruparlos en diez clases,
asi: menores de un aho; de 1 a4 anos; de5a9;de 10a 14;de 15a 19; de 20 a 44;
de 45 a 54; de 55 a 64; de 65 a 74 y de 75 y mas anos de edad.

2.3 Mortalidad

2.3.1 Grupos segun causas

La mortalidad ha sido analizada a partir de dos grandes divisiones: la debida a
causas naturales y la originada por causas externas (lesiones de origen intencional,
accidental y sin precisar la intencionalidad). Las primeras fueron consideradas segun
el lugar de residencia habitual del fallecido (municipio y area), dado que gran parte
de los determinantes de su frecuencia y distribucion estén relacionados con el entorno
donde se vive, mientras que las segundas lo fueron de acuerdo con el lugar de
ocurrencia, donde podrian darse en mayor medida los factores de riesgo. De esta
manera, a partir de sus resultados serd posible delinear y delimitar las medidas de
control o intervenciones especificas para los diversos problemas de salud publica

originados por estas causas.

10 DANE. Colombia. Proyecciones municipales de pobiacion por drea 1995 - 2000. Santafé de Bogota, D.C., Serie Estudios

Censales, No. 8, 1999
" DANE. NBl y Censo 1993. Medio magnético
2 CELADE. Curso de Demografia intensivo. Médulo Proyecciones de Poblacién. Santiago de Chile 1997
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Las enfermedades debidas a causas naturales se subdividieron a su vez en grupos
que obedecen al hecho de compartir un mecanismo de ocurrencia, factores de
riesgo comunes o tener etiologia similar, de responder a paquetes de intervenciones
o respuestas sociales de efectividad comprobada, o de requerir el concurso de
sectores diferentes al de la salud, enmarcados dentro de las politicas publicas
saludables u originadas estas patologias en la falta de equidad en el desarrollo. Se
usé la clasificacion empleada por la OPS ( Lista 6/61 modificada) para presentar
las estadisticas de mortalidad, que permite la comparacién internacional, acogiendo
los criterios expuestos para la agrupacion de las causas de muerte.

Las defunciones se clasificaron en ocho grandes grupos, de los cuales siete
corresponden a causas naturales, y una, a las externas:

Grupol:  Defunciones por enfermedades transmisibles
Grupoli:  Defunciones por tumores o neoplasias
Grupolll:  Defunciones por enfermedades cardio-cerebro-vasculares

Grupo IV:  Defunciones por afecciones del periodo perinatal

GrupoV:  Defunciones por causa externa (homicidios, suicidios o accidentes)
Grupo VI:  Defunciones por varias causas importantes como trazadoras (mixtas)
Grupo VIl: Defunciones por causas naturales mal definidas

Grupo VIIl: Defunciones por las demas causas naturales o residuo.

Dentro de cada uno de los seis primeros grupos se seleccionaron algunas causas
basicas de muerte que constituyen o pueden llegar a conformar un problema de
salud publica o que sirven para monitorear y prever la presencia y tendencia de los
factores de riesgo, a la vez que pueden también ser (tiles para evaluar el sistema
de servicios de salud y las politicas, planes y programas de salud publica, razén por
la cual se les define como enfermedades trazadoras (cuadro 2).

Las mal definidas se establecieron siguiendo las pautas de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, Novena Revision, o CIE-IX, y comprende los signos,
sintomas, resultados anormales de laboratorio u otros procedimientos de
investigacion y estados patolégicos mal definidos en los cuales no se formulé un
diagnéstico que pueda ser clasificado en cualquiera de las otras secciones y también
los diagndsticos consignados en certificados no expedidos por médico. Teniendo
en cuenta lo anterior, no se considerd que su andlisis fuera realmente significativo
para el sector salud; por lo tanto, no se seleccionaron causas trazadoras, pero si
resulta importante el saber a cuanto ascienden para efectos de disefiar estrategias
que conduzcan a su disminucién en la certificacion. De igual forma, el grupo Vi o
Residuo, no amerita su analisis a nivel de trazadoras.
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Los datos de estadisticas vitales sobre mortalidad fueron sometidos a un cuidadoso
proceso de depuracion. Se identificaron 12.400 defunciones sin dato del municipio
o0 area de residencia, de las cuales, sin tener en cuenta las muertes por causa natural
de extranjeros no residentes en el pais, se identificaron 6.269 muertes por causa
externa, en las que la variable residencia no es indispensable para efectos del
analisis. Al restar éstas, quedan 6.131 defunciones, las que representan el 4.8%
del total de las defunciones por causa natural.

Cuadro 2

Grupos de enfermedades y sus trazadoras, segun Lista 6/61 OPS

Grupo Trazadoras

Transmisibles  Diarreas Tuberculosis  Tos ferina y Septicemia SIDA Neumoniay

Grupo | tétanos bronconeumonia

Tumorales T. estdbmago T. hepatico T. traquea, Tumor de Tumor de mama Demas

(malignos) bronquios y ltero fumores

Grupo Il pulmén malignos

Enfermedades Hipertension linfarto agudo  Disritmias Insuficiencia ECV bien ECV mal

Cardio-cerebro- del miocardio cardiaca definida definida

vasculares

(CCV)

Grupo Hil

Perinatales Complicacién  Bajo peso Sindrome de Demas

Grupo 1V del embarazo, al nacer dificultad afecciones

parto y respiratoria perinatales
puerperio

Externas o Accidentes Homicidios por Suicidios Demads causas

Violentas de transito arma de fuego externas

Grupo V

Mixtas Diabetes Desnutricion Enfermedad Complicaciones Anomalias Demas

Grupo VI mellitus crénica de hi- del embarazo, congénitas enfermedades
gado y rifones parto y Grupo V!

puerperio

2.3.2 Depuracion de la informacion de acuerdo con las variables

de identificacion personal

Debido a que no se contaba con el lugar de residencia habitual para el total de las
defunciones, fue necesario efectuar un proceso de depuracién con base en las
variables de identificacion personal, tales como lugar y sitio de defuncion (domicilio
u hospital) y la persona que expidi6 el certificado individual de defuncion, se logré
deducir el lugary area de residencia para las defunciones debidas a causa natural.
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Luego del proceso de critica y recuperacion de la informacién, Gnicamente quedaron
948 defunciones debidas a causa natural con municipio conocido de la ocurrencia
de la muerte, pero sin posibilidad de identificar el area de residencia. Este reducido
conjunto (0.7% de las muertes por causa natural) fue listado y asignado
sistematicamente entre las areas cabecera y resto en cantidad proporcional a la
distribucion porcentual de la poblacién del municipio de residencia segun area, con
la excepcidn de Santafé de Bogota y otros siete municipios, que son casi totalmente
urbanos, en los que se asignaron exclusivamente a la cabecera. Para las muertes
debidas a causa externa, no fue posible utilizar igual método, quedando el 15% del
total de las defunciones debidas a esta causa sin identificar el area de ocurrencia
(6.249/41.532), de las cuales el 87.1% corresponden a hombres y el 12.9% restantes
a mujeres.

2.3.3 Indicadores: tasas brutas y especificas de mortalidad

Las defunciones se procesaron y ordenaron segun el porcentaje de NBI del municipio
y area de residencia habitual, sexo, grupo de edad, grupo de causas y enfermedad
especifica. Las cifras correspondientes a las variables mencionadas constituyeron
los numeradores para calcular las tasas de mortalidad cuando se relacionaban con
la poblacion nacional, del estrato de NBI, del drea de residencia, sexo o grupo de
edad, segun la pertinencia del indicador y del analisis de interés sobre los niveles
de la mortalidad. Las mismas cifras se usaron cuando se describia la estructura de
la mortalidad o mortalidad proporcional en el contexto o del estrato de NBl y drea de
residencia. Posteriormente conviene hacer las estimaciones y comparaciones de
las tasas especificas y mortalidad proporcional, segin grupos de edad, sexo y
enfermedades especificas, cuando sea relevante.

La fuente de los numeradores para el calculo de los indicadores fueron las
defunciones certificadas en el subsistema de estadisticas vitales. Los
denominadores o poblaciones utilizadas en la estimacién de la tasas se basaron
en las proyecciones de poblacion para 1995, y los nacimientos ajustados para el
mismo afio, se tomaron del estudio de “La mortalidad materna en Colombia segtin
departamentos y municipios”, documento en edicion de la Serie Estudios Censales.
El Censo de 1993 sirvié de fuente para la construccion de las NBI o variable
independiente del estudio.

2.3.4 Estimaciones del subregistro

A partir de las tasas brutas y de mortalidad infantil estimadas por el DANE y
publicadas en las series de Estudios Censales Nos. 1y 5, respectivamente, se

27




calculé el porcentaje de subregistro u omisién para el total pais. Para aproximarse
al subregistro de los diferentes estratos de NBI, se seleccioné un departamento
representativo de cada estrato y por contraste con las tasas brutas y de mortalidad
infantil estimadas por el DANE, se procedi6é a corregir por volumen las tasas
respectivas de cada estrato. No se hizo similar ajuste a las tasas especificas por
grupo o enfermedad, debido a que el subregistro es diferencial por los diferentes
tipos de causas de muerte y no se dispone de estudios o guias, basadas en paises
parecidos a Colombia y con un grado de desarrollo semejante del sistema de
estadisticas vitales, de manera que no sesgara la estimacion.
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3. PRINCIPALES RESULTADOS

3.1 Tasa bruta de mortalidad y nivel de subregistro
probable de las estadisticas vitales

La mortalidad general por todas las causas arrojo una tasa de 4,4 defunciones por
mil habitantes en 1995, lo cual implica un subregistro del 24.35% de muertes en
comparacion con la tasa bruta esperada de 5.79 por mil para el mismo afio, estimada
en la Divisién de Evaluacion Censal y Proyecciones de Poblacion. Anteriormente,
se consideraba una omision de la certificacion entre el 15% y el 18%.

3.2 Composicion de los estratos segin NBI
3.2.1 Estratificacion de los municipios por areas, segun NBI a nivel nacional

La mayor parte de los 1.073 municipios (72.8%) se agrupa en los estratos
intermedios de NBI (3, 4 y 5) en proporciones similares cercanas al 25%, como se
muestra en los cuadros 1y 3; una cuarta parte, en los estratos mas pobres; y una
minoria de 35 municipios (3.3%), en el estrato de mejores condiciones de vida. En
cambio, las cabeceras y areas resto del municipio tienen distribuciones asimétricas,
diferencias mas marcadas, con desviaciones o alineadas en sentido contrario. El
59.2% de las cabeceras con datos sobre NBI se ubica en los estratos 5y 6 frente a
14.8% de las areas resto (anexo 1), mientras que el 33.9% de las areas resto con
informacion, clasifica en los estratos de mayor pobreza (1 y 2). Es clara la diferencia
en las condiciones de vida de los municipios de Colombia y la forma acentuada de
estas desigualdades entre las areas del casco urbano y demas territorio del
municipio.

3.2.2 Estratificacion de los municipios por estratos de NBI,
segun departamentos

En el cuadro 3, se observa la distribucion de los municipios por estratos de NBI al
interior de cada departamento. Se aprecia que los departamentos del Valle del
Cauca, Quindio, Caldas y Risaralda, tienen la mayoria de sus municipios en los
estratos 5y 6 y su capital siempre en el estrato 6, en tanto que los departamentos
de la Orinoquia, Amazonia, Choc6, Cauca y Narifio en la region del Pacifico, Sucre,
Cordoba, Bolivar, Cesar y Magdalena en la region Caribe, concentran la totalidad o
la mayor parte de sus municipios en los estratos con mayores niveles de pobreza
(estratos 1y 2). En este grupo de departamentos, la capital no alcanza a pertenecer
al estrato 6 y, en algunos, ni siquiera al estrato 5. Se destaca el Valle de Aburra con
todos, excepto un municipio, que se ubican en el mejor estrato.

Los mapas 1, 2 y 3, permiten visualizar la concentracion o agrupamiento de las

zonas de mayor pobreza en el pais, y el mapa 4 sefala el valor promedio del NBI
para el departamento. Este panorama de las condiciones de vida debe servir para
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orientar los planes de inversién y desarrollo que modifiquen las principales
deficiencias, fijar especiales politicas de recursos humanos o de desarrollo del capital
humano. Una estratificacién basada en cada uno de los componentes del indicador
de NBI podria detallar mejor las desigualdades con un mayor peso en el NBl, como:
el hacinamiento, la dependencia econdémica y la inasistencia escolar.

3.2.3 Poblacion segun los estratos de NBI

El peso relativo de la poblacién segin NBI, como se ve en el cuadro 4b, no sigue el
patrén de distribucion de los municipios segun NBI del cuadro 3, por la influencia
del tamano de los mismos. Asi, se tiene que los estratos 1y 2 representan el 12.6%
de la poblacion del pais (4’825.986), mientras que los estratos 5 y 6 con menor
pobreza albergan al 62.7% de la poblacién total (24°'224.127). En los estratos 5y 6
estan todas las grandes ciudades, la mayoria de las capitales y las ciudades de las
areas metropolitanas e intermedias de los departamentos mas industrializados.

Al considerar los estratos segun NBI de la cabecera o del resto del municipio (cuadro
5), se observan diferencias muy marcadas en el peso relativo de la poblacién de las
areas de residencia, respecto a la distribucidn de ia poblacion segun el NBI del total
municipio. Cuando se toma la poblacién de las cabeceras, segtn su NBI, se concluye
que las condiciones de vida son mejores, pues el 84.9% de la poblacion pertenece
a los estratos 5 y 6. La poblacion del area resto del municipio en esos mismos
estratos de NBI sélo llega al 14.2% mientras que en el extremo de mayor pobreza
(estratos 1y 2) se concentra el 42% de los habitantes del area resto del municipio.

3.2.4 Distribucion de la poblacion de los estratos de NBI del municipio

Se destaca la ruralidad de los estratos 1, 2y 3 con el 60% o mas de la poblacion
ubicada en el resto del municipio y aun el estrato 4 supera el promedio nacional de
30.6%. En contraposicion, la concentracién en la cabecera de los municipios del
estrato 6 es del 95.8%. Esta caracteristica es indicativa de la accesibilidad diferencial
a los servicios de salud y educacion, asi como de la calidad de los servicios publicos

en general (cuadro 4a).

3.2.5 Estructura de la poblacion por grupos de edad en los estratos de NBI

Al analizar la distribucion porcentual de la poblacién de Colombia proyectada a
1995, por estratos de NBI para el total municipio, segun grupos de edad, se observa
en el cuadro 6, que la poblacion de menores de 20 aftos es mayor en el estrato 1y
desciende en la medida en que mejoran las condiciones de vida, pasando de 54.2%
en el estrato 1 a 39.0% en el estrato 6. Comportamiento inverso presenta la poblacion
de 20 y mas afios, que pasa de 45.8% en el estrato 1 a 61.0% en el estrato 6 de
NBI. Por tanto, la poblacién tiene una estructura joven en los estratos de mayor

pobreza y mas vieja en los de menor pobreza {graficos 1y 2).
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Colombia. Municipios por estratos de NBI. 1995
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Mapa 2
Colombia. Cabeceras municipales por estratos de NBI.1995
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Mapa 3
Colombia. Resto de los municipios por estratos de NBI. 1995
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Mapa 4
Colombia. Departamentos por estratos de NBI. 1995
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Cuadro 3
Colombia. Distribuciéon de los municipios, por estratos de NBI,
segun departamentos. 1995

Estratos de NB! del municipio

Total
Departamentos 1 3 5 6
n % n % n % n % n % n % n %

05 Antioquia 4 3.2 16 129 31 25.0 33 266 30 242 10 8.1 124 1000
08 Atlantico - - 2 8.7 5 217 9 39.1 7 304 - - 23 100.0
11 Santafé de Bogota - - - - - - - - - - 1 1000 1 1000
13 Bolivar 12 316 15 395 8 211 2 5.3 1 26 - - 38 100.0
15 Boyaca 2 1.6 8 6.5 33 26.8 49 398 27 22,0 4 33 123 1000
17 Caldas - - - - 2 8.0 4 160 17 68.0 2 8.0 25 100.0
18 Caqueta - - 6 400 6 40.0 2 13.3 1 6.7 - - 15 100.0
19 Cauca 5 132 12 316 13 34.2 5 13.2 3 7.9 - - 38 100.0
20 Cesar - - 6 250 15 62.5 3 12.5 - - - - 24 1000
23 Coérdoba 4 154 15 57.7 6 23.1 1 38 - - - - 26 100.0
25 Cundinamarca - - 17 2 19.1 36 313 46 40.0 9 78 115 1000
27 Chocé 8 38.1 28.6 5 23.8 2 9.5 - - - - 21 100.0
41 Huila - - - - 13 35.1 20 541 4 10.8 - - 37  100.0
44  LaGuajira 2 182 - - 36.4 5 455 - - - - 1 1000
47 Magdalena 2 9.5 11 524 238 2 9.5 1 4.8 - - 21 100.0
50 Meta 2 6.9 6 207 20.7 6 20.7 9 31.0 - - 29 100.0
52 Narifio 7 N3 24 387 18 29.0 9 14.5 4 6.5 - - 62 100.0
54 Norte de Santander 2 5.0 7 175 12 30.0 13 325 6 15.0 - - 40 100.0
63 Quindio - - - - - - - - 0N 91.7 1 8.3 12 1000
66 Risaralda - - - - 2 14.3 2 14.3 9 64.3 1 71 14 1000
68 Santander - - 6 6.9 32 36.8 27 310 18 20.7 4 46 87 100.0
70 Sucre 6 250 10 417 6 250 2 8.3 - - - - 24 100.0
73 Tolima 1 2.2 2 43 10 21.7 20 435 13 28.3 - - 46 100.0
76 Valle del Cauca - - - - - - 4 85 35 83.3 3 7.1 42 1000
81 Arauca - - 1 143 4 57.1 2 28.6 - - - - 7 1000
85 Casanare 1 5.3 15.8 6 31.6 9 47.4 - - - - 19 100.0
86 Putumayo 6 46.2 23.1 2 154 2 15.4 - - - - 13  100.0
88 San Andrés y

Providencia - - - - - - - - 2 100.0 - - 2 100.0
91 Amazonas 7 875 - - - - 1 125 - - - - 8 100.0
94 Guainia 8 100.0 - - - - - - - - - - 8 100.0
95 Guaviare 2 500 2 500 - - - - - - - - 4 1000
97 Vaupés 8 1000 - - - - - - - - - 8  100.0
99 Vichada 5 833 - - 1 16.7 - - - - - - 6 100.0

Total 94 8.7 163 152 267 249 270 252 244 227 35 3.3 1.073 100.0

FUENTE: DANE

n=nlmero

L4

e e e
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Cuadro 4
Colombia. Distribucién porcentual de la poblacion, por
estratos de NBI del municipio, segin area de residencia. 1995

Estratos de NBI del municipio

Area de residencia Total
1 2 3 4 5 6

a) Porcentaje vertical

Cabecera 22.5 29.7 39.6 50.9 771 95.8 69.4

Resto 77.5 70.3 60.4 491 22.9 42 30.6
Total municipio 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
b) Porcentaje horizontal

Cabecera 1.1 3.9 7.1 9.0 32.4 46.5 100.0

Resto 8.5 21.0 24.4 19.7 21.8 4.6 100.0
Total municipio 3.4 9.2 12.4 12.3 29.1 33.6 100.0

FUENTE: DANE: - Evaluacién Censal y Proyecciones de Poblacion

Cuadro 5
Colombia. Distribucién porcentual de la poblacién, por estratos de NBI de la
cabecera o area resto del municipio, segun area de residencia. 1995

Estratos de NBI del municipio

Area de residencia Total

1 2 3 4 5 6
Cabecera 0.9 1.5 4.9 7.9 32.7 52.2 100.0
Resto 16.5 25.5 22.6 21.3 13.5 0.7 100.0

FUENTE: DANE: - Evaluacién Censal y Proyecciones de Pablacion

Grafico 1
Colombia. Distribucién porcentual de la poblacion de menores de 20 aiios,
proyectada a 1995, por estratos de NBI. Total del municipio

54,2 52,2 50,1 476

% 607
501
40
30"
200
10
o

1 2 3 4 5 6
Estratos

FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales y Evaluacién Censal
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Colombia. Distribucién porcentual de la poblacién de 20 afios y mas,

Grafico 2

proyectada a 1995, por estratos de NBI. Total municipio

%

FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales y Evaluacion Censal

Colombia. Distribucion porcentual de la poblacién proyectada,
por estratos de NBI del municipio, segin grupos se edad. 1995

Estratos

Cuadro 6

Grupos de edad

Estratos de NBI

Total

(afios) 1 2 3 4 5 6

a) Porcentaje vertical

Menores de 1 2.8 2.5 23 2.1 1.8 1.7 2.0
01-04 12.3 113 10.7 10.0 9.1 8.1 9.4
05-09 15.0 14.1 134 12.5 11.2 9.9 11.6
10-14 13.5 13.5 13.2 12.6 11.6 10.0 11.6
15-19 10.6 10.8 10.5 10.4 10.1 9.3 10.0
20-44 32.1 32.9 33.5 354 38.9 43.3 38.5
45-54 6.2 6.6 7.0 7.2 75 8.0 7.4
55-64 4.0 4.3 4.8 5.0 5.1 5.2 5.0
65-74 22 2.5 2.9 3.0 3.0 2.9 2.9
75 y mas 1.3 1.5 1.7 1.8 1.7 1.6 1.6
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
b) Porcentaje horizontal

Menores de 1 4.8 11.6 14.2 13.1 26.8 29.4 100.0
01-04 4.4 11.0 14.1 13.1 28.4 29.0 100.0
05-09 4.4 11.2 14.3 13.2 28.3 28.6 100.0
10-14 39 10.6 141 13.3 29.1 29.1 100.0
15-19 3.6 9.9 13.0 12.8 29.3 314 100.0
20-44 2.8 7.8 10.8 11.3 29.4 37.9 100.0
45-54 2.8 8.1 1.7 12.0 29.2 36.1 100.0
55-64 27 7.9 12.0 12.4 29.7 35.3 100.0
65-74 2.6 8.0 12.3 12.9 30.4 33.9 100.0
75 y mas 2.6 8.2 12.7 13.3 30.8 32.5 100.0
TOTAL 3.3 9.2 12.4 12.3 29.1 33.7 100.0

FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales
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3.2.6 Estructura de la poblacion por sexo y area en los estratos de NBI

La distribucion porcentual del total de la poblacién masculina muestra un predominio
en la cabecera. Al interior de cada uno de los estratos el comportamiento es similar
en los estratos 5y 6 e inverso en los estratos 1 a 4; la mayor diferencia se observa
en el estrato 6, donde el 95.5% de la poblacién masculina esta ubicado en la
cabecera. Con relacién a la poblacién femenina, el comportamiento es similar al de
la masculina, excepto que la inversién se presenta del estrato 1 al 3. El
comportamiento de la poblacién general es analogo al de las mujeres (cuadro 7).

El peso porcentual de la poblacion por estratos de NBI es similar en hombres y
mujeres, con una concentracion de la poblacidn de ambos sexos en el estrato 6,
mostrando claramente un comportamiento creciente directamente proporcional a

los estratos.

Cuadro 7
Colombia. Distribucion porcentual de la poblacién, por estratos
de NBI del municipio, segtn area de residencia y sexo. 1995

Estratos de NB! del municipio de residencia

Total

Sexo Area 1 5 3 4 5 6
Hombres Cabecera 21.4 28.0 37.6 48.5 75.3 95.5 67.0
Resto 78.6 72.0 624 515 24.7 4.5 33.0
Municipio %V 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
% H 3.6 9.7 12.9 12.6 28.9 32.3 100.0
Mujeres Cabecera 23.6 31.7 41.7 53.3 78.8 96.1 71.6
Resto 76.4 68.3 58.3 46.7 21.2 3.9 28.4
Municipio %V 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
% H 3.1 8.6 11.9 12.0 294 35.0 100.0
Total Cabecera 22.5 29.7 39.6 50.9 771 95.8 69.4
Resto 775 70.3 60.4 49.1 22.9 4.2 30.6
Municipio %V 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
% H 3.4 9.2 12.4 12.3 29.1 33.7 100.0

FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales
%V: porcentajes en sentido vertical; %H: porcentajes en sentido horizontal

3.3 Defunciones segun tipos de causas
3.3.1 Defunciones segun causas naturales y externas
En 1995 se registraron 169.896 defunciones, el 75.4% de ellas (127.353) debidas
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a causas naturales y el 24.6% (42.543) ocasionadas por causas externas (grafico
3); esta distribucién porcentual es constante para todos los estratos de NBI, en los
que las muertes por causa natural superan el 71.9% y las externas alcanzan, maximo,
el 28.1% (cuadro 8); lo que se traduce en tasas de 3.30 defunciones por mil
habitantes por causas naturales y 1.07 defunciones por mil habitantes por causas
externas.

Grafico 3
Colombia. Distribucion porcentual de las defunciones debidas a causas
naturales y externas. 1995

Externas
25%

Naturales
75%

FUENTE: DANE - Estadisitcas

Cuadro 8
Colombia. Distribucion porcentual de las defunciones debidas a
causas naturales y externas, segtn NBI del municipio. 1995

Estratos de NBI del municipio de residencia Total
Tipo de causas o Total*
1 2 3 4 5 6 °
Naturales 83.0 75.6 77.8 77.4 78.5 71.9 75.4 3.30
Externas 17.0 24.4 22.2 22.6 21.5 28.1 24,6 1.07
Todas las causas 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 4.38

FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales
* Tasa por 1.000 habitantes

3.3.2 Subregistro segun causas

El subregistro es mucho menor en las muertes por causas externas, especificamente
las generadas en accidentes y agresiones, en razon a que intervienen en su
investigacion multiples instancias, ademas debido al hecho de que el sistema de
estadisticas vitales capta un nimero de estas muertes, que no lliegan al conocimiento
de las autoridades, pero son certificadas por personal diferente al médico. Por tanto,
la omisién en la certificaciéon ocurre principaimente a expensas de las muertes
debidas a causas naturales.
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Los indices de omision para el total de las defunciones, publicados recientemente
por el DANE, con base en el Censo de 1993 y en las estadisticas vitales, se estimaron
en 14.5% para hombres y 13.0% para mujeres.

3.3.3 Diferenciales de las defunciones debidas a causa natural
3.3.3.1 Segun drea de residencia, sexo y estratos de NBI del municipio de residencia

El 88.3% de las muertes naturales correspondieron a residentes en la cabecera y
sblo el 11.7% al area resto del municipio. Al comparar estos porcentajes con la
distribucién espacial de la poblacion, es ldgico concluir que el subregistro de las
defunciones es mayor en el area resto del municipio (cuadro 9).

La mayoria de las defunciones correspondieron a residentes en la cabecera, aun
en los estratos 1 a 3, donde predomina la poblacién del area resto del municipio y
en el estrato 4 con poblacion repartida por igual entre las dos areas de residencia;
lo que podria sugerir un mayor subregistro en las areas resto del municipio, que va
en razon directa con un mayor indice de pobreza (cuadros 4ay 9).

Cuadro 9
Colombia. Distribucion porcentual de las defunciones debidas a causa
natural, por NBI del municipio, segun el area de residencia. 1995

Estratos de NBI del municipio de residencia

Area de Total
residencia 1 2 3 4 5 6
Cabecera 62.3 65.1 69.2 76.1 90.2 98.2 88.3
Resto 37.7 34.9 30.8 23.9 9.8 1.8 11.7
Municipio 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

FUENTE: DANE — Estadisticas Vitales

Los tres estratos méas pobres contribuyen con el 15.4% de las defunciones por causa
natural en todas las edades, cuando esos mismos estratos responden por el 25%
de la poblacién nacional, hallazgo que ratifica el mayor subregistro de la mortalidad
en los estratos de mayor pobreza (cuadros 10b y 4b).

3.3.3.2 Diferenciales de las defunciones debidas a causa natural, segun estratos de NBI
por grupos de edad

En la seccién a) del cuadro 10, se observa que los dos estratos con mayor NBI
presentan porcentajes de defunciones en menores de 5 afios de 15.2% y 13.3%,
respectivamente, mayores que el promedio nacional (10.3%), y menores porcentajes
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en el grupo de 55 y mas anos, sin tener en cuenta los de edad desconocida (58.6%
y 62.9%), en comparacion con el porcentaje nacional (68.8%). El comportamiento
del grupo de menores de 5 afios es similar a la distribucién porcentual de la poblacion
(cuadro 6).

Al revisar las tasas de mortalidad, se tiene para el periodo 1995 - 2000 que la tasa
bruta es de 5.6 por 1.000 y la infantil es de 35.0 por 1.000 '3, y al compararlas con
las tasas con las resultantes en este estudio, 4.4 y 11.2 por 1.000, respectivamente,
se obtienen porcentajes de subregistro de 21.8% y 68% para cada una. Ahora bien,
si se compara con las tasas obtenidas por la Divisién de Evaluacion Censal en sus
estudios censales nimeros 1y 5 (5.8 y 33.9 por 1.000), los porcentajes de subregistro
son del 24.35% y 58.9%.

También es posible detectar el subregistro de las defunciones de menores de un
afnoy los de 1 a 4, en los dos estratos méas pobres, los cuales contribuyen con el
6.8% y 13.6% de las defunciones para los mismos grupos de edad en todos los
estratos, dado que la poblacion para dichos grupos en los mismos estratos
representan el 16.4% y el 15.4% de la poblacion, respectivamente (cuadros 10b 'y
6b).

Cuadro 10
Colombia. Distribucion porcentual de las defunciones debidas a causa
natural, por NBI del municipio de residencia, segin grupos de edad. 1995

Grupos de edad Estratos de NBI del municipio de residencia

. Total
(afios) 1 2 3 4 5 6

a) Porcentajes verticales
Menores de 1 10.2 9.2 7.4 7.6 7.8 9.1 8.4
1-4 5.0 4.1 27 2.2 1.8 1.4 1.9
5-9 1.5 1.2 0.9 0.8 0.6 0.5 0.7
10 -14 1.4 0.8 0.9 0.7 0.6 0.5 0.6
15-19 0.8 1.5 1.2 1.0 0.8 0.8 0.9
20-44 10.8 10.4 8.9 8.2 9.0 9.7 9.3
45 - 54 6.6 6.7 7.3 7.3 7.5 7.9 7.6
55 - 64 12.7 11.8 13.2 13.5 13.9 13.7 13.6
65 - 74 16.6 18.0 20.3 20.5 21.3 21.3 20.9
Mayores de 74 29.3 33.1 34.6 35.4 34.5 34.0 34.3
Edad desconocida 5.0 3.2 2.7 2.7 2.1 1.1 1.9
Total % 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Ndmero 1.320 6.435 11.819 14,222 42.047 51.510 127.353

'* OPS/OMS. Situacion de Salud en las Américas. Indicadores basicos 1997.
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Cuadro 10 (conclusién)
Colombia. Distribucién porcentual de las defunciones debidas a causa
natural, por NBI del municipio de residencia, segin grupos de edad. 1995

Estratos de NBI del municipio de residencia Total
3 4 5 6 % Numero

Grupos de edad
(afios) 1 2

b) Porcentajes horizontales

Menores de 1 1.3 55 8.2 10.2 30.8 44.0 100.0 10.669
1-4 27 10.9 12.9 12.7 31.7 29.1 100.0 2.433
5-9 2.4 9.4 12.3 12.9 31.4 31.6 100.0 837
10 - 14 24 7.0 13.3 12.6 33.1 31.6 100.0 776
15-19 0.9 8.3 12.7 12.7 29.8 35.6 100.0 1.138
20-44 1.2 5.7 8.9 9.9 32.0 42.3 100.0 11.812
45 - 54 0.9 4.5 9.0 10.8 32.8 42.0 100.0 9.642
55 - 64 1.0 44 9.0 111 33.7 40.8 100.0 17.309
65-74 0.8 4.3 9.0 10.9 33.6 41.4 100.0 26.615
Mayores de 74 0.9 4.9 9.4 115 33.2 40.1 100.0 43.665
Edad desconocida 2.7 8.3 13.1 15.9 36.0 24.0 100.0 2.457
Total 1.0 5.1 9.3 1.2 33.0 40.4 100.0 127.353

FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales

3.3.3.3 Diferenciales de las defunciones debidas a causa natural, segtin estratos de NBI
del municipio por area de residencia y edad

En el cuadro 11, se observa otra vez la relacion inversa de la proporcion de
defunciones de residentes en cada area para los diferentes grupos de edad, en
comparacién con la distribucién de la poblacion en cabecera y resto del municipio
(cuadro 4a -b), reforzando la evidencia de un mayor subregistro de defunciones
debidas a causa natural en el drea resto que en la cabecera. El subregistro es
diferencial por estrato, aumentando a medida que el estrato tiene mayor porcentaje

de pobres.
3.3.4 Niveles de mortalidad por causas naturales

3.3.4.1 Tasas brutas de mortalidad

La estimacion de las tasas brutas de mortalidad, a partir de las defunciones
certificadas, que aparecen en los cuadros 12 y 13, permite concluir que las tasas
de mortalidad para los estratos de mayor NBI podrian ser mayores que las
observadas, debido a que el subregistro de las muertes esta en funcion directa con
el incremento del NBI, es decir, que a mayor pobreza del estrato, mayor omision del

registro de las defunciones.
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Cuadro 11

Colombia. Distribucién porcentual de las defunciones debidas a causa natural,
por NBI del municipio, segtin area de residencia y grupos de edad. 1995

Grupos de  Area de Estratos de NBI del municipio de residencia Total
edad (afios) residencia 1 2 3 4 5 6 % Ndmero
Menores Cabecera 65.2 76.9 76.3 85.4 94.0 98.9 925 9.872
de 1 Resto 34.8 23.1 23.7 14.6 6.0 1.1 7.5 797
1-4 Cabecera 65.2 65.5 69.5 73.8 88.6 97.6 83.7 2.037

Resto 34.8 34.5 30.5 26.2 11.4 24 16.3 396
5-9 Cabecera 60.0 69.6 67.0 73.1 90.5 97.0 84.7 709
Resto 40.0 30.4 33.0 26.9 8.5 3.0 15.3 128
10-14 Cabecera 63.2 70.4 73.8 69.4 91.4 99.2 86.6 672
Resto 36.8 29.6 26.2 30.6 8.6 0.8 13.4 104
15-19 Cabecera 50.0 79.8 72.4 77.9 89.4 97.3 87.4 995
Resto 50.0 20.2 27.6 22.1 10.6 2.7 12.6 143
20 - 44 Cabecera 59.4 68.2 71.9 78.6 91.3 98.4 89.6 10.587
Resto 40.6 31.8 28.1 21.4 8.7 1.6 10.4 1.225
45 - 54 Cabecera 74.7 67.3 72.7 79.1 91.3 98.1 899 8.671
Resto 25.3 32.7 27.3 20.9 8.7 1.9 10.1 971
55-64 Cabecera 54.8 65.8 711 77.6 89.8 98.3 88.8 15.376
Resto 452 342 28.9 22.4 10.2 1.7 11.2 1.933
65 -74 Cabecera 58.0 63.8 68.0 75.8 89.9 98.0 88.4 23.516
Resto 42.0 36.2 32.0 242 10.1 2.0 11.6 3.099
Mayores Cabecera 64.6 59.7 85.9 72.8 89.2 98.1 87.0 37.992
de 74 Resto 35.4 40.3 34.1 27.4 10.8 1.9 13.0 5.673
Edad des- Cabecera 66.7 67.5 68.4 78.0 88.4 96.8 83.8 2.059
conocida Resto 33.3 325 31.6 22.0 11.6 3.2 16.2 398
Todas las  Cabecera 62.3 65.1 69.2 76.1 90.2 98.2 88.3 112.486
edades Resto 37.7 34.9 30.8 23.9 9.8 1.8 11.7 14.867

FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales y Evaluacién Censal

La tasa bruta de mortalidad registrada en la cabecera (4.21 por 1.000 habitantes),
es 3.34 veces mayor que la del area resto (1.26 por 1.000 habitantes). La razén
‘para el estrato 1 asciende a 5.7 veces y desciende progresivamente hasta 2.8
veces para el estrato 6, lo que indica un mayor subregistro en las areas resto,

principalmente de los estratos mas pobres.
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Cuadro 12
Colombia. Tasas especificas de mortalidad* debidas a causas naturales,
por NBI del municipio de residencia, segin grupos de edad. 1995

Estratos de NBI del municipio de residencia

Grupos de edad

p(ar”wos) . 1 2 3 4 5 6 Total
Menores de 1 3.98 6.51 6.87 8.78 11.34 14.90 10.89
1-4 0.41 0.66 0.62 0.65 0.75 0.67 0.67
5-9 0.10 0.16 0.16 0.18 0.21 0.21 0.19
10-14 0.1 0.1 0.16 0.16 0.20 0.19 0.17
15-19 0.07 0.25 0.29 0.29 0.30 0.33 0.30
20 - 44 0.34 0.58 0.66 0.70 0.87 0.89 0.80
45 - 54 1.09 1.86 2.57 3.04 3.78 3.91 3.37
55 - 64 3.27 4.98 6.75 8.06 10.21 10.41 9.00
65 -74 7.70 13.02 17.55 20.33 26.45 29.12 23.92
Mayores de 74 23.41 41.68 51.57 60.71 75.41 86.19 69.81
Tasa bruta de
mortalidad 1.02 1.82 2.48 3.00 3.74 3.97 3.30

FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales
* Tasas por 1.000 nacidos vivos para los menores de un afio; tasas por 1.000 habitantes para los deméds grupos de edad y para la TBM

3.3.4.2 Tasas de mortalidad infantil

La tasa total de mortalidad infantil registrada 11.2 por 1.000 nacidos vivos (cuadro
15), es 3 veces menor que la estimada por la Division de Evaluacion Censal y
Proyecciones de Poblacién del DANE, usando el método de Brass, variante de

Trussel (33.9 por 1.000 nacidos vivos) ' “.

En el cuadro 12, se observa que la razén de la tasa de mortalidad infantil debida a
causas naturales registrada en el estrato 6 es 3.7 veces mayor que la del estrato 1,
lo que denota que el subregistro de las defunciones de los menores de un afno de
edad es mas marcado en este Ultimo estrato. De otro lado, se tiene que la razén
entre las tasas de mortalidad infantil debidas a causas naturales registradas para
cabecera y resto es de 7 en promedio para el pais, pero varia desde 8.3 para el
estrato 1 hasta 4.5 para el estrato 6 (cuadro 13).

Estos hallazgos hacen imperativo focalizar los esfuerzos para disminuir las
desigualdades regionales referidas a la atencién de la nifiez y por lo tanto la brecha
social, lo que es evidente en los estratos de mayor pobreza, de tal manera que sea
posible disminuir la mortalidad infantil. También es importante aunar esfuerzos para

14 DANE. Colombia. Estimaciones departamentales de la mortalidad infantil 1985-1993. Perspectivas para mediano plazo
1995-2005. Estudios Censales No. 5. Santafé de Bogota, 1998.
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mejorar el Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales, principalmente en los
municipios de estratos con mayor NBI, innovando procesos para captar y registrar
las defunciones, fundamentaimente las de los menores de un ano de las areas resto
del municipio de los departamentos.

Cuadro 13

Colombia. Tasas especificas de mortalidad * debidas a causa natural,
por NBI del municipio, segun area de residencia y grupos de edad. 1995

Grupos de edad

Estratos de NBI del municipio de residencia

- Total
(afios) 1 2 3 4 5 6

Menores de Cabecera 12.90 19.37 16.37 18.66 20.26 21.65 20.24
1 afio Resto 1.56 2.08 3.00 3.1 3.72 4.85 2.86
Municipio 3.98 6.51 6.87 8.78 11.34 14.90 10.89

1-4 Cabecera 1.38 1.60 1.14 0.98 0.88 0.69 0.87
Resto 0.18 0.31 0.30 0.34 0.35 0.34 0.31

Municipio 0.41 0.66 0.62 0.65 0.75 0.67 0.67

5-9 Cabecera 0.30 0.39 0.29 0.27 0.25 0.2 0.25
Resto 0.05 0.07 0.09 0.10 0.08 0.13 0.08

Municipio 0.10 0.16 0.16 0.18 0.21 0.21 0.19

10-14 Cabecera 0.30 0.27 0.31 0.23 0.24 0.20 0.23
Resto 0.05 0.05 0.07 0.10 0.07 0.03 0.07

Municipio 0.11 0.11 0.16 0.16 0.20 0.19 0.17

15-19 Cabecera 0.16 0.63 0.51 0.44 0.35 0.34 0.38
Resto 0.05 0.07 0.13 0.14 0.14 0.21 0.12

Municipio 0.07 0.25 0.29 0.29 0.30 0.33 0.30

20 - 44 Cabecera 0.87 1.27 1.13 1.02 1.00 0.91 0.97
Resto 0.18 0.27 0.32 0.32 0.35 0.38 0.31

Municipio 0.34 0.58 0.66 Q.70 0.87 0.89 0.80

45 - 54 Cabecera 3.43 4.24 5.00 4.99 4.52 3.99 4.31
Resto 0.36 0.86 1.12 1.22 1.39 1.92 1.14

Municipio 1.09 1.86 2.57 3.04 3.78 3.91 3.37

55-64 Cabecera 7.34 10.78 12.98 13.49 12.21 10.65 11.51
Resto 1.96 2.45 3.10 3.37 417 4.56 3.29

Municipio 3.27 4.98 6.75 8.06 10.21 10.41 9.00

65 - 74 Cabecera 16.75 26.1’2 31.11 32.77 31.61 29.75 30.46
Resto 4.41 6.90 9.1 9.29 10.76 14.27 9.10

Municipio 7.70 13.02 17.55 20.33 26.45 29.12 23.92

Mayores Cabecera 52.13 71.89 81.19 86.95 87.81 87.84 86.22
de 74 Resto 11.67 25.69 30.22 33.74 34.80 43.96 30.69
Municipio 23.41 41.68 51,57 60.71 75.41 86.19 69.81

™BM Cabecera 2.83 3.99 4.33 4.49 4.38 4.87 4.21
Resto 0.50 0.90 1.26 1.46 1.60 1.74 1.26

Municipio 1.02 1.82 2.48 3.00 3.74 3.97 3.30

FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales
* Tasas por 1.000 nacidos vivos para los menores de un afio; tasas por 1.000 habitantes para los demas grupos de edad y para la TBM
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3.3.4.3 Tasas especificas de mortalidad debidas a causa natural, por grupos de edad

Las razones de las tasas de mortalidad debidas a causa natural, por grupos de
edad, entre el estrato 6 con menor NBl y el estrato 1 con el mayor NBI, oscilan entre
1.6 veces para el grupo de 1 a 4 afios y 4.6 veces para el grupo de 15 a 19 afhos

(cuadro 12).

Al analizar el comportamiento de las tasas segun area de residencia, se observa
que las razones entre los estratos de NBI 1y 6 son mayores en el area resto del
municipio que en la cabecera, en todos los grupos de edad, exceptoen elde 10 a
14 anos, donde su comportamiento es inverso. Las tasas de las cabeceras en el
estrato 1 son mayores a las del estrato 6 en los grupos deedadde 1a4,5a9y 10

a 14 anos (cuadros 12y 13).

3.3.4.4 Tasas de mortalidad por causa natural, segtn area de residenciay edad

Al observar las tasas de mortalidad segun el drea de residencia, se confirma el
mayor subregistro de las defunciones en el area resto del municipio. Las razones
de tasas de mortalidad de cabecera respecto a las del area resto del municipio
fueron de 7 para la infantil y de 2.8 o mas para los demas grupos de edad (cuadro

13).

Las tasas brutas de mortalidad de las cabeceras, contrariamente a lo esperado,
aparecen siempre mas altas que las del total del municipio, superandolas en 22.7%
enelestrato 6y 177.5% en el estrato 1.

3.3.4.5 Aproximacion al subregistro de las defunciones en los estratos

Los porcentajes de subregistro para la tasa bruta de mortalidad y para la de
mortalidad infantil fueron estimados utilizando la tasa bruta (5.8 por 1.000)' % e infantil
(83.9 por 1.000)'° calculada para el pais como término de referencia. Para estimarlo
con base en las tasas de los departamentos, se ha seleccionado un departamento
tipo por cada estrato de NBI, teniendo en cuenta donde se concentran la mayoria de

sus municipios dentro del estrato que representa.

Los departamentos tipo para cada estrato son: Chocé para el 1, Cordoba para el 2,
Cesar para el 3, Huila para el 4, Valle del Cauca para el 5 y Santafé de Bogota para
el estrato 6, los cuales tienen las siguientes tasas de mortalidad general'” e infantil

(cuadro 14).

s DANE, Colombia. Proyecciones quinquenales de poblacion por sexo y edad, 1950 - 2050. Documento No. 1 Estudios

Censales. Santafé de Bogotd, 1998.
18 DANE, Colombia. Estimaciones departamentales de la mortalidad infantil, 1985 - 1993. Documento No.5 Estudios

Censales. Santafé de Bogota, 1998.
7 DANE, Colombia. Proyecciones departamentaies de poblacién por sexo y edad, 1990 - 2015. Documento No.2 Estudios

Censales. Santafé de Bogota, 1998.

46




Cuadro 14
Colombia. Tasa bruta de mortalidad y tasa de
mortalidad infantil de los departamentos tipo
seleccionados por cada estrato de NBl. 1995 - 2000

Tasa bruta Tasa de

Estrato de mortali- mortalidad

Departamento de NBI dad por infantil por
1.000 1.000
Chocd 1 8.13 91.40
Cérdoba 2 5.09 38.50
Cesar 3 5.93 46.10
Huila 4 5.86 36.60
Valle del Cauca 5 6.20 22.80
Santafé de Bogota 6 4.98 28.20

FUENTE: DANE, Estudio Censal No. 2. 1998

Para hacer comparables las tasas brutas de mortalidad por estrato con las de los
departamentos tipo, se procedié a ajustar las primeras, utilizando el método directo,
tomando como poblacion estandar la del pais por grupos de edad para 1995,
obtenida luego del prorrateo. Para el grupo de menores de un ario, se utilizaron los
nacimientos ajustados por municipio para 1995 '8 (cuadro 15).

De acuerdo con el método de ajuste de tasas y teniendo como referencia la tasa
bruta de mortalidad por departamento tipo, estimada por la Divisidén de Evaluacion
Censal y Proyecciones del DANE (cuadro 14), se estimé que el subregistro de las
tasas brutas de mortalidad por estrato, es de 83.1%, 49.5%, 46.7%, 36.9%, 26.8%
y -7.6% para los estratos 1, 2, 3, 4, 5y 6, respectivamente. Lo que implicaria que el
subregistro aumenta de manera directa con el porcentaje de NBI. El porcentaje
negativo en el estrato 6, puede estar explicado porque la tasa con la que se compara
es la de Santafé de Bogot4, ciudad con unas caracteristicas y dinamicas especiales,
lo que podria estar introduciendo un sesgo.

Para efectos de la mortalidad infantil, no se realiz6 ajuste de las tasas, se comparé
con las de los departamentos tipo y se obtuvo que el subregistro podria ser alrededor
del 95.6%, 82.8%, 84.6%, 75.5%, 48.9% y 45.5% para los estratos 1,2, 3,4, 5y 6,
respectivamente. Llama la atencién el hecho de que el subregistro supera el 50%
aun en el estrato 4, no estando muy distante de este porcentaje los estratos 5y 6.
En el estrato 1, el subregistro en ambas tasas supera el 80%, lo que deberia ser
objeto de estudios tendientes a identificar las posibles causas de este
comportamiento, en aras de hallar soluciones efectivas.

'* DANE. La mortalidad materna en Colombia, segin departamentos y municipios. Documento en edicién, Estudios
Censales. Santafé de Bogota, 1998.
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Es de esperar que con los cambios efectuados en el Sistema de Registro Civil y
Estadisticas Vitales a partir de 1998 para todo el pais, sea posible recuperar
paulatinamente un mayor nimero de hechos vitales (nacimientos y defunciones),
hasta llegar a obtener coberturas éptimas, especialmente en los municipios de los
estratos de mayor NBI, donde se ubica la poblacion mas postergada, sin desconocer
la imposibilidad de llegar a coberturas del 100%, dadas las condiciones
socioeconomicas y politicas que actualmente caracterizan al pais.

De otro lado, es importante considerar que el nuevo Sistema de Registro Civil y
Estadisticas Vitales esta conformado por diferentes actores nacionales, los cuales
deben ajustar sus procedimientos, de tal forma que éste se desarrolle
armonicamente, permitiendo el mejoramiento de las estadisticas ; de lo contrario,
seria prdcticamente imposible esperar que el Sistema se convierta en una

experiencia exitosa.

Cuadro 15
Colombia. Tasa bruta * y ajustada de mortalidad para todas las causas,
tasas de mortalidad especificas, por NBl del municipio de residencia,
segun grupos de edad. 1995

Estratos de NBI del municipio de residencia

Grupos_de edad Total
(afios) 1 2 3 4 5 6
Menores de 1 4.04 6.64 7.11 8.97 11.64 15.36 11.19
1-4 0.46 0.75 0.79 0.88 1.02 0.93 0.89
5-9 0.16 0.24 0.28 0.34 0.37 0.39 0.34
10 - 14 0.14 0.21 0.31 0.35 0.39 0.50 0.38
15-19 0.22 0.71 0.89 1.09 1.29 2.82 1.60
20-44 0.72 1.67 1.88 2.12 2.43 3.09 2.48
45 - 54 1.36 2.59 3.51 4.10 4.89 5.32 4.50
55 - 64 3.55 5.73 7.56 8.97 11.26 11.72 10.05
65-74 8.02 13.69 18.29 21.35 27.74 30.72 25.14
Mayores de 74 23.71 42.69 52.67 62.22 77.94 89.12 71.97
Tasa general 1.23 2.41 3.19 3.88 477 5.51 4.38
REM** 0.34 0.62 0.77 0.90 1.10 1.28 N.A
Tasa ajustada*™** 1.37 2.57 3.16 3.70 453 5.36 N.A

FUENTE : DANE - Estadisticas Vitales
* Tasa por 1.000 habitantes
** REM: Razén Estandarizada de Mortalidad (método indirecto de ajuste de tasas)

*** Tasa ajustada: ajuste de tasas por método directo  N.A.: No aplica.

Al analizar la Razon Estandarizada de Mortalidad (REM), se tiene que si la estructura
de la poblacién por grupos de edad, en los diferentes estratos de NBI, fuera similar
ala del pais, las tasas de mortalidad irian en aumento en la medida en que disminuye

48




el porcentaje de NBI (cuadro 15), lo que efectivamente se observa, tanto en las
tasas brutas sin ajustar como en las ajustadas. De todas maneras, al analizar las
tasas de mortalidad ajustadas por estrato, es evidente que éstas aumentan en los
estratos 1y 2 ; los estratos 3 y 6, muestran un leve descenso y un poco mas marcado
enlos estratos 4y 5.

3.4 Defunciones debidas a causa natural, segun sexo
3.4.1 Distribucion porcentual y tasas segtn sexo

La distribucion porcentual de la poblacion en 1995 segun sexo, es de 49.3%
hombres y 50.7% mujeres (grafico 4a), en tanto que de las defunciones por causa
natural certificadas en el mismo afio, el 51.6% (65.695), correspondié a hombres y
el 48.4% (61.658) a mujeres (grafico 4b) y las debidas a todas las causas son de
60.2% para hombres y 39.8% para mujeres (grafico 4c), lo que denota que el mayor
peso porcentual es colocado por causas externas a expensas de los hombres.

Las tasas de mortalidad debidas a causa natural a nivel nacional fueron de 3.5
defunciones por 1.000 hombres y 3.2 por 1.000 mujeres y por el total de las causas,
la tasa de mortalidad en hombres es de 5.3 por 1.000 y en mujeres de 3.4 por 1.000
(cuadro 16). Como se ha documentado en varios paises de la region de las
Ameéricas, el volumen y la tasa son mayores en hombres, situacion que es muy
similar a lo que ocurre generalmente en el mundo, donde se registra una
sobremortalidad masculina, salvo algunas excepciones.

El patron es similar a la distribucidn nacional seguin sexo en todos los estratos, es
decir, que el subregistro de las defunciones no es diferencial por estratos al
considerar todas las causas naturales.

Grafico 4a Grafico 4b
Colombia. Distribucion porcentual Colombia. Distribuciéon porcentual
de la poblacién, por sexo. 1995 de las defunciones debidas a causa

natural, por sexo. 1995

Mujeres Mujeres Hombres
50,7 Hombres 48,4% 51,6%
49,3

49




Mujeres
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Grafico 4c
Colombia. Distribuciéon porcentual de las defunciones
para todas ias causas, por sexo. 1995

FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales y Evaluacion Censal

3.4.2 Estructura de las defunciones segun sexo y area de residencia

Hombres
60,2%

Luego de hacer un analisis comparativo de las defunciones ocurridas por causa
natural durante los afos 1993 a 1995, se observa un comportamiento similar entre
los diferentes afios, de tal manera que esa estabilidad permite realizar los
consecuentes analisis con la informacién del ano 1995, sin que éstos se vean

afectados por cambios significativos en las defunciones.

En ambas areas es mayor el porcentaje de las defunciones debidas a causa natural
en hombres que en mujeres. Dentro de cada area la distribucidn de las defunciones
segun sexo no difieren significativamente en cuanto a los estratos de NBI. El estrato
6, en la cabecera, es el Gnico que presenta una distribucion igual de las defunciones

entre los dos sexos, a la del total municipio (cuadro 17).

Cuadro 16
Colombia. Tasas* de mortalidad, por estratos de NBI del municipio,
segun area de residencia y sexo. 1995

Estratos de NBI del municipio de residencia

Sexo Area Total
1 2 3 4 5 6
a) Debidas a causa natural
Hombres Cabecera 2.87 4.35 4.68 4.89 4.78 4.32 413
Resto 0.50 0.89 1.28 1.49 1.63 1.72 1.27
Municipio 1.01 1.86 2.56 3.14 4.00 4.20 3.45
Mujeres  Cabecera 2.78 3.64 3.99 4.13 4.01 3.84 3.91
Resto 0.49 0.92 1.24 1.42 1.57 1.77 1.25
Municipio 1.03 1.78 2.39 2.87 3.49 3.76 3.16
Total Cabecera 2.83 3.99 4.33 4.49 4,38 4.06 4.21
Resto 0.50 0.90 1.26 1.46 1.60 1.74 1.26
Municipio 1.02 1.82 2.48 3.00 3.74 3.97 3.30
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Cuadro 16 (conclusion)
Co|omb|a Tasas* de mortalidad, por estratos de NBI del municipio,
segun édrea de residencia y sexo. 1995

Estratos de NBI del municipio de residencia

Sexo Area Total
1 2 3 4 5 6
b) Para todas las causas
Hombres Cabecera 3.62 5.87 6.19 6.52 6.55 7.16 6.14
Resto 0.73 1.68 2.28 2.82 3.55 4.60 2.50
Municipio 1.35 2.85 3.75 4.61 5.80 7.05 5.34
Mujeres  Cabecera 2.91 3.88 4.25 4.41 4.29 4.21 4.23
Resto 0.53 1.03 1.41 1.67 1.86 2.48 1.46
Municipio 1.09 1.93 2.59 3.13 3.78 4.14 3.44
Total Cabecera 3.27 4.85 5.19 5.42 5.37 5.60 5.43
Resto 0.64 1.38 1.87 2.28 2.75 3.57 2.01
Municipio 1.23 2.41 3.19 3.88 4.77 5.51 4.38

FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales y Evaluacién Censal
* Tasa bruta de mortalidad por 1.000 habitantes

Cuadro 17
Colombia. Distribucién porcentual de las defunciones por causa natural,
por estratos de NBI del municipio, segun sexo y area de residencia. 1995

Estratos de NBI del municipio de residencia

Area Sexo Total
1 2 3 4 5 6

Cabecera Hombres 51.5 53.5 52.8 52.3 52.2 50.1 51.3
Mujeres 48.5 46.5 47.2 47.7 47.8 499 48.7

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Resto Hombres 53.9 52.7 53.8 54.2 53.7 50.4 53.5
Mujeres 46.1 47.3 46.2 45.8 46.3 49.6 46.5

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Municipio Hombres 52.4 53.2 53.1 52.8 52.3 50.1 51.6
Mujeres 47.6 46.8 46.9 47.2 47.7 499 48.4

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales
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Cuando se organizan los estratos por NBI de la cabecera y drea resto del municipio
y se analiza la distribucion de las defunciones segun sexo, sélo se observa que en
el area resto del municipio, el peso relativo de los hombres es algo mayor que en la

cabecera.

No hay diferencias significativas en la distribucidn segun sexo entre los distintos
estratos por NBI de la cabecera con respecto a la distribucidén del total. Igual
comportamiento se presenta en el area resto del municipio.

3.4.3 Tasas de mortalidad segun area de residencia y sexo

Las tasas brutas de mortalidad debidas a causa natural, registradas en la cabecera
triplican las del area resto. Esta misma razdn se mantiene al comparar las tasas de
cabecera y area resto del municipio para cada sexo. Los diferenciales entre las
tasas de las dos areas de residencia son mayores en los estratos de mayor pobreza
y se van reduciendo a medida que ésta disminuye, pero los diferenciales son mas
amplios para los hombres que para las mujeres (cuadro 16). Este resultado puede
ser debido al elevado subregistro de las defunciones en el area resto del municipio.

3.4.4 Sobremortalidad masculina nacional y por estratos

Como se observa en los cuadros 18 y 19, la mortalidad registrada de hombres
respecto a las mujeres, debida a causa natural, es mayor en el area resto del
municipio que en la cabecera, tanto en el total como en todos los estratos de NBI,
excepto en el estrato 2 (1.15). El estrato 6 no presenta practicamente

sobremortalidad (1.00).

Con respecto a la mortalidad debida a causa externa, la sobremortalidad masculina
estd a expensas de la cabecera (6.38); llama la atencion que en el area resto del
municipio del estrato 2 de NBI, se presenta la mayor razén de mortalidad masculina
(7.42), seguido de los estratos 5y 3 (6.56 y 6.33, respectivamente).

El analisis anterior permite concluir que la sobremortalidad masculina debida a causa
externa, para el total municipal, es 6 veces mayor que la debida a causa natural

(6.39 Vs. 1.07).
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Cuadro 18
Colombia. Sobremortalidad masculina debida a causa natural,
por estratos de NBI del municipio, segin area de residencia. 1995

Estratos de NBI del municipio

Area Total

1 2 3 4 5 6
Cabecera 1.06 1.15 1.12 1.10 1.09 1.00 1.05
Resto 1.17 . . .18 1.16 1.01 1.15
Municipio 1.10 1.14 1.13 1.12 1.10 1.00 1.07

FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales y Evaluacién Censal

Cuadro 19
Colombia. Sobremortalidad masculina debida a causa externa,
por estratos de NBI del municipio, segun area de ocurrencia. 1995

Estratos de NBI del municipio

Area Total

1 2 3 4 5 6
Cabecera 6.62 6.37 6.10 6.23 5.60 6.88 6.38
Resto 6.00 7.42 6.33 5.16 6.56 5.57 6.11
Municipio 6.50 7.09 6.23 5.68 6.11 6.68 6.39

FUENTE: DANE ~ Estadisticas Vitales y Evaluacién Censal

3.5 Mortalidad segun sitio de defuncion y certificacion
3.5.1 Mortalidad segun sitio de defuncion

Las defunciones en Colombia en 1995, debidas a causa natural, sucedieron en
proporciones casi equiparables en las instituciones de salud (43.8%) y en el domicilio
del fallecido (45.8%). En el 7.2% no hubo datos del sitio de defuncidn. Se observa
que el porcentaje de las defunciones ocurridas en la casa es superior al 50% en los

estratos 1 a 4, en tanto que en el estrato 6, la mitad de las defunciones ocurren en
institucion de salud. (cuadro 20 seccién a).
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Cuadro 20
Colombia. Porcentaje de defunciones debidas a causa natural, por
estratos de NBI del municipio de residencia, segtn sitio de defuncién. 1995

Estratos de NB! del municipio de residencia

Sitio dg la Total
defuncién 1 2 3 4 5 6
a) Porcentaje vertical
Institucién de salud 28.6 26.1 30.2 37.6 44.5 50.5 43.8
Casa 55.2 57.0 56.2 51.0 44.7 41.2 45.8
Otro lugar 4.0 4.5 4.5 4.0 3.5 2.4 3.3
Sin datos 12.2 12.4 9.2 7.3 7.3 5.8 7.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
b) Porcentaje horizontal
Institucién de salud 0.7 3.0 6.4 9.6 33.6 46.8 100.0
Casa 1.2 6.3 11.4 12.4 32.2 36.4 100.0
Otro lugar 1.3 6.9 12.8 13.8 35.1 30.1 100.0
Sin datos 1.8 8.7 11.8 11.4 33.6 32.7 100.0
Total 1.0 5.1 9.3 1.2 33.0 40.4 100.0

FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales y Evaluacién Censal

La ausencia de informacion sobre el sitio de defuncion, muestra un porcentaje que
fluctiia entre 5.8% en el estrato 6 y 12.4% en el estrato 2, dato que para este ultimo
resulta ser relevante, puesto que es indicativo de fallas en la calidad del
diligenciamiento del certificado de defuncién, lo que debe constituirse en una
prioridad del nuevo Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales.

Otro aspecto interesante en el mismo cuadro 20, es que la proporcion de muertes
en instituciones es mayor en el estrato 6, lo cual supone mejor disponibilidad y
accesibilidad geografica; ademas, cuenta con una amplia red hospitalaria y una
mayor accesibilidad econémica a servicios de mayor complejidad tecnologica en
los pocos municipios gque conforman dicho estrato.

La distribucion porcentual de las defunciones por estrato de NBI, es mayor para el 6
tanto en las defunciones ocurridas en institucion de salud como en casa. Y para las
defunciones ocurridas en otro lugar, el mayor porcentaje lo aporta el estrato 5 de
NBI. En cuanto a las defunciones ocurridas en institucion de salud, es evidente la
marcada diferencia que existe entre los estratos 1, 2, 3 y 4, donde el mayor porcentaje
es de 9.6% para el estrato 4, comparado con los estratos 5 y 6 de NBI, situacion
altamente preocupante si se considera que este comportamiento pudiera estar
condicionado con la posibilidad de acceder a la prestacion de los servicios de
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salud, bien sea por factores geograficos y/o econémicos, o simplemente por la
inexistencia de instituciones en la localidad. Como quiera que sea, se requiere de
una intervencién efectiva del gobierno al momento de disefiar las politicas publicas
y presupuestales especificas para el sector salud.

3.5.2 Defunciones segun certificacion médica

El 88.3% de las defunciones registradas debidas a causa natural en 1995 fueron
certificadas por médico (cuadro 21). El porcentaje restante de las defunciones que
no lo fueron, puede ser debido a diversos factores, entre ellos, al escaso contacto
con los servicios de salud al momento de morir, a un limitado conocimiento y
conciencia del importante rol del médico en la constatacion y certificaciéon de la
defuncidn, al desconocimiento de las regulaciones y beneficios de su cumplimiento
o a la existencia de barreras de diversa indole que se contraponen a su practicay a
la vigencia social de procedimientos que se apartan de la normatividad juridica
sobre inhumacion, certificacién médica y registro civil, circunstancias a veces ligadas
a la escasa presencia del Estado en ciertas zonas del pais o en areas municipales
de esas regiones

3.5.3 Defunciones por estratos segun certificacion médica

En el cuadro 21, se ve claramente que la certificacion médica de la defuncién debida
a causa natural, aumenta en razén inversa al porcentaje de NBI, por las mismas
circunstancias descritas en el punto anterior, pero que ahora es posible precisarlas
como asociadas también a niveles de NBI o como expresion de las caracteristicas
de la infraestructura disponible, la accesibilidad econémica, geografica y cultural, y
el atraso en el desarrollo social que resume el indicador de NBI. En el estrato 1, 40
de cada 100 defunciones carecen de certificacion médica, mientras que en el estrato
6, s6lo 2 de 100 no son certificadas por médico.

También en el cuadro 21, se observa la certificacién médica diferencial segun el
area de residencia. En la cabecera, para todos los estratos, predomina la
certificacion médica y se incrementa paulatinamente al mejorar el NBI. Para el estrato
mas pobre, el 76.3% de las muertes de residentes en la cabecera conté con
certificacién médica, lo cual sélo se cumplié en el 32.8% de las ocurridas en el area
resto del municipio. En el estrato 6, una de cada mil muentes en la cabecera no tuvo
certificacion médica Vs. una de cada cien en el area resto del municipio.

Para el resto del municipio, la certificacién de las defunciones se incrementa en la
medida en que disminuyen las necesidades basicas insatisfechas.
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Cuadro 21
Colombia. Distribucién porcentual de las defunciones debidas a causa natural,
por NBI del municipio, segun certificacion médica y area de residencia. 1995

Estratos de NBI del municipio de residencia

Area de Certificacion Total
residencia médica 1 o) 3 4 5 6

Cabecera Si 76.3 79.6 88.4 94.0 99.1 99.9 97.3
No 23.7 204 11.6 6.0 0.9 0.1 2.7

Subtotal cabecera 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Resto Si 32.8 48.6 60.2 73.0 90.9 98.8 71.4
No 67.2 51.4 39.8 27.0 9.1 1.2 28.6

Subtotal resto 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total Si 59.9 68.8 79.7 76.1 90.2 98.2 88.3
No 40.1 31.2 20.3 23.9 9.8 1.8 11.7

Total municipio 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales

En cuanto a las defunciones debidas a causa externa, el 98.1% de éstas cuenta
con certificacion médica. Comparativamente con las muertes debidas a causa
natural, las de causa externa tienen mayor certificacion en todos los estratos, excepto
enel 1, de tal manera que a partir del estrato 2 la razén de no certificacion en muertes
de causa natural Vs. las de causa externa, esta entre 1.97 para el estrato 3y 19.6

para el estrato 5 (cuadros 21y 22).

Al hacer un andlisis entre las defunciones debidas a causa externa, ocurridas en la
cabecera, por estrato, se observa siempre un mayor porcentaje de certificacion;
igual comportamiento presentan las ocurridas en el drea resto del municipio. Lo
que puede ser explicado por el tramite judicial de las mismas. Sin embargo, en el
resto del municipio, se presenta un porcentaje mas elevado de no certificacion; que
en la cabecera, éste es del 46.9% (cuadro 22).

Cuadro 22
Colombia. Distribucién porcentual de las defunciones debidas a causa externa,
por NBI del municipio, segun certificacion médica y area de ocurrencia. 1995

Estratos de NBI del municipio de residencia

Areade  Certificacion
. P Total
ocurrencia médica 1 2 3 4 5 6
Cabecera Si 63.6 92.1 93.2 97.6 99.7 99.7 98.7
No 36.4 7.9 6.8 2.4 0.3 0.3 1.3
Subtotal cabecera 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Resto Si 53.1 81.5 86.7 95.3 98.7 99.5 92.9
No 46.9 18.5 13.3 4.7 1.3 0.5 71
Subtotal resto 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total Si 417 86.2 85.2 93.5 99.9 99.6 98.1
No 58.3 13.8 14.8 6.5 0.1 0.4 1.9
Total municipio 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales y Evaluacién Censal
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3.5.4 Defunciones debidas a causa natural, por estratos de NBI, segun sitio
de defuncion y certificacion médica

En el cuadro 23, se constata el grado de determinacion que ejerce el hecho de
morir en una institucion para lograr la certificacion médica, lo cual indica que bajo
esas circunstancias, se cumple el acto meédico de la certificacién, hecho que
corresponde con lo esperado. También es evidente, que morir en el domicilio trae
dificultad para obtener la certificacion médica, condicionada por el estrato de NBI
al cual pertenece el municipio de residencia del fallecido, efecto bastante notorio
en los dos estratos mas pobres, menos influyente en los dos estratos intermedios y
de poca injerencia en los estratos de menor NBI.

Esta correlacion negativa o asociacion inversa entre certificacion médica y NBl puede
estar mediada por el contacto con los servicios de salud, no tanto al momento de
morir, sino durante el proceso de diagndstico y atencidn de la causa bésica de la
muerte, lo cual facilita que un médico tratante u otro no tratante, pero basado en
registros medicos, acceda facilmente a certificar la defuncion.

El cuadro 24 tiene la utilidad de identificar la variacién de la calidad del
diligenciamiento del certificado individual de defuncion, dependiendo de que fuese
llenado por un médico u otro tipo de funcionario. Aproximadamente, dos de cada
diez defunciones no certificadas por médico adolecen de dato sobre el sitio, omision
que se comete en una de cada diez defunciones certificadas por médico, lo cual no
deja de ser un dato preocupante, que requiere una efectiva estrategia para la
ampliacion de la cobertura, motivacion y capacitacion de los médicos para apoyar
el proceso y voluntad politica para asegurar el compromiso institucional del sector
salud.

Cuadro 23
Colombia. Distribucién porcentual de las defunciones debidas a
causa natural, por estratos de NBI del municipio de residencia,
segun certificacion médica y sitio de la defuncién. 1995

Sitio de la  Certificacion Estratos de NBI del municipio de residencia
defuncién médica 1 2 3 4 5 6 Total
Institucién de salud Si 98.7 99.3 99.4 99.6 99.9 99.96 99.9
No 1.3 0.7 0.6 0.4 0.1 0.04 0.1
Casa Si 45.0 58.6 71.7 82.5 96.7 99.8 90.2
No 55.0 414 28.3 17.5 3.3 0.2 9.8
Otro lugar Si 39.6 72.9 76.6 91.8 97.9 99.5 92.4
No 60.4 271 23.4 8.2 2.1 0.5 7.6
Sin datos Si 43.5 50.1 65.1 78.0 98.2 99.5 87.3
No 56.5 49.9 34.9 22.0 1.8 0.5 12.7

FUENTE: DANE — Estadisticas Vitales y Evaluacién Censal

57




Del total de las defunciones debidas a causa natural, el 45.8% ocurre en casa,
seguidas de las ocurridas en institucion de salud (43.8%). Por estratos de NBI, la
relacién se conserva siendo mucho mas marcada la diferencia en los estratos 1 al
4, para finalmente invertirse en el estrato 6 (41.2% Vs. 50.2%) (cuadro 24).

Cuadro 24
Colombia. Distribucion porcentual de las defunciones debidas a
causa natural, por estratos de NBI del municipio de residencia,
segun sitio y certificacion médica de la defuncién. 1995

g:gg: Sitio d o ,Ia Estratos de NBI del municipio de residencia Total
médica defuncién 1 2 3 4 5 6
Si Institucion de salud 47.0 37.7 37.7 42.1 452 50.6 46.3
Casa 41.5 48.5 50.6 47.3 44.0 41.2 43.8
Oftro lugar 2.7 4.7 4.3 4.2 3.5 2.4 3.2
Sin datos 8.8 9.0 7.5 6.4 7.3 5.8 6.6
Subtotal 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No Institucion de salud 0.9 2.3 4.2 3.6 1.9 15.6 14.7
Casa 75.8 75.7 78.2 81.1 86.9 51.6 78.6
Otro lugar 6.0 3.9 5.2 3.0 4.2 9.4 4.4
Sin datos 17.2 19.8 15.7 14.7 7.5 23.4 16.0
Subtotal 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total  Institucién de salud 28.6 26.1 30.2 37.6 445 50.5 43.8
muni- Casa 55.2 57.0 56.2 51.0 44.7 41.2 45.8
cipio  Ofro lugar 4.0 45 45 4.0 3.5 2.4 3.3
Sin datos 12.2 12.4 9.2 7.3 7.3 5.8 7.2

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales

La defuncién de alguien residente en la cabecera y ocurrida en un hospital, deberia
ser siempre certificada por un médico. Una persona que en 1995 no pertenecia a
los estratos 5 6 6 y falleciera en casa, no tendria muchas probabilidades de que su
muerte fuera certificada por un médico, situacién que se agudiza, dado que en esa
fecha no se habia consolidado el Sistema de Estadisticas Vitales en Colombia; no
obstante, una vez implementado, se hace necesario el disefio de estrategias que
permitan garantizar la integracién de los diferentes sectores que intervienen en el
Sistema vy la inclusién de las estadisticas vitales como tema obligado en las

facultades que forman el talento humano en salud.

58

Sorcoun




3.5.5 Defunciones debidas a causa natural, por estratos de NBI,
segun quien certifica la muerte

Del cuadro 25 seccion a, se deduce que la certificacion no médica de las defunciones
va en relacion inversa al NBI. Si en el analisis se omiten las defunciones no
certificadas por médico, entonces la certificacion en los estratos 1, 2 y 3 (de mayor
NBI) en 1995 estuvo en mayor proporcién a cargo del médico no tratante; la
certificacion de la defuncion en los estratos 4 y 5 la efectu6 en porcentajes similares
el médico tratante o no tratante; y la certificacion en el estrato 6 la realizé mas
frecuentemente el médico tratante.

Cuadro 25
Colombia. Distribucion porcentual de defunciones debidas a causa natural,
por estratos de NBI del municipio, segin persona que certificé la muerte. 1995

Persona Estratos de NBI del municipio de residencia Total

certificante 1 2 3 4 5 6

a) Porcentaje vertical

MD tratante 28.6 28.4 36.9 44.8 48.4 53.6 47.8
MD no tratante 31.3 40.4 427 44.2 49.9 46.3 46.5
No médico 40.1 31.2 20.3 11.0 1.7 0.1 5.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

b) Porcentaje horizontal

MD tratante 0.6 3.0 7.2 10.5 33.4 454 100.0
MD no tratante 0.7 4.4 8.5 10.6 355 40.3 100.0
No médico 7.3 27.6 33.0 21.5 9.9 0.9 100.0
Total 1.0 5.1 9.3 11.2 33.0 40.4 100.0

FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales

El Nuevo Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales se basa en la identificacién
de estas situaciones para la toma de decisiones en el disefio de estrategias que
permitan ampliar la cobertura de la certificacion al autorizar en las dreas donde no
hay médico, a otro personal de salud, tales como las enfermeras, auxiliares de
enfermeria y promotores de salud. A la vez, que se establezcan mecanismos para
el aseguramiento de la calidad de la informacién y se generen espacios de anélisis
y evaluacion del sistema, en los que se involucren los diferentes actores del sistema.

En la seccion b del mismo cuadro 25, se observa que la distribucion porcentual de
las defunciones debidas a causa natural, certificadas por médico tratante y no tratante,
se concentra en los estratos de menor NBI, lo que podria explicarse por la existencia
de un mayor nimero de profesionales de la salud en los municipios que conforman
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dichos estratos. La misma explicacién seria valida para justificar el comportamiento
de las defunciones no certificadas por médico en los estratos 2, 3y 4 en los cuales
se presenta el mayor porcentaje de certificacion por personal no médico a diferencia
del estrato 1. Del total de las no certificadas, el 7.3% corresponde al estrato 1, lo
que podria deberse a un mayor subregistro, apoyado en la ausencia de control para
la disposicion de los cadaveres en los cementerios y para algunos municipios de
este estrato por la situacién de orden publico a que estan enfrentados.

3.5.6 Defunciones segun quien certifica y area de residencia del fallecido

El cuadro 26 conduce a las mismas conclusiones anteriores, pues las muertes
certificadas por médico tratante se refieren generalmente a defunciones de
residentes en la cabecera; las muertes certificadas por médico no tratante aumentan
conforme aumentan las NBI en el area resto del municipio, en tanto que decrecen

en la cabecera.

Cuadro 26
Colombia. Distribucion porcentual de las defunciones debidas a
causa natural, por estratos de NBI del municipio, segin area de
residencia y persona que certificé la muerte. 1995

Persona Estratos de NBI del municipio de residencia Total
quien Area )
certifica 1 2 3 4 S 6 °

MD tratante Cabecera 91.0 87.6 86.0 86.7 92.4 98.3 93.9

Resto 9.0 12.4 14.0 13.3 7.6 1.7 6.1

Subtotal 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

MD nc Cabecera 68.8 66.8 68.7 74.0 89.4 98.0 88.3

tratante Resto 31.2 33.2 31.3 26.0 10.6 2.0 1.7

Subtotal 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

No médico Cabecera 36.9 425 39.5 41.3 47.6 82.8 41.7

Resto 63.1 57.5 60.5 58.7 52.4 17.2 58.3

Subtotal 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Total Cabecera 62.3 65.1 69.2 76.1 90.2 98.2 88.3

Resto 37.7 34.9 30.8 23.9 9.8 1.8 11.7

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales y Evaluacién Censal

La defunciones no certificadas por médico son relativamente pocas a nivel nacional.
Llama la atencién que aln, en 1995, aparecian certificaciones de defunciones de

residentes en cabeceras expedidas por personal no médico en todos los estratos
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de NBI, pero el mayor porcentaje (58.3%) se presenta en el area resto del municipio,
el cual es creciente en los estratos de mayor pobreza (cuadro 26).

3.6 Mortalidad segun causas agrupadas
3.6.1 Mortalidad proporcional seguin causas agrupadas

De acuerdo con lo planteado en el numeral 3.1, para efectos del analisis de las
causas agrupadas, se utilizé la lista 6/61 modificada, al igual que las enfermedades
trazadoras previamente seleccionadas en cada uno de los grupos.

En el cuadro 27, se observa que en orden descendente, el grupo de causas para el
pais, esta encabezado por las enfermedades del aparato circulatorio (CCV), las
gue corresponden al 28.7% de todas las defunciones, seguidas por las lesiones de
causas externas, que contribuyen con el 24.6%; los tumores aparecen en tercer
lugar con el 13.7% y en el cuarto, el grupo de enfermedades denominadas mixtas
(nutricionales, endocrinas, maternas, anomalias congénitas, entre otras), que
explican el 11.9% de las defunciones. En quinto lugar esta el grupo de las
enfermedades transmisibles con el 7.5%, seguidas de las mal definidas, aportando
el 5.7% de las defunciones, el resto de las defunciones, contribuyen con el 5.1%;y
en uitimo lugar, las afecciones perinatales, que representan el 2.8% del total.

Cuadro 27
Colombia. Mortalidad proporcional, por estratos de NBI del municipio
de residencia, seglin causas agrupadas. 1995

Causas Estratos de NBI! del municipio de residencia Total
ota
agrupadas 1 2 3 4 5 6

| = Transmisibles 9.9 8.1 6.6 6.9 7.9 7.4 7.5

I = Tumores 7.1 7.9 11.2 12.6 14.6 14.6 13.7

i = CCV 17.4 21.2 26.6 29.9 31.7 27.6 28.7

NV = Perinatales 1.6 2.1 2.6 2.2 3.1 3.1 2.8

VI = Mixtas 6.0 6.9 9.0 11.0 13.0 12.7 1.9

VI = Mal definidas 36.3 2.6 17.5 10.1 2.8 1.2 57

Vil = Resto 4.7 3.6 4.4 4.8 5.4 52 5.1
Subtotal causas

naturales 83.0 75.6 77.8 77.4 78.5 71.9 75.4

V = Externas 17.0 24.4 22.2 22.6 21.5 28.1 24.6

Todas las causas 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

FUENTE : DANE - Estadisticas Vitales
CCV = Enfermedades Cardio-cerebro-vasculares;
Mixtas: incluye causas endocrinas, nutricionales y maternas
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Excluyendo las mal definidas y el grupo de resto de las enfermedades, los cinco
grupos restantes de causas naturales, equivalen al 64.6% de las defunciones, que
al agregar las de causa externa, suman el 89.2%. Conforme con lo esperado, el
peso relativo de las transmisibles con relacién al total de las causas es bajo, lo que
podria estar explicado por el avance en la medicina, la generacién de antibidticos
de mas amplio espectro, etc., lo que favorece dicho comportamiento. Sin embargo
no es posible descartar factores como el subregistro de las defunciones en los
menores de cinco anos de edad y de mujeres jovenes, principalmente en las areas

resto del municipio.
3.6.2 Tasas de mortalidad segin causas agrupadas

Es importante realizar el andlisis de las tasas de mortalidad, tanto para el estudio
de la mortalidad general del pais, como para la comparacién entre los estratos de
NBI y hacer comparaciones con diferentes afos, de tal manera que se puedan
identificar problemas de subregistro o simplemente cambios en las tendencias de
los eventos, a pesar de que las tasas sean calculadas con base solamente en las
defunciones registradas y de que existan algunas limitaciones metodologicas para
hacer los correspondientes ajustes por volumen, segiin causas o grupos especificos

de causas, sexoy edad.

Para el calculo de las tasas hay que tener en cuenta que algunas enfermedades o
grupos de enfermedades son especificos de un sexo o grupo de edad; por lo tanto,
el denominador sera dicha poblacién de riesgo, de tal manera que sea posible
identificar la magnitud real del problema y observar, de existir, cambios en el orden
de las causas con respecto al basado en la distribucién porcentual.

La tasa de mortalidad por causas externas (1.8 defunciones por 1.000 habitantes)
es la tercera en magnitud (cuadro 28); por las condiciones en que se registran y por
su connotacion social que estéa sujeta a menos probabilidad de subregistro, excepto
en municipios o dreas del municipio con escasa presencia del Estado.
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Cuadro 28
Colombia. Tasas especificas de mortalidad*, por estratos de NBI del
municipio de residencia, segun causas agrupadas. 1995

Estratos de NBI de! municipio de residencia

Causas Total
agrupadas 1 2 3 4 5 6
| = Transmisibles 0.12 0.20 0.21 0.27 0.38 0.41 0.33
I = Tumores 0.09 0.19 0.36 0.49 0.70 0.81 0.60
i = CCv 0.21 0.51 0.85 1.16 1.51 1.52 1.26
IV = Perinatales 0.77 1.95 2.60 3.32 5.64 7.03 4.89
VI = Mixtas 0.07 017 0.29 0.42 0.62 0.70 0.52
VIl = Mal definidas 0.45 0.62 0.56 0.39 0.13 0.07 0.25
Vii = Demas
enfermedades 0.06 0.09 0.14 0.19 0.26 0.29 0.22

Subtotal causas

naturales 1.02 1.82 2.48 3.00 3.74 3.97 3.30
V = Causas externas' 0.21 0.59 0.71 0.88 1.03 1.55 1.08
Todas las causas 1.23 2.41 3.19 3.88 4.77 5.51 4.38

FUENTE : DANE - Estadisticas Vitales y Evaluacién Censal

* Tasa por 1.000 habitantes; grupo IV Tasa por 1.000 nacidos vivos

CVC = Cardio-cerebro-vasculares  Mixtas = Incluye causas endocrinas, nutricionales, anomalias y maternas
' Para este grupo de causas la estratificacion se efectus teniendo en cuenta el municipio de ocurrencia

La tasa de mortalidad por todas las causas naturales (3.30 defunciones por 1.000
habitantes) es tres veces mayor que la de mortalidad por causas externas, como se
aprecia en el cuadro 28.

La tasa de mortalidad nacional por las enfermedades cardio-cerebro-vasculares
(1.26 por 1.000) es la segunda en magnitud, superando a las de causa externa,
duplica a la de tumores malignos (0.60 por 1.000), cuadruplica a la de transmisibles
(0.33 por 1.000), y es dos y media veces la del Grupo Mixtas (0.52 por 1.000).

La tasa bruta de mortalidad para Colombia es de 4.38 defunciones por 1.000
habitantes, sensiblemente mas baja que la tasa cruda reportada por la OPS en el
Boletin de Indicadores Bésicos 1997, para el periodo 1995 - 2000 (5.6 por 1.000
habitantes). Al revisar esta tasa bruta por estratos, se observa una tendencia al
aumento en relacién inversa con el incremento del porcentaje de NBI; ésta va desde
1.23 en el estrato 1 hasta 5.51 por 1.000 habitantes en el estrato 6. Ello, como se ha
sefalado reiteradamente, revela una grave omision o subregistro en los estratos
segun su grado de pobreza, lo que obliga a construir indicadores que renuevan
este sesgo a través de informacion ajustada por este factor.
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3.6.3 Mortalidad proporcional por estratos de NBI del municipio, segtn
causas agrupadas

Al analizar los grupos de causas por estratos de NBI, se observa que la tendencia
del grupo de las tumorales y de las enfermedades cardio-cerebro-vasculares, es
ascendente, de tal forma que la proporcion aumenta en la medida en que las
necesidades basicas insatisfechas disminuyen y la poblacién envejece. Situacién
coherente con lo esperado. El grupo de las perinatales, muestra igual tendencia por
estratos de NBI, lo que no estd acorde con lo esperado y bien podria estar explicado
por el subregistro de este tipo de defunciones en los estratos con mayor numero de

NBI por satisfacer (cuadro 27).

El grupo de las mal definidas a pesar de ocupar el sexto puesto dentro del total de
las naturales, al revisar internamente por estratos, se observa que en el estrato 1
ocupa el primer lugar, mejorando ostensiblemente, en la medida en que mejora el
estrato de NBI, desde el 36.3% en el estrato mas pobre hasta sélo el 1.2% en el
menos pobre, en donde se supone que se cuenta con mejores medios para el
diagnéstico de las enfermedades, afinandose por lo tanto, la causa bésica de la
defuncion (cuadro 27). En tanto que en los municipios pertenecientes a los estratos
1y 2, la red de servicios es critica, el desarrolio de los servicios locales de salud ha
sido limitado y lento, y el aseguramiento en salud de las familias no se habia iniciado
para 1995, de modo que la disponibilidad precaria de recursos para la atencién y
diagnéstico y la dificil accesibilidad a los servicios de salud, impiden una adecuada
medicion de las defunciones y una acertada centificacion, sumado al hecho de que
dentro de las mal definidas se contabilizan los diagndsticos poco precisos, los que
no son considerados como causa basica de muerte y las muertes certificadas por

no médicos.

De manera global, si se revisa el grupo de las causas externas, y asumiendo que el
mayor porcentaje de éstas corresponde a violencia, bien podria decirse que ésta
se constituye en un factor de riesgo que incide de manera similar en todos los

estratos.

El menor porcentaje de causas externas en el estrato 1, como se aprecia en cuadro
27, posiblemente obedezca a un mayor subregistro de muertes violentas que a las
debidas a causa natural, si se tiene en cuenta que en este estrato se incluyen
municipios ubicados en areas de conflicto, en los cuales este tipo de defunciones
no pueden ser sometidas al proceso de levantamiento del cadaver, a la
correspondiente investigacion, a la certificacion y registro civil, por la faita de
seguridad y al riesgo a que se ven expuestos los funcionarios involucrados en la

atencion de tales eventos.
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Es interesante la variacion observada en las enfermedades cardio-cerebro-
vasculares, las cuales constituyen la segunda causa de defuncion, incluyendo
naturales y externas en los estratos mas pobres (1y 2), pero igualmente en el de
menos NBI (6) y se mantiene como primera causa en los estratos 3, 4 y 5. Segun
este comportamiento, se tendria un perfil compatible con la transicién
epidemioldgica, pero el peso relativo de este grupo merece una interpretacion
cuidadosa basada en la estimacion de las tasas.

Las transmisibles, en cambio, descienden de la cuarta posicién en el estrato mas
pobre, a la tercera en el estrato 2, sexta en los estratos intermedios y finalmente, se
coloca en el quinto lugar en los estratos 5 y 6.

Los tumores presentan una progresion en su peso relativo a medida que mejoran
las condiciones de vida, asociadas a su vez a un mayor envejecimiento o expectativa
de vida de la poblaciéon del estrato, mayores oportunidades de atencion y
diagnostico, y menor probabilidad de subregistro en los estratos de menor pobreza.
Este grupo, siendo la quinta causa en el estrato 1, pasa a la cuarta en los estratos 2
y 3, y luego se estabiliza en la tercera posicién, pero con porcentajes ligeramente
crecientes (cuadro 27).

La tendencia real de las enfermedades del Grupo VI o mixtas en la participacion
porcentual dentro de los estratos es hacia el aumento, siguiendo una relacién inversa
con la pobreza o NBI, donde una de las razones podria estar en los cambios dietéticos
y nutricionales que conllevan con mayor frecuencia a sobrepeso y obesidad en los
estratos de menor pobreza.

En resumen, si se consideran Unicamente las causas naturales agrupadas, el
comportamiento de la mortalidad segun estratos de NBI, semeja la evolucion de
este fendmeno en el pais, visto desde una perspectiva histérica. Es asi, como el
perfil de la mortalidad en los estratos 1y 2 se parece al que caracterizé a Colombia
en los afios cuarenta o cincuenta, el del 3 al de ios afos setenta, el del 4 a los afios
ochenta, el del 5 a los afios noventa y el del estrato 6 al esperado para la primera
década del proximo milenio. Estos sucesivos escenarios de la mortalidad por causas
naturales, se encuentran combinados con la existencia de un volumen inusualmente
elevado de defunciones debidas a lesiones intencionales y accidentales de
tendencia variable, pero siempre de importante participacion en la mortalidad
general.

3.6.4 Tasas de mortalidad por estratos de NBI del municipio, segtin causas
agrupadas

Si se analizan la distribucién porcentual de la mortalidad por estratos de NBI del
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municipio segun las causas agrupadas y las tasas, es evidente que no conservan
igual ordenamiento; para efectos del presente estudio, tiene mayor importancia el
segundo analisis, en el cual se observa que las causas perinatales ocupan en todos
los estratos el primer lugar, las cardio-cerebro-vasculares ocupan el segundo en los
estratos 1, 3,4y 5, y el tercer lugar en los estratos 2 y 6. Las tasas de mortalidad por
causas externas, comparten el segundo lugar con ias cardio-cerebro-vasculares en
el estrato 1, igual lugar en los estratos 2 y 6, el tercer lugar en los estratos 3,4y 5 de

NBI (cuadro 28).

Todos los grupos de causas, con excepcion de las mal definidas, muestran tasas
crecientes a medida que mejora el NBI, lo cual es acorde con lo esperado, si se
tiene en cuenta que en los municipios con menor pobreza existen mayores recursos

tecnoldgicos para efectuar los diagnosticos.

La tasa de mortalidad debida a transmisibles del estrato 6, triplica a la del estrato 1
y la de afecciones perinatales es nueve veces mayor al comparar los mismos
estratos; la del grupo mixtas y la de tumores son nueve veces mayores entre esos
estratos, las cardio- cerebro-vasculares son siete veces superiores. En cambio, la
tasa de mortalidad debida a enfermedades mal definidas del estrato 6 es seis y
media veces menor que la del estrato 1. Las causas externas en los mismos estratos

son siete veces mayores en el estrato 6.

Las posibles explicaciones de estos hallazgos, algunos de ellos discrepantes con
el marco conceptual, son diversas:

- Lacalidad del registro y de la persona que certifico la defuncion influye en las mal
definidas, lo que representa pérdida de informacion para los otros grupos de

causa.

- La cobertura diferencial del sistema de estadisticas vitales, seguin el estrato de
NBI, ligada a su vez a la cobertura por médico del sistema de salud, al conocimiento
de la normatividad y al comportamiento de las autoridades, personas y
comunidades ante el evento de la muerte, su certificaciéon, su registro civil y la

inhumacion del cadaver.

- Laimposibilidad de corregir las tasas por estimacion de las defunciones debidas
a causas especificas, lo cual si fue factible de realizar para las tasas brutas.

- La posibilidad de lograr un dictamen preciso de la causa basica de muerte por

limitada disponibilidad de medios diagnosticos o de dificil accesibilidad a la
tecnologia requerida, principalmente en los estratos mas pobres.
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3.6.5 Comportamiento de la mortalidad por causas agrupadas y estratos
de NBI, segun grupos de edad

Al analizar las defunciones por cada uno de los grupos de causas (anexo 2), se
observa que en el de las transmisibles (Grupo 1), a pesar de ocupar el quinto lugar a
nivel nacional, las edades mas comprometidas son las extremas en todos los estratos
de NBI; estas causas ocupan el primer lugar en el grupo de los menores de un ano
en los estratos 1,2y 3y en el 4, 5y 6 de los mayores de 75 afios, en tanto que para
el grupo de 20 a 44 aiios, estas enfermedades ocupan el segundo lugar en los
estratos 1, 2, 5y 6 y el tercero en los estratos 3 y 4 de NBI, afectando de manera
general mas a los hombres que a las mujeres.

Con relacién a las tumorales (Grupo ), en los estratos de NBl del 2 al 6, en orden
ascendente, los grupos de edad mas comprometidos son los adultos, ocupando el
primer lugar los mayores de 75 anos, seguidos del grupo de 65 a 74 y los de 55 a
64 anos. En el total nacional, el comportamiento por grupos de edad y sexo es
similar a los estratos 2, 3, 5 y 6, en los que el mayor porcentaje de los eventos
patologicos se presenta en mujeres entre los 20 y 64 afios, en tanto que para los
hombres en los mismos estratos el peso porcentual esta dado en el grupo de edad
de 65y mas anos. En los estratos 1y 4, para las mujeres los grupos de edad mas
afectados son los de 20 a 54 afios y en los hombres, en el grupo de 55 y més afos.

En el grupo de las causas relacionadas con el aparato circulatorio (Grupo Ill o Cardio-
cerebro-vasculares), para todos los estratos, el grupo de 75 y mas es el que
mayormente se ve afectado, seguido del grupo de 65 a 74 afios y en tercer lugar el
de 55 a 64 afos. Similar comportamiento se presenta por sexo y para el total
nacional.

En el grupo IV de las afecciones del periodo perinatal, légicamente el grupo de
edad mas afectado es el de menores de un afio; con relacién al sexo, en los estratos
2 al 6, el predominio corresponde a hombres, relaciéon que es inversa en el estrato
6 de NBI.

El grupo de edad mas afectado por las causas externas (Grupo V), es el de 20 a 44
afios en todos los estratos de NBI tanto en hombres como en muijeres; el segundo
lugar lo ocupan los hombres de estratos 1, 2 y 3 en el grupo de 45 a 64 afios y en los
estratos 4, 5y 6 el grupo de 15 a 19. En las mujeres el grupo de 5 a 9 afios ocupa el
segundo lugar en el estrato 1, el grupo de 15 a 19 en los estratos 2, 3,4y 6 y el
grupo de 75 y mas afios en el estrato 5.

Llama la atencion que con respecto al area de ocurrencia de las muertes por causa
externa, en el pais, el mayor peso porcentual esta a expensas del drea cabecera,
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pero al revisar por estratos de NBlI, este predominio se mantiene sélo en los estratos
con menores NBI (4, 5y 6) siendo mayor en los estratos de mayor pobreza (1, 2y 3)
del area resto.

Finalmente, en el grupo de las otras enfermedades (Grupo VI), dado que las
patologias que aqui se agrupan son en su mayoria de origen endocrino: crénicas
del higado y rifiones, y nutricionales, es légico esperar el comportamiento observado,
de mayor predominio en el grupo de edad de 75 y mas afios para todos los estratos
de NBI. Como se observa en el anexo 2, esta constante se ve sorprendentemente
modificada en el estrato 1 donde el mayor porcentaje se da en el grupo de menores
de un afo, tanto en el total como en los hombres, lo que podria deberse a
enfermedades nutricionales que afectan principalmente el estrato mas pobre ; en
los estratos 1y 2 la mayor proporcion en mujeres se presenta en el grupo de 20 a
44 afos, lo que podria estar a expensas de enfermedades de origen endocrino, sin
descartar otro tipo de explicaciones de este comportamiento.

3.7 Mortalidad por enfermedades trazadoras de cada uno de
los grupos de causas

3.7.1 Mortalidad segtn trazadoras del Grupo | (Transmisibles)

Dentro del grupo de las enfermedades transmisibles, teniendo en cuenta la tendencia
de afios anteriores, se seleccionan como trazadoras las diarreas, las tuberculosis,
tos ferina y tétanos, SIDA, neumonias y bronconeumonias y las septicemias. Es de
resaltar la minima participacion de las enfermedades prevenibles por vacunacion,
aunque hay evidencia de subregistro a través de otras fuentes de informacion.

3.7.1.1 Mortalidad proporcional segtin trazadoras del Grupo | (Transmisibles) y estratos de
NBI del municipio

Los datos del cuadro 29 sefialan a las neumonias y bronconeumonias como la primera
causa de muerte dentro del grupo de las enfermedades transmisibles para el total
nacional, seguidas de las diarreas. En tercer lugar aparecen las septicemias, que
realmente deben ser consideradas como no bien definidas, porque representan un
diagndstico intermedio o terminal, debido a una infeccién antecedente, pero cuyo
evento desencadenante no necesariamente ha de ser de etiologia infecciosa vy,
desafortunadamente, no es posible dilucidar en estos casos.

Después de la experiencia en el trabajo de control de calidad de los certificados de
defuncion de 1995 y 1996, se sabe que el diagndstico de septicemia esta
sobredimensionado y puede enmascarar otras causas de origen infeccioso,
lesiones de causa externa, enfermedades cronicas, del aparato digestivo y
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reproductivo, complicaciones quirtrgicas y causas relacionadas con el embarazo,
parto y puerperio.

Liama la atencion el puesto destacado del Sindrome de la Inmunodeficiencia
Adgquirida (SIDA), que sin tener en cuenta el grupo de las demas transmisibles, esta
en el cuarto lugar, ameritando una atencién especial como problema de salud
publica, de baja incidencia, pero elevada letalidad, condicionada por los periodos
de latencia y supervivencia una vez adquirida la enfermedad.

Cuadro 29
Colombia. Mortalidad proporcional, por estratos de NBI del municipio de
residencia, segun algunas enfermedades transmisibles. 1995

Estratos de NBI del municipio de residencia

Algunas enfermedades Total
transmisibles (Grupo I) 1 2 3 4 5 6

Diarreas 21.7 26.1 21.6 19.2 15.8 10.2 14.8
Tuberculosis 15.3 10.9 11.2 9.1 11.9 6.8 9.5
Tos ferina y tétanos 1.3 0.7 0.3 0.6 0.5 0.2 0.4
SIDA 3.2 1.9 2.3 3.5 8.7 16.4 10.5
Neumonias/bronconeu-

monias 27.3 32.2 36.7 41.6 39.1 45.9 41.4
Septicemia 12.1 12.8 12.9 13.2 13.0 10.6 12.0
Demas transmisibles 19.1 15.4 15.0 12.8 11.0 9.9 11.4

Todas las transmisibles 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales y Evaluacién Censal

La tuberculosis esta en quinta posicién, sin contar el grupo de las demas
enfermedades transmisibles diferentes a las trazadoras seleccionadas. De igual
forma, seria necesario identificar la frecuente asociacién entre el SIDA y la
tuberculosis, en algunos grupos poblacionales especiales, lo que se convierte en
un grave problema de salud publica susceptible de ser reducido con la
implementacion de medidas de comprobada eficacia y con buena relacién costo-
beneficio y costo-efectividad.

Este subconjunto de cinco enfermedades o grupo de patologias explica el 63.4%
de las muertes debidas a enfermedades transmisibles.

Al comparar los estratos en el cuadro 29, se observa que las neumonias y
bronconeumonias siempre predominan en todos los estratos, seguidas de las
diarreas, las que muestran una variabilidad en el peso relativo como causa de muerte,
pero mantiene su segundo lugar en todos los estratos.
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La tuberculosis contribuyd como tercera causa transmisible de muerte en el estrato
de mayor pobreza y pasa al cuarto lugar en los estratos 2, 3, 4 y 5, en el estrato 6
ocupa el quinto lugar. La situacion anterior puede ser debida, entre otras razones, a
la predisposicion en los estratos de mayor pobreza a presentar problemas de
desnutricién, acompafiados de condiciones de saneamiento basico insuficientes y
probablemente al mal diligenciamiento de los certificados de defuncién,
especificamente en lo relacionado con las causas y con la no anotacién de los
tiempos transcurridos entre uno y otro eventos, lo que induce a errores en la seleccién
de la causa basica de muerte.

Con relacién al SIDA, pasa de ocupar el quinto lugar en los estratos 1 a 5, al segundo
lugar en el estrato 6 y al cuarto en el total del pais.

Las enfermedades prevenibles por vacunacion, asi tengan una participacion minima,
indican porcentajes algo mayores en los estratos mas pobres.

3.7.1.2 Tasas de mortalidad segtin trazadoras del Grupo | (Transmisibles) y estratos de NBI
del municipio

La tasa especifica nacional debida a todas las transmisibles es de 32.7 defunciones
por 100.000 habitantes, segun los datos del cuadro 30.

Cuadro 30
Colombia. Tasas* especificas de mortalidad, por estratos de NBI del
municipio de residencia, segun algunas enfermedades transmisibles. 1995

Estratos de NBI del municipio de residencia

Algunag _enfermedades Total
transmisibles (Grupo 1) 1 2 3 4 5 6

Diarreas 2.63 5.10 4.53 5.11 5.95 4.14 4.87
Tuberculosis 1.85 2.12 2.35 2.43 4.50 2.77 3.09
Tos ferina y tétanos 0.15 0.14 0.06 0.15 0.20 0.06 0.12
SIDA 0.39 0.37 0.48 0.93 3.28 6.67 3.42
Neumonias y b/neumonias 3.32 6.29 7.69 11.11 14.72 18.62 13.56
Septicemia 1.47 2.49 2.70 3.51 4.89 4.29 3.91
Demas enf. transmisibles 2.32 3.00 3.14 3.42 417 4.03 3.73

Todas las transmisibles 12.12 19.51 20.95 26.65 37.71 40.58 32.72

FUENTE : DANE - Estadisticas Vitales y Evaluacion Censal
* Tasa por 100.000 habitantes

Las neumonias y bronconeumonias presentan la tasa mas elevada (13.6 defunciones
por 100.000 habitantes), triplicando al resto de las enfermedades transmisibles
trazadoras. Le siguen las diarreas, las septicemias, el SIDA y la tuberculosis. Si se
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tiene en cuenta que la septicemia es un diagnéstico mal definido como causa basica
de defuncién, se puede colegir sobre las otras causas que, a pesar del subregistro
que exista, la diarrea ha presentado una notoria reduccién, que el SIDA ha
incrementado su magnitud significativamente, en proyeccion mejor documentada a
través de las estadisticas vitales que con base en los datos del programa respectivo
de salud; que la tuberculosis persiste como problema de salud publica y es una
amenaza por el creciente riesgo de asociacioén con el SIDA, que ha habido un
importante avance en la reduccion de las enfermedades prevenibles por vacuna 'y
gue se requiere mejorar el diligenciamiento y la codificacion de los certificados de
defuncién.

Al hacer el analisis de las trazadoras de este grupo por estratos de NBI (grafico 5),
se observa que las neumonias y bronconeumonias tienen tasas de mortalidad
ascendentes a medida que mejora el NBl del estrato 1 hasta el 6; el SIDA presenta
una inusitada disminucién en el estrato 2, pero su tendencia es al aumento; la
tuberculosis, al igual que las septicemias, tiene tasas crecientes hasta el estrato 5 y
luego cae en el estrato 6; las diarreas y la tos ferina, presentan tasas variables en
los diferentes estratos de NBI, segun las tasas que aparecen en el cuadro 30. Las
tasas generales del grupo [ muestran una tendencia al aumento a medida que mejora
dicho estrato.

Al comparar las tasas de mortalidad del estrato 6 respecto al 1, se encuentra que la
de neumonias y bronconeumonias es casi seis veces mayor ; que la del SIDA es 17
veces mayor. Para las otras, al hacer igual comparacion entre los estratos 5y 1, se
observa que la razén de tasas de las diarreas y la tuberculosis es del doble, y la de
septicemia es del triple. La reduccion de la tasa entre el estrato 5 y el 6 resulté del
30% para las diarreas, del 38% para la tuberculosis, 70% para la tos ferina y el
tétanos, y tan sélo del 12% para la septicemia.
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Grafico 5
Colombia. Tasas especificas de mortalidad, por estratos de NBI del
municipio de residencia, segun enfermedades trazadoras del grupo
de las transmisibles. 1995
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FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales y Evaluacion Censal

De todas maneras, es importante dejar en claro que si bien la tos ferina se seleccion6
como una de las enfermedades trazadoras de este grupo, el numero total de casos
es tan bajo (48) que no es pertinente el analisis de la tasa general y menos aun el
relacionado con los diferentes estratos de NBI, en los cuales la distribucién de la
frecuencia va desde 2 hasta 23 casos.

La mejor evidencia de la baja certificacion es la ocurrencia de brotes de tos ferina
en 1995, con casos letales en comunidades rurales e indigenas de municipios de la
Costa Pacifica, que pertenecen a los estratos 1y 2 (Minsalud, SAA, 1995). De otro
lado, no es despreciable el nimero de casos de septicemia en los estratos de
menor NBI, lo cual indica que persiste la deficiencia en el diligenciamiento del
certificado de defuncién, aun en lugares donde hay mas recursos diagndsticos y
que es factible precisar mas detalladamente la causa béasica de muerte. Podria,
entonces, conciuirse que existe un subregistro en las defunciones debidas a
neumonias y bronconeumonias, diarreas, inmunoprevenibles y tuberculosis, en los

estratos mas pobres.

3.7.2 Mortalidad segtin trazadoras del Grupo Il (Tumorales)

Para efectos de seleccionar los tumores trazadores, al igual que en el Grupo |, se
tuvo en cuenta el comportamiento de los mismos durante anos anteriores, siendo
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seleccionados los tumores que mayor frecuencia presentaron, entre ellos, los de
estémago, higado, traquea - bronquios - pulmén, Utero y mama.

3.7.2.1 Mortalidad proporcional segun trazadoras del Grupo ll (Tumorales) y estratos de NBI
del municipio

Dentro de los tumores seleccionados como trazadores, se evidencia en el cuadro
31 que los tumores malignos del estbmago son la primera causa de muerte por
neoplasias, seguidos de los de traquea, bronquios y pulmén. Teniendo en cuenta
que tanto el tumor de Gtero como de mama, sélo involucran a las mujeres, se ve
claramente que el que mas las afecta es el de Utero; vistos en el contexto general, el
de utero ocupa el tercer lugar y el de mama, el quinto.

Cuadro 31
Colombia. Mortalidad proporcional, por estratos de NBI del municipio
de residencia, segun algunos tumores malignos. 1995

Algunos tumores Estratos de NBI del municipio de residencia

malignos (Grupo II) 1 2 3 4 5 6 Total
De estémago 15.0 16.1 18.4 19.2 17.5 15.3 16.7
De higado 6.3 7.0 7.2 6.3 5.8 4.8 5.5
De traquea - bronquios -
pulmén 11.5 7.7 11.2 8.5 10.6 10.7 10.4
De utero 12.4 8.0 9.9 8.7 8.4 6.5 7.7
De mama 4.4 3.8 3.3 44 5.2 5.6 5.1
Demas tumores
malignos 50.4 57.4 50.0 52.9 52.5 57.1 54.6
Todos los tumores
malignos 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales y Evaluacion Censal

El tumor hepatico tiene la dificultad de que el diagnostico es poco especifico en el
certificado de defuncién; esto, debido a que los médicos no diferencian entre el de
origen primario y el metastasico, cuestion crucial para identificarlo como problema
de salud publica.

Los tumores seleccionados representan el 45.4% de las muertes debidas a tumores,
lo cual senala la versatilidad de este tipo de patologias y sugiere la necesidad de
considerar otros tumores de importancia, tales como el de prostata, colon y recto,
las leucemias y linfomas, teniendo en cuenta que el 54.6% equivale al resto de los
tumores, dentro de los que se encuentran los mencionados.

Nuevamente, en el cuadro 31, se encuentra al tumor maligno de estémago como la
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primera causa de muerte por las neoplasias seleccionadas como trazadoras en
todos los estratos con variable pero limitado rango de participacion porcentual, que
fluctud entre 15.0% y 19.2%, sin mostrar una clara tendencia. Valdria la pena analizar
el comportamiento de las defunciones por tumores al interior de cada uno de los
municipios de los departamentos del suroccidente y region central del pais con
respecto a su ubicacion en los estratos de NBI, sobre todo cuando se conoce por
otros estudios que las mayores incidencias de cancer gastrico en Colombia, se
presentan en los departamentos del Quindio, Cundinamarca, Caldas, Huila,
Risaralda, Tolima, Valle del Cauca, Cauca, Boyaca y Narifio ' °. A pesar de ello, en
la informacion analizada se evidencia que éste ocupa el primer lugar en todos los

estratos.

El tumor maligno de traquea, bronquios y pulmdn tiene un peso relativo variable,
también dentro de un rango poco amplio, que fluctué entre 7.7% y 11.5%, sin ninguna
franca tendencia en relacion con el NBI, pero ocupando el segundo lugar en los
estratos 3a6yelterceroenel1y2.

El tumor de utero que incluye el de cervix y el no especificado, pero excluye el del
cuerpo del Utero, representa dentro de este mismo grupo el mayor porcentaje en el
estrato 1y el menor en el estrato 6. Este es un cancer asociado a factores de riesgo
que tienen una relacion estrecha con las condiciones y estilos de vida.

El tumor de mama podria mostrar una ligera tendencia a una mayor participacion
dentro del estrato, a medida que se reduce el NBI, lo cual estaria acorde con la

literatura médica cientifica.

El tumor maligno de higado, con las limitaciones de interpretacion, muestra una
ligera tendencia a disminuir a medida que se reduce el NBI, hallazgo que requiere
analisis en profundidad.

3.7.2.2 Tasas de mortalidad segin trazadoras del Grupo [l (Tumorales) y estratos de NBI del
municipio

Con base en el cuadro 32, el mayor riesgo de morir por tumores malignos dentro de
los seleccionados como trazadores, exceptuando el de utero y mama, los cuales
fueron analizados s6lo para mujeres, lo produce el de estomago, el cual afecta a
ambos sexos (10 defunciones por 100.000 habitantes), seguido del cancer de
pulmén (6.3 por 100.000) y el de higado (3.3 por 100.000) sin especificar primario
o secundario, quedando por fuera del andlisis los tumores malignos de prostata,
colon y recto, porque al momento de la seleccién de los trazadores, no mostraban

una frecuencia significativa.

19 MINISTERIO DE SALUD. La Salud en Colombia. Diez afios de informacion. Anexo Mortalidad. Minsalud, Direccion de
Sistemas de Informacién. Santafé de Bogotd, D.C. Colombia. 1994.
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Cuadro 32
Colombia. Tasas especificas de mortalidad *, por estratos de NBI
del municipio de residencia, segin algunos tumores malignos. 1995

Estratos de NBI del municipio de residencia

Algunos tumores Total
malignos (Grupo 1) 1 2 3 4 5 6
De estomago™ 1.31 3.09 6.60 9.36 12.22 12.31 10.00
De higado 0.54 1.33 2.53 3.08 4.06 3.85 3.31
De traquea - bronquios -
pulmén** 1.00 1.47 4.02 414 7.38 8.68 6.25
De datero*** 4.15 5.49 12.03 13.54 17.12 13.89 13.72
De mama*** 1.48 2.64 4.06 6.73 10.52 11.88 9.08
Demas tumores
malignos 4.40 10.99 17.91 25.77 36.68 46.04 32.73
Todos los tumores
malignos 8.73 19.14 35.80 48.70 69.85 80.66 59.98

FUENTE : DANE - Estadisticas Vitales y Evaluacién Censal

* Tasa por 100.000 habitantes

** Tasa por 100.000 habitantes mayores de 14 afios

*** Tasa por 100.000 mujeres de mas de 14 anos de edad. Incluye el de cervix y aquel sin especificar sitio

Al analizar los canceres que dentro del grupo corresponden sélo a mujeres, es claro
que el primer lugar lo ocupa el de Utero, con una tasa de mortalidad de 13.7 por
100.000 mujeres mayores de 14 afios, seguido del tumor de mama, con una tasa
de 9.1 defunciones por 100.000 mujeres mayores de 14 afos.

Es obvia la dificultad de diagnostico en los estratos mas pobres, pero no existe
informacion sobre factores de riesgo tomada con base en el NBI, por ejemplo,
tabaquismo, habitos alimenticios, caracteristicas de las mujeres sobre actividad
sexual y prevalencia de infeccion por papiloma virus; aunque se dispone de
informacion sobre la fecundidad seguin NBI, para hacer estudios ecolégicos. Sin
embargo, lo que se pretende es estimular la investigacion con disefios adecuados
que aporten evidencia solida, lo cual no es la fortaleza de los estudios ecolégicos.

En el cuadro 32, se observa que el cancer de Utero muestra una tendencia creciente
amedida que mejora el NBl hasta el estrato 5, cuya tasa es cuatro veces mayor que
la del estrato 1, luego disminuye en el estrato 6 en 19%, para obtener una tasa del
13.9 por 100.000 mujeres mayores de 14 afos. Este cancer al analizarlo de manera
global con el resto de las trazadoras seleccionadas, representa el mayor riesgo en
todos los estratos de NBI.

Se encuentran variaciones positivas en las tasas de mortalidad por tumor maligno
de estdmago entre los estratos mas pobres y los menos pobres. La razén de tasas
entre los estratos 6y 1 fue de mas de 9. Alcanzé la segunda tasa de mortalidad en
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todos los estratos, incluyendo los de Utero y mama, pero pasa a ser el primero si se
excluyen estos ultimos.

El tumor de las vias respiratorias y pulmén significé el tercer riesgo de muerte por
cancer en todos los estratos, mientras que el de mama fue la cuarta tasa en magnitud
en casi todos los estratos (grafico 6).

Grafico 6
Colombia. Tasas especificas de mortalidad, por estratos de NBI del
municipio de residencia, seguin enfermedades trazadoras del Grupo I
(Tumorales). 1995
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Las variaciones mas dramaticas de la mortalidad por tumores, medida en términos
de tasas entre los estratos de NBI 1 y 6, se observan en los tumores malignos de
estémago, traquea, bronquios y pulmén y mama con una razon de tasas que oscila
entre 9y 8. Para los tumores hepaticos se tiene una razén de tasas de 7, y para los
de Utero, de 3. Para las tasa generales del grupo I, se tiene una razén de tasas

entre los mismos estratos, de 9.

Debido a la frecuente migracion en Colombia, es dificil establecer el municipio de
residencia al momento de comenzar o diagnosticar el tumory correlacionarlo con el
periodo de induccion y latencia, para poder identificar los lugares de mayor riesgo;
de ahi que para algunos tumores con factores de riesgo ligados al entorno, desde
temprana edad, sea conveniente comparar el lugar de nacimiento con el de
residencia, datos no disponibles en las bases de datos de estadisticas vitales. Estos
factores podrian sesgar el calculo de las tasas, cuando la supervivencia al tumor
permitiese un cambio de residencia que no es posible detectar a través del certificado
de defuncién, ni es propdsito de dicho documento sustituir o duplicar datos de la
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historia clinica o remplazar las tareas de los registros poblacionales o institucionales
de cancer.

3.7.3 Mortalidad segun trazadoras del Grupo lll (Cardio-cerebro-vasculares)

Las enfermedades trazadoras seleccionadas para este grupo, con igual criterio
que en los dos antecedentes, son: hipertensivas, infarto agudo del miocardio,
disritmia, insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebro-vascular definida y las
enfermedades cerebro-vasculares mal definidas.

3.7.3.1 Mortalidad proporcional segtin trazadoras del Grupo lll (Cardio-cerebro- vasculares)
y estratos de NBI del municipio

En el cuadro 33, se aprecia que el infarto agudo del miocardio es la primera causa
de muerte del aparato circulatorio, en el pais. Esta enfermedad cardiovascular explica
la tercera parte de las causas debidas al Grupo lil, constituye un grave problema de
salud publica de dificil y complejo abordaje, principalmente a través de politicas e
intervenciones de promocién con efectos a mediano o largo plazo, dirigidas a evitar
o modificar los estilos de vida o factores de riesgo basicos (prevencion primaria), y
a controlar o reducir las lesiones ligadas a esos factores de riesgo o a otras patologias
cardiovasculares y endocrinas (prevenciéon secundaria).

Las otras enfermedades especificas tienen parecida participacion, con diferencias
no significativas; en segundo lugar se encuentran las enfermedades
cerebrovasculares bien definidas; las que ain sumandolas a las mal definidas, que
se llaman asi en razén al diagnéstico incompleto o inespecifico que anota el médico,
y que podrian estar enmascarando una parte de aquellas, continian ocupando el
mismo puesto.

Cuadro 33
Colombia. Mortalidad proporcional, por estratos de NBI del municipio de
residencia, seguin algunas enfermedades cardio-cerebro-vasculares. 1995

Algunas enfermedades Estratos de NBI del municipio de residencia
cardio-cerebro-vasculares Total
(Grupo 1) 1 2 3 4 5 6

Hipertensivas 15.2 11.4 11.8 114 10.9 9.5 10.5
Infarto agudo del miocardio 25.7 32.5 35.4 37.2 351 35.6 354
Disritmia 3.6 7.0 46 3.4 34 1.1 2.7
Insuficiencia cardiaca 9.1 13.3 12.6 11.6 11.6 9.8 11.0
ECV definida 18.8 12.5 13.4 12.0 13.6 13.8 13.5
ECV mal definida 15.6 14.0 11.6 12.2 11.4 1.1 11.5
Demas enfermedades

ccv 12.0 9.3 10.6 12.2 14.0 19.1 15.4
Todas las enfermedades

CCcv 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

FUENTE : DANE - Estadisticas Vitales y Evaluacién Censal
ECV = Enfermedad cerebrovascular; CCV = Cardio-cerebro-vascular
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El diagnostico que ocupa la siguiente posicion, es la insuficiencia cardiaca, la cual
es también un proceso fisiopatoldgico que puede ser considerado como no bien
definido, puesto que tampoco aclara la enfermedad desencadenante y representa
un eslabon intermedio o final dentro de la cadena causal de la muerte. Esta
clasificacion puede afectar el peso relativo real de las enfermedades hipertensivas,
coronarias o arterioscleréticas del corazdn y merece una capacitacion del personal
meédico para diligenciar el certificado de defuncion, establecer criterios clinicos y
de apoyo diagnéstico definidos para su validez y precisién.

A continuacion, estan las enfermedades hipertensivas, las que parecen estar
subestimadas por subregistro y mal diligenciamiento por parte de los médicos de
la secuencia de eventos que finalmente conducen a la muerte, lo que conlleva a la
asignacion de una causa basica de muerte diferente a la hipertension por aplicacion
de las reglas de codificacion internacionalmente aceptadas para tal fin. De tal manera
que en lo analizado esta causa representa una de cada diez muertes por
enfermedades cardio-cerebro-vasculares.

.

Al sumar las causas cardio-cerebro-vasculares aceptablemente bien definidas
(hipertensivas, enfermedad cerebrovascular bien definida y el infarto agudo del
miocardio) consideradas en este analisis, se tiene que explican el 59.4% de las

defunciones en este grupo.

Al analizar la mortalidad por este grupo de causas y por estratos de NBI, se observa
que el infarto siempre ocupa el primer lugar en todos los estratos de NBI, con un
peso relativo diferente, el que va desde una de cada cuatro muertes en el estrato 1,
hasta una de cada tres en el estrato 6 (cuadro 33).

Las enfermedades cardio-cerebro-vasculares bien definidas, ocupan el segundo
lugar en los estratos 1,3, 5y 6; el tercero en el estrato 4 y el cuarto en el estrato 2.

La insuficiencia cardiaca permanece con una distribucién porcentual que oscila
entre el 9.1% y el 13.3% en los estratos, lo que puede ser explicado principalmente
en los estratos de mayor pobreza debido a que hay menor accesibilidad a los
servicios, y éstos generalmente no cuentan con la tecnologia necesaria para realizar
los estudios pertinentes y llegar de esta forma al diagnéstico de la causa de muerte,
lo que afecta la calidad o afinamiento de la misma, registrada en el certificado de

defuncion.

La disritmia, otro diagnostico generaimente mal definido como causa basica, tiene
una participacion reducida, pero se observa que tiende a disminuir su porcentaje
dentro del conjunto de enfermedades del aparato circulatorio del estrato, a medida
que el NBI cae, lo cual puede deberse a mejor capacidad diagndstica que permite
llenar el certificado de defuncion en forma precisa. Situacién que es contrastada en
el estrato 1 a la que no es posible hallarle otra explicacion diferente al subregistro.

El hecho de que persista un gran numero de diagnésticos mal definidos o con
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criterios diagnésticos no suficientemente exigentes, debe hacer reflexionar sobre
las estrategias para mejorar la calidad diagndstica con la participacion de las
entidades formadoras del recurso humano en salud.

3.7.3.2 Tasas de mortalidad segan trazadoras del Grupo lll (Cardio-cerebro-vasculares) y
por estratos de NBI del municipio

La tasa mas alta la alcanzo el infarto agudo del miocardio (44.5 defunciones por
100.000 habitantes); la segunda posicién fue para las enfermedades
cerebrovasculares definidas (16.9 por 100.000); las enfermedades
cerebrovasculares mal definidas (14.5 por 100.000), seguida por otra no bien
definida, como lo es la insuficiencia cardiaca (13.8 por 100.000) en cuarto lugar; y
las hipertensivas (13.2 por 100.000) en quinto puesto, cerrando la serie de causas
especificas la disritmia, otra no bien definida, que presenta la tasa mas baja (3.4
por 100.000) (grafico 7).

El infarto agudo del miocardio, es un problema complejo de salud publica; al cotejar
las tasas del cuadro 34, se observa que el riesgo de muerte por infarto, supera
entre dos y media y tres veces a las demas enfermedades del aparato circulatorio,
exceptuando a la disritmia, la cual es superada en trece veces.

Ahora bien, es muy probable que dentro de las insuficiencias cardiacas registradas,
se encuentren enmascaradas muertes de personas con cardiopatias hipertensivas,
quienes finalmente fallecen en un estado de insuficiencia, con el consecuente
resultado de una tasa relativamente baja de las enfermedades hipertensivas, las
que, a su vez, también representan un factor de riesgo para otras enfermedades
cardio-cerebro-vasculares. Se supone igualmente, que gran parte de las disritmias
son consecuencia de la verdadera causa basica de muerte, las que generalmente
son las enfermedades coronarias o arterioescleréticas del corazén.

Cuadro 34
Colombia. Tasas especificas de mortalidad*, por estratos de NBI del municipio
de residencia, segun algunas enfermedades cardio-cerebro-vasculares. 1995

Algunas enfermedades Estratos de NBI del municipio de residencia

cardio-cerebro-vasculares Total
(Grupo 1) 1 2 3 4 5 6

Hipertensivas 3.24 5.81 10.01 13.22 16.56 14.51 13.22
Infarto miocardio 5.48 16.62 30.13 43.25 53.16 54.18 44 .49
Disritmia 0.77 3.57 3.92 3.95 5.12 1.68 3.38
insuficiencia cardiaca 1.93 6.77 10.66 13.45 17.59 14.87 13.79
ECV definida 4.02 6.40 11.38 13.92 20.58 21.05 16.93
ECV mal definida 3.32 7.16 9.89 14.19 17.20 16.98 14.46
Demas enfermedades
ccv 2.55 4.73 8.97 14.15 21.11 29.15 19.34
Todas las enfermedades
CcCv 21.31 51.06 84.95 116.14 151.31 152.41 125.60
FUENTE : DANE - Estadisticas Vitales y Evaluacién Censal * Tasa por 100.000 habitantes
ECV = Enfermedad cerebrovascular CCV = Cardio-cerebro-vascular
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Grafico 7
Colombia. Tasas especificas de mortalidad, por estratos de NBI del
municipio de residencia, segun enfermedades trazadoras del Grupo lii
(Cardio-cerebro-vasculares). 1995
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A partir de las tasas del cuadro 34, se infiere que el orden de las enfermedades
cardio- cerebro-vasculares en los estratos difiere mas que en cualquiera de los
otros grupos de causas naturales. La constante entre los estratos es el infarto agudo
del miocardio que siempre representé el principal riesgo de morir, y la disritmia que
ocupa el sexto puesto en todos los estratos de NBI. Las enfermedades
cerebrovasculares bien definidas fueron el segundo riesgo en la mitad de los
estratos (1, 3, 5y 6) y la insuficiencia cardiaca figur6 en el tercer lugar de los riesgos
en la mitad de los estratos(2, 3y 5). Las enfermedades hipertensivas representaron
el quinto lugar segun la magnitud de la tasa de mortalidad en los estratos 2,4, 5y 6.

La tendencia general de las enfermedades cardio-cerebro-vasculares, es al aumento
en la medida en que disminuyen las NBI, representando una razén de 7 veces mas
en el estrato 6 que en el 1, lo que puede ser explicado por el cambio en los estilos
de vida saludable, sedentarismo, habitos alimentarios, la exposicion a una mayor
carga de estrés propia de las grandes urbes, la contaminacion ambiental, entre

otros.

3.7.4 Mortalidad segun trazadoras del Grupo IV (Afecciones perinatales)

Las enfermedades trazadoras del grupo de las afecciones perinatales
seleccionadas de acuerdo con su mayor frecuencia en periodos anteriores, fueron:
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las complicaciones del embarazo, parto y puerperio, bajo peso al nacer, hipoxia y
sindrome de dificultad respiratoria.

3.7.4.1 Mortalidad proporcional segun trazadoras del Grupo IV (Afecciones perinatales) y
por estratos de NBI del municipio

Como se muestra en el cuadro 35, el 59.3% de las defunciones de este grupo a
nivel nacional, se debid en 1995, a la hipoxia y el sindrome de dificultad respiratoria,
lo cual podria estar indicado por la limitada disponibilidad y acceso a la apropiada
tecnologia para manejar esta clase de patologias y que influye en la calidad de la
atencion perinatal. También se constituye en un factor determinante la edad de
gestacion del producto al momento de nacer. Ademas, es factible que se presente
subregistro de los nacimientos ocurridos en el domicilio, en las areas rurales y
cabeceras de municipios, sin contacto con los servicios de salud, quienes al fallecer
luego del nacimiento, no quedan certificadas, escapando al sistema de estadisticas
vitales, situacién que es igualmente aplicable a todas las afecciones perinatales.

Con igual peso relativo estan las complicaciones maternas y el bajo peso al nacer,
éste también dependiente de factores maternos. La capacidad de la respuesta
social para evitar la mortalidad y lograr la superviviencia, depende de las condiciones
que determinan los riesgos maternos, la disponibilidad de tecnologias no
necesariamente costosas, pero cuyos resultados dependen del entorno social donde
se nace, como seria el caso concreto del bajo peso al nacer.

Cuadro 35
Colombia. Mortalidad proporcional, por estratos de NBI del municipio
de residencia, segun algunas afecciones perinatales. 1995

Algunos afecciones Estratos de NBI del municipio de residencia Total
perinatales (Grupo V) 1 2 3 4 5 6
Complicaciones emba-
razo, parto y puerperio 3.8 9.7 10.0 12.0 7.8 6.0 7.5
Bajo peso al nacer 11.5 5.1 8.5 4.4 7.5 8.2 7.5
Hipoxia y sindrome de
dificultad respiratoria 50.0 58.5 57.8 56.8 59.6 60.0 59.3
Demés afecciones
perinatales 34.6 26.7 23.7 26.8 251 25.8 25.6
Todas las afecciones
perinatales 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales y Evaluacién Censal
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Con base en los datos del cuadro 35 se observa la diferencia del peso relativo de la
hipoxia y el sindrome de dificultad respiratoria, primera causa de muerte dentro del
Grupo IV en todos los estratos de NBI, representando el 50% en el estrato 1 y entre
el 57% y el 60% para el resto de los estratos.

El comportamiento de las causas perinatales seleccionadas como trazadoras, es
similar en los estratos de NBI 2 al 5, donde la primera causa la constituyen la hipoxia
y el sindrome de dificultad respiratoria, seguida de las complicaciones del embarazo,
parto y puerperio y, finalmente, el bajo peso al nacer. En tanto para los estratos 1y
6, este orden se invierte entre la segunda y tercera causas.

3.7.4.2 Tasas de mortalidad segun trazadoras del Grupo IV (Afecciones perinatales) y por
estratos de NBI del municipio

Las tasas por este grupo de patologias, consignadas en el cuadro 36, son
sumamente bajas a pesar de ser estimadas por 1.000 nacidos vivos, lo cual habla
por si sélo del alto subregistro, debido, quizas, al olvido y falta de interés sobre la
certificacion de las muertes perinatales durante los afios anteriores a 1997. Sumado
a esto, podria deberse a la confusiéon o desconocimiento de las definiciones de
nacido vivo y muerte fetal, ademas de las practicas sociales ante la muerte de un
recién nacido, ignorando, en ocasiones, que es necesario realizar el registro civil
del nacimiento y de la defuncién.

El primer riesgo esta representado por la hipoxia y el sindrome de dificultad
respiratoria (2.9 por 1.000 nacidos vivos), con una tasa 8 veces mas alta que las
otras afecciones perinatales especificas. El bajo peso al nacer y las muertes debidas
a complicaciones de la madre durante el embarazo, parto y puerperio, tienen igual
riesgo (0.4 por 1.000 nacidos vivos) (grafico 8).

Cuadro 36
Colombia. Tasas especificas* de mortalidad, por estratos de NBI del
municipio de residencia, segun algunas afecciones perinatales. 1995

Estratos de NBI del municipio de residencia

Algunos afecciones Total
perinatales (Grupo V) 1 o 3 4 5 6
Complicaciones emba-
razo, parto y puerperio 0.03 0.19 0.26 0.40 0.44 0.42 0.37
Bajo peso al nacer 0.09 0.10 0.22 0.15 0.42 0.57 0.37
Hipoxia y sindrome de
dificultad respiratoria 0.38 1.14 1.50 1.89 3.36 4.22 2.90
Demas afecciones
perinatales 0.27 0.52 0.62 0.89 1.42 1.81 1.25
Todas las afecciones
perinatales 0.77 1.95 2.60 3.32 5.64 7.03 4.89

FUENTE : DANE - Estadisticas Vitales y Evaluacion Censal
* Tasas por 1.000 nacidos vivos
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Del cuadro 36, se concluye también que la hipoxia y el sindrome de dificultad
respiratoria constituyen el primer riesgo de morir de los neonatos, el cual aumenta a
medida que mejoran las condiciones de vida, con una razén de tasas entre el estrato
1 y 6 de diez veces. Las complicaciones del embarazo, parto y puerperio, tienen
igualmente un comportamiento ascendente, acorde con la disminucién de las NBI,
presentando una discreta disminucién en el estrato 1.

Grafico 8
Colombia. Tasas especificas de mortalidad, por estratos de NBI del
municipio de residencia, segin enfermedades trazadoras del Grupo IV
(Afecciones perinatales). 1995
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3.7.5 Mortalidad segun trazadoras del Grupo V (Externas)

Para el andlisis del grupo V o muertes por causa externa, se utilizé el mismo criterio
de seleccion de los anteriores grupos, de tal manera que se determinan como causas
trazadoras los accidentes de transito, los homicidios por arma de fuego y los
suicidios.

3.7.5.1 Mortalidad proporcional segun trazadoras dei Grupo V (Externas) y por estratos de
NBI del municipio

Como se observa en el cuadro 37, la primera causa de muerte externa se debe a
homicidios por arma de fuego (46.3%), seguida de los accidentes de transito
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(16.2%), y en tercer lugar, los suicidios, los cuales aportan sélo el 2.8% del total de
las muertes debidas a causa externas. El resto representa el 34.7%.

De igual manera, en el cuadro 37 se evidencia claramente al hacer un analisis por
estratos de NBI, que las causas trazadoras conservan igual peso porcentual que en
el total de la las defunciones debidas al grupo de las externas. De tal forma que los
homicidios por arma de fuego siguen ocupando el primer lugar, seguidos de los
accidentes de transito y los suicidios. Sin embargo, al revisar cada una de las
trazadoras individuaimente a través de los distintos estratos, los suicidios tienen
una tendencia decreciente en la medida en que mejoran las NBI; situacién contraria,
ocurre con los accidentes de transito, las que aumentan desde el estrato 1 al 5y
generandose una sensible disminucién en el estrato 6. Esto podria estar explicado
por Ja tendencia al urbanismo que tienen los municipios en la medida en que
disminuyen las necesidades basicas por satisfacer, donde se incrementa el parque
automotor y aumentan la presencia de puentes peatonales y la sefializacion; ademas
de la cultura ciudadana, factores todos que influyen para que se manifieste una
disminucién en este tipo de defunciones.

Cuadro 37
Colombia. Mortalidad proporcional, por estratos de NBI del municipio
de ocurrencia, segun algunas causas del Grupo V. 1995

Estratos de NBI del municipio de residencia

Algunas causas del Total

Grupo V 1 2 3 4 5 6
Accidentes de transito 52 7.1 10.8 14.2 18.5 17.83 16.2
Homicidios por arma
de fuego 38.9 52.3 52.1 47.5 43.2 46.3 46.3
Suicidios 4.1 3.3 3.2 3.7 3.6 2.1 2.8
Demas causas 51.9 37.4 33.9 34.6 34.7 34.3 34.7
Todas las causas del

Grupo V 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales y Evaluacién Censal

3.7.5.2 Tasas de mortalidad segun trazadoras del Grupo V (Externas) y por estratos
de NBI del municipio

Se conoce que generalmente el peso relativo debido a las lesiones intencionales y
accidentales afecta principalmente a los hombres adultos jovenes y adolescentes
mayores, lo que modifica significativamente la piramide poblacional, dificultando
por lo tanto Ia aplicacién de los modelos mundiales definidos por los organismos
internacionales de poblacién para estimar las proyecciones. Al realizar el analisis
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de las defunciones debidas a este tipo de causas para Colombia durante 1995, se
observa en el cuadro 38 que las tasas tienen igual comportamiento a la distribucién
proporcional (cuadro 37), de tal forma que la tasa para homicidios por arma de
fuego es de 49.9 por 100.000 habitantes, seguida de los accidentes de transito con
17.5 por 100.000 habitantes y los suicidios con 3.0 por 100.000 habitantes, siendo
importante mencionar que para estas Ultimas, la frecuencia es de 1.172 casos con
un minimo de sélo 11 casos ubicados en los municipios de estrato 1 de NBI, situacion
que bien podria afectar significativamente estas tasas.

También, en el cuadro 38 se observa que la tendencia de los tres eventos trazadores
seleccionados dentro del grupo de las externas (grafico 9), es al aumento de manera
inversa a los estratos de NBI, ocupando los mismos lugares que para las
proporciones en cada uno de los estratos. La Unica tasa que disminuye en el estrato
6, es la de los suicidios, pudiendo esto ser debido a que las personas tienen mayores
oportunidades de acceder a ayuda u orientacion, a través no sélo de la consulta
personalizada con especialistas, sino también a través de las lineas telefénicas de
soporte, evitando un gran nimero de suicidios.

Cuadro 38
Colombia. Tasas especificas de mortalidad*, por estratos de NBI del
municipio de ocurrencia, segun algunas causas del Grupo V. 1995

Algunas causas del Estratos de NBI del municipio de residencia Total
Grupo V 1 2 3 a4 5 6

Accidentes de transito 1.08 4.16 7.63 12.46 18.94 26.84 17.45
Homicidios por arma
de fuego 8.11 30.78 36.93 41.56 44.32 71.76 49.86
Suicidios 0.85 1.95 2.30 3.23 3.70 3.18 3.04
Demas causas 10.81 22.00 24.05 30.31 35.66 53.12 37.36
Todas las causas de!
Grupo V 20.85 58.90 70.92 87.56 102.63 154.91 107.71

FUENTE : DANE, Estadisticas Vitales y Evaluacién Censal
* Tasa por 100.000 habitantes

Las diferencias tan amplias entre las tasas de las tres causas trazadoras
seleccionadas en el estrato 1 con relacion al resto de los estratos (accidentes de
transito 1.1 por 100.000, homicidios por arma de fuego 8.1 por 100.000 y suicidios
0.9 por 100.000 habitantes), puede ser explicada principalmente por el subregistro
propio de estos municipios que por lo general presentan dificiles situaciones de
orden publico, con ausencia de autoridades para practicar el levantamiento de los
cadaveres, de representantes del INML - CF o médicos en la zona para que realicen
la correspondiente necropsia o de simplemente cualquiera de las personas
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autorizadas para certificar dicha muerte ; por tanto, no es posible tener informacion
que permita un acercamiento a la verdadera magnitud del problema.

Gréfico 9
Colombia. Tasas especificas de mortalidad, por estratos de NBI del municipio
de ocurrencia, segun circunstancias trazadoras del Grupo V. (Externa) 1995
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3.7.6 Mortalidad segun trazadoras del Grupo VI (Mixtas)

Las enfermedades trazadoras del grupo de las mixtas seleccionadas de acuerdo
con su mayor frecuencia en periodos anteriores, fueron: la diabetes mellitus, la
desnutricion, las enfermedades crénicas de higado y rifidn, las complicaciones del
embarazo, parto y puerperio que afectan a la madre y las anomalias congénitas.

3.7.6.1 Mortalidad proporcional segtn trazadoras del Grupo VI (Mixtas) y por estratos de
NBI del municipio

El grupo de las mixtas, descritas con base en el cuadro 39, es realmente una
misceldnea de enfermedades de muy diferente etiologia y modelos de control. A
nivel nacional, la diabetes mellitus responde por una de cada cinco muertes dentro
de este grupo. Sin embargo, no se puede desconocer el hecho de que la inadecuada
interpretacion de las reglas establecidas internacionalmente para la codificacion,
permiten privilegiar algunos diagnésticos, entre éstos el de diabetes mellitus, lo
que genera una sobreestimacion de esta causa, si no se tienen en cuenta para el
andlisis las demas causas registradas en el certificado de defuncion,
enmascarandose con el peso de la diabetes mellitus enfermedades, tales como las
del aparato circulatorio y las transmisibles. A pesar de esto, es indudable la tendencia
hacia el aumento de la diabetes mellitus.
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Cuadro 39
Colombia. Mortalidad proporcional, por estratos de NBI del municipio
de residencia, segiin algunas enfermedades del Grupo VI. 1995

Estratos de NBI del municipio de residencia

Algunas enfermedades Total
del grupo Vi 1 2 3 4 5

Diabetes mellitus 13.5 16.7 19.9 18.5 22.6 22.0 21.5

Desnutricion 13.5 9.4 9.2 7.7 7.5 3.3 5.8

Enf. cronicas del higado

y rifién 52 6.3 6.5 6.4 7.2 6.8 6.8

Complicacién embarazo,
parto, puerperio (mater-

nas)* 7.3 6.7 3.8 24 1.5 1.7 2.0
Anomalias congénitas 19.8 1.1 10.1 10.1 9.4 13.4 11.4
Demas enfermedades
del Grupo VI 40.6 49.8 50.6 55.0 51.8 52.9 52.4
Todas las enfermeda-
des del Grupo VI 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

FUENTE : DANE, Estadisticas Vitales y Evaluacion Censal
* Muertes maternas

Le siguen las anomalias congénitas que explican una de cada diez muertes del
grupo, cuyo conocimiento requiere investigaciones complementarias. Es preferible
analizar estas patologias como causa especifica de ta mortalidad neonatal,
postneonatal y de la nifiez.

Las enfermedades cronicas de higado y rifién, que por ser el conjunto de patologias
de dos aparatos diferentes, es probable que desagregadas cedan el tercer lugar a
la desnutricion, una serie de trastornos que son sensibles a los problemas
socioecondmicos y siempre han sido una manifestacion y consecuencia de la
pobreza.

Las causas de muertes maternas aparecen con un reducido peso relativo, en parte
porque no es adecuado incluirlas y compararlas, al igual que las congénitas, con
enfermedades que afectan a todos los grupos de edad, cuando deben analizarse
dentro de las causas de muerte de las mujeres en edad fértil que, para Colombia,
se ha ampliado de 10 a 54 afios de edad.

En el cuadro 39, se observan también las diferencias de los perfiles de cada estrato
respecto a este conjunto de enfermedades. En el estrato 1, la primera causa de las
defunciones registradas son las anomalias congénitas; la diabetes mellitus comparte
el segundo lugar con la desnutricidn, y en el tercer puesto se colocan las muertes
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maternas, que tiene la mayor participacion porcentual a lo largo de todos los estratos;
de tal manera que éstas disminuyen a medida que mejoran las condiciones de NBI.

Se evidencia la tendencia inversa entre el peso relativo de la diabetes mellitus y el
porcentaje de NBI del estrato: a menor NBI o mejores condiciones de vida, mayor
participacion de la diabetes mellitus como causa de muerte. En todos los estratos,
excepto en el 1, es la primera causa de muerte debida a este grupo de

enfermedades.

Las anomalias congénitas son la segunda causa de muerte en todos los estratos,
excepto nuevamente en el 1, contribuyendo asi con un porcentaje cercano al nacional.

La desnutricion varia segun el estrato de NBI: a medida que aumenta la pobreza, se
incrementa su participacién, es decir, con una tendencia directa; siendo la tercera
causa en todos los estratos, excepto en el 1y en el 6, donde ocupa el segundo y

cuarto lugares, respectivamente.

La mortalidad materna es la tercera causa en el estrato mas pobre, la cuarta en el
estrato 2 y la quinta en el resto de los estratos, pero muestra una tendencia creciente

a medida que aumenta la pobreza.

No hay diferencias significativas en el porcentaje de participacion de las
enfermedades crénicas de higado y rindn entre los estratos de NBI.

3.7.6.2 Tasas de mortalidad segun trazadoras del Grupo V! (Mixtas) y por estratos de NBI
del municipio

El andlisis de este grupo de enfermedades trazadoras, basado en las tasas, difiere
del realizado a partir de la mortalidad proporcional.

En el cuadro 40, se destaca la diabetes mellitus con la mas alta tasa de muerte
(11.2 defunciones por 100.000 habitantes). El segundo riesgo lo representan las
anomalias congénitas (5.95 por 100.000), el tercero las enfermedades cronicas del
higado y rifién (3.6 por 100.000), seguidas de la desnutricion (3.0 por 100.000).
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Cuadro 40
Colombia. Tasas especificas de mortalidad*, por estratos de NBI del municipio
de residencia, segin algunas enfermedades del Grupo VI. 1995

Estratos de NBI del municipio de residencia

Aigunas enfermedades Total
del grupo VI 1 2 3 4 5 6

Diabetes mellitus 1.00 2.78 5.74 7.86 14.02 15.39 11.23

Desnutricion 1.00 1.56 2.66 3.25 4.65 2.33 3.04

Enfermedades cronicas

del higado y rifién 0.39 1.05 1.89 272 4.45 4.74 3.57

Complicaciéon embarazo,
parto, puerperio (mater-

nas)™ 1.86 3.63 3.48 3.10 2.7 3.49 3.03
Anomalias congenitas 1.47 1.84 2.91 4.29 5.79 9.39 5.95
Demas enfermedades

del Grupo VI 3.01 8.27 14.62 23.36 32.06 37.07 27.37
Todas las enfermedades

del Grupo VI 7.41 16.60 28.91 42.49 61.92 70.08 52.21

FUENTE : DANE, Estadisticas Vitales y Evaluacion Censal
* Tasa por 100.000 habitantes
** Tasa por 100.000 mujeres entre 10 - 54 afios

La mortalidad materna tiene la quinta probabilidad de muerte dentro del grupo de
trazadoras (3.03 por 100.000 mujeres entre 10 y 54 afnos). Sin embargo, seria
importante realizar comparaciones con las demas causas de muerte en mujeres en
la misma edad, para conocer su importancia como problema de salud publica, sobre
lo que ya existen diferentes investigaciones e informes en los que también se sefiala
el elevado subregistro.

En el mismo cuadro 40 y en la grafico 10, se observa que en los dos estratos con
mayor pobreza el mas alto riesgo de morir esta dado por las causas maternas,
seguidas en el estrato 1 de NBI por las anomalias congénitas y en el estrato 2, por
la diabetes mellitus. En los demds estratos, la diabetes representa el mayor riesgo
de muerte. La desnutricion oscila entre el segundo y tercer lugares, excepto en el
estrato 6, donde pasa al quinto lugar.

Las enfermedades cronicas del higado y rifién presentan un comportamiento irregular
por estratos de NBI, pasando del quinto lugar en los estratos 1, 3y 4, el cuarto en los
estratos 2y Sy el tercero en el estrato 6. Las anomalias congénitas muestran una
evidente tendencia al aumento de manera inversa con las NBI, siendo cuatro veces
mayor en el estrato 6 de NB! con respecto al estrato1 (cuadro 40).
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Grafico 10
Colombia. Tasas especificas de mortalidad, por estratos de NBI del municipio
de residencia, segun enfermedades trazadoras del Grupo VI (Mixtas). 1995
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3.8 Mortalidad infantil

3.8.1 Mortalidad infantil proporcional por grupos de causas y estratos de
NBI del municipio

En el cuadro 41, se observa que durante 1995 las causas que aportaron las mayores
proporciones de defunciones registradas en los menores de un afo, fueron las
naturales con 97.3% y dentro de éstas, las que proporcionalmente mas aportaron
fueron las relacionadas con el periodo perinatal (42.5%), seguidas de las
transmisibles (23.2%) y las mixtas (21.6%). Los tres grupos de causas dan razon
del 87.3% del total de las defunciones en esta edad. El peso de las mal definidas no
difiere del promedio nacional: 5.7 % (cuadro 27). Con relacién a los tumores, el
numero de casos es muy bajo; por lo tanto, no es significativo el andlisis.
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Cuadro 41
Colombia. Mortalidad infantil proporcional, por estratos de NBI del
municipio de residencia, segun causas agrupadas. 1995

Estratos de NBI del municipio de residencia

Causas agrupadas ] P 3 p 5 . Total
| = Transmisibles 29.9 30.8 26.8 259 23.0 20.8 23.2
I = Tumores 0.0 0.2 0.4 0.5 0.4 04 0.4
M =CCv 2.2 13 1.0 1.4 1.5 1.2 1.3
NV = Perinatales 18.2 28.3 34.4 35.3 47.4 447 42.5
VI = Mixias 15.3 14.3 17.2 216 19.8 24.8 21.6
VI = Mal definidas 30.7 20.0 13.6 9.5 2.6 2.7 5.5
Vil = Demas enferme-
dades 2.2 3.2 3.2 3.7 27 24 2.7

Subtotal causas natu-

rales 98.5 98.0 96.7 97.9 97.4 97.0 97.3
V = Causas externas 1.5 2.0 3.3 2.1 2.6 3.0 2.7
Todas las causas 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

FUENTE : DANE - Estadisticas Vitales y Evaluaciéon Censal
CCV = Enfermedades cardio-cerebro-vasculares
Mixtas: incluye causas endocrinas, nutricionales y maternas

Del mismo cuadro 41, se infiere que el peso relativo de los grupos de causas de
defuncién es diferencial segun las condiciones de vida, destacandose que las
transmisibles representan una proporcion mayor a medida que aumenta la pobreza.
Sin embargo, en el estrato 1, la proporcién presenta una ligera disminucién (29.9%)
con relacion al estrato 2 (30.8%), lo que puede explicarse por mayores problemas
de accesibilidad, menor posibilidad de recursos para un adecuado diagnéstico o
simplemente porque se presenta un mayor subregistro.

Las causas perinatales tienen un mayor peso relativo en razén inversa con el
porcentaje de NBI, es decir, que a mayores necesidades basicas satisfechas, mayor
frecuencia de muerte infantil por causas perinatales; esta aparente paradéjica
situacion puede estar explicada en los estratos de mayores NBI por el subregistro,
el mal diagnostico, menos posibilidad de acceder a la prestacion de los servicios,
mayor numero de remisiones, entre otras razones.

Con relacion a las causas mal definidas, es evidente la disminucién del peso

porcentual a medida que mejora el estrato NBI. Sin embargo, entre los estratos 5
(2.6%) y 6 (2.7%), se observa un ligero aumento a expensas del Ultimo estrato,
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diferencia que no es significativa. Puesto que al analizar su comportamiento al interior
de los estratos, es evidente que pasa de ocupar el primer puesto en el estrato 1, al
tercero en el estrato 2, cuarto puesto en los estratos 3, 4y 5, y el quinto puestoen el
estrato 5, segun NBI. Lo que puede estar directamente relacionado con la capacidad
diagndstica de las instituciones prestadoras de los servicios de salud ubicadas en
cada uno de los municipios de los estratos con menos NBI, lo que permite un mayor
afinamiento en los mismos.

Si se analiza la totalidad de las defunciones en el grupo de los menores de un afio,
incluidas las muertes por causa externa, estas ultimas comparten el quinto lugar
junto con el grupo de las demas causas. Si se compara el grupo de las causas
naturales con las externas, estas Gltimas soélo representan el 2.7% del total de las
defunciones, y si se revisa su comportamiento por estratos de NBI, el mayor peso
porcentual esta en el estrato 3 de NBI, pero en general, se observa una tendencia al
aumento a partir del estrato 1, alcanzando su maximo peso en el 3 y disminuyendo
ligeramente en los estratos 4, 5y 6 en el que alcanza un peso del 3.0%, ocupando
en los estratos 1, 2, 3y 4 el sexto lugar, el quinto en el estrato 5 para pasar al cuarto

lugar en el estrato 6.

3.8.2 Tasas de mortalidad infantil segun grupos de causas y estratos de NBI
del municipio

La tasa registrada de mortalidad infantil (cuadro 42) debida a causas naturales fue
de 10.9 defunciones por 1.000 nacidos vivos € incluyendo a las causas externas, es
de 11.2 defunciones por 1.000 nacidos vivos, de tal manera que al ser comparada
esta Ultima con la que se reporta en el documento No. 5 de la Serie de Estudios
Censales del DANE (33.9 por 1.000 )29, significa un subregistro de 66.9 %.

Las principales causas de muerte a partir de las defunciones registradas son las
afecciones del periodo perinatal, cuya tasa casi duplica a las de mortalidad infantil
por enfermedades transmisibles y a la tasa del Grupo VI (mixtas), lo que podria
estar influenciado por el impacto logrado en las dos ultimas décadas con el programa
de vacunacion, el aumento en el suministro del agua potable en las grandes
ciudades y poblaciones intermedias y el fortalecimiento de la estrategia de la atencion
primaria, todo lo cual ha contribuido a mejorar el manejo de las infecciones

intestinales y respiratorias.

Es de aclarar que dentro del grupo de las perinatales en la mortalidad infantil, se
incluyen sélo las defunciones que se generan en el periodo perinatal y que ocurren

20 DANE. Colombia. Estudios Censales No. 5. Estimaciones departamentales de la mortalidad infantil 1985-1993.
Perspectivas para mediano plazo 1995-2005. Pagina 11
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antes del primer afio de vida; por lo tanto, es factible encontrar diferencias en las
tasas reportadas en el cuadro 28, debido a que en éste se tienen en cuenta las
originadas en este periodo pero que ocurren en cualquier momento de la vida; por
lo tanto, se trabaja con numeradores diferentes y se mantiene como denominador
el niumero de nacidos vivos.

Cuadro 42
Colombia. Tasa* de mortalidad infantil, por estratos de NBI del
municipio de residencia, segun causas agrupadas. 1995

Estratos de NBI del municipio de residencia

Total
Grupo de causas 1 > 3 2 5 6
| = Transmisibles 1.21 2.05 1.90 2.32 2.68 3.20 2.59
I = Tumores 0.00 0.01 0.03 0.05 0.05 0.07 0.05
W = CCV 0.09 0.09 0.07 0.13 0.18 0.18 0.15
NV = Perinatales 0.74 1.88 2.45 3.17 5.52 6.87 476
VI = Mixtas 0.62 0.95 1.22 1.93 2.30 3.80 2.42
VI = Mal definidas 1.24 1.33 0.96 0.85 0.30 0.41 0.62
Vil = Demads enferme-
dades 0.09 0.21 0.23 0.33 0.3t 0.37 0.30
Subtotal causas naturales 3.98 6.51 6.87 8.78 11.34 14.90 10.89
V = Causas externas 0.06 0.13 0.24 0.19 0.30 0.47 0.31
Todas las causas 4.04 6.64 7.11 8.97 11.64 15.36 11.19

FUENTE : DANE - Estadisticas Vitales y Evaluacién Censal
* Tasa por 1.000 nacidos vivos; CVC = Cardio-cerebro-vasculares
Mixtas = incluye causas endocrinas, nutricionales, anomalias congénitas y maternas

Si se compara la tasa de mortalidad infantil de los Ultimos diez afios (44.3 por 1.000
nacidos vivos en el periodo 81 - 82 y 33.9 en 1993), la tendencia ha tendido a
decrecer, lo que muy seguramente ha sido por la implantacién de los programas de
control prenatal y de crecimiento y desarrollo.

Las tasas de mortalidad infantil registradas segun estratos de NBI, como se observa
en el cuadro 42y grafico 11, decrecen en la medida en que aumentan los porcentajes
de NBI, oscilando entre 15.4 por 1.000 nacidos vivos en el estrato 6 y 4,0 por 1.000
en el estrato 1, situacién que puede ser consecuencia de un efecto combinado del
subregistro y las condiciones de vida.

También en el cuadro 42 se observa la tendencia ascendente de las tasas de
mortalidad infantil a medida que disminuye el porcentaje de NBI, especificamente
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en los grupo de causas perinatales y mixtas, siendo este comportamiento menos
claro en el grupo de las transmisibles. Con relacion al grupo de las mal definidas, el
comportamiento es inverso.

Es asi como la tasa de transmisibles en el mejor estrato, es dos y media veces la
del estrato con mayores NBI, lo que podria estar explicado por la mayor posibilidad
de diagndstico que existe en los municipios de menor NBI. La misma razén de
tasas fue de mas de 9 para el grupo de las perinatales, de 6 para las mixtas. Y con
respecto a las mal definidas, la razén entre las tasas del estrato 1 con respecto al 6,

es de 3.

Dada la baja frecuencia de los casos de mortalidad para algunos de los estratos de
NBI, debidas al grupo de los tumores, CCV, demas enfermedades y causas externas,
no se considera valido el analisis de las tasas a nivel de estratos.

Graéfico 11
Colombia. Tasas de mortalidad infantil, por estratos de NBI del municipio
de residencia, segun causas agrupadas. 1995
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FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales y Evaluacién Censal
Tasas por 1000 nacidos vivos

3.9 Mortalidad en la nifiez (grupo de edad 1 a 4 afnos)

3.9.1 Mortalidad proporcional en la nifiez, por grupos de causas y estratos
de NBI del municipio

Tal como se observa en el cuadro 43, la causa que mayor peso proporcional aporta

en las defunciones de los nifios de 1 a 4 afios de edad, es el grupo de las
transmisibles (31.8%), seguidos de las causas externas (24.6%), el grupo de las
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mixtas (20.4%) y las mal definidas (10.4%) Para el presente andlisis no se tienen
en cuenta las defunciones por los grupos de causas perinatales, ni cardio-cerebro-
vasculares, dada la escasa frecuencia de estas causas, por lo que no resulta
significativo.

Comparativamente, el peso porcentual de las defunciones dei grupo de las mal
definidas en las edades de 1 a 4 aios, es superior en 1.8 veces a la proporcion del
total nacional (10.4 y 5.7 por 100.000).

Cuadro 43
Colombia. Mortalidad proporcional del grupo de 1 a 4 ainos, por estratos
de NBI del municipio de residencia, segtin causas agrupadas. 1995

Estratos de NBI del municipio de residencia

Total
Grupo de causas ] 2 3 4 5 6
I = Transmisibles 26.03 34.22 31.85 32.86 32.82 29.80 31.76
I = Tumores 1.37 3.65 4.20 4.05 4.58 8.06 5.36
W = Ccv 0.00 1.33 2.22 3.10 2.67 2.24 2.36
V = Perinatales 0.00 0.00 0.00 0.00 0.10 0.20 0.09
VI = Mixtas 10.96 11.30 16.05 20.71 23.85 21.73 20.36
VIl = Mal definidas 46.58 32.23 17.53 8.33 4.39 5.31 10.38
Vil = Demas enferme-
dades 5.48 4.98 5.93 4.52 5.25 4.80 5.08
Subtotal causas
naturales 90.41 87.71 77.78 73.57 73.66 72.14 75.40
V = Causas externas 9.59 12.29 22.22 26.43 26.34 27.86 24.60
Todas las causas 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

FUENTE : DANE - Estadisticas Vitales y Evaluacién Censal
CVC = Cardio-cerebro-vasculares
Mixtas = incluye causas endocrinas, nutricionales, anomalias y maternas

Al analizar las distribuciones proporcionales de los diferentes grupos de causas
por estrato de NBI, las transmisibles pasan de ocupar el segundo puesto en el estrato
1, entanto que las causas externas ocupan el cuarto lugar en el estrato 1, el tercero
en el estrato 2 y del 3 al 6 permanecen en el segundo puesto. Las mal definidas van
decreciendo a medida que mejora el estrato de NBI.
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3.9.2 Tasas de mortalidad en la ninez, grupos de causas y estratos
de NBI del municipio

En el cuadro 44, se observa que en las edades de 1 a 4 afios, la mayor tasa de
defuncién la tiene el grupo de enfermedades transmisibles (28.3 por 100.000),
seguida del grupo de las externas (21.9 por 100.000), las enfermedades llamadas

mixtas (18.1 por 100.000).

Aligual que para las proporciones, no se tienen en cuenta en el andlisis de las tasas
los grupos de las perinatales y las enfermedades cardio-cerebro-vasculares, asi
como tampoco las tumorales para los estratos 1 a 4 de NBI.

Revisando las tasas de mortalidad en este grupo de edad por estratos de NBl (cuadro
44 y grafico 12), se observa que las transmisibles ocupan el primer lugar, excepto
en el estrato 1. Las causas externas son la segunda causa de muerte en los estratos
3 a 6, la tercera en el 2 y la cuarta en el estrato 1. Las tasas de las causas mal
definidas como es de esperarse, muestran un comportamiento descendente a
medida que mejoran las condiciones de NBI, de tal forma que son la primera causa
en el estrato 1, segunda en el estrato 2, tercera en el estrato 3, la cuarta en el estrato

4, quinta y sexta en los estratos 5 y 6, respectivamente.

En general, el comportamiento de las tasas debidas a causas naturales por estratos
de NBI, es similar al de las tasas del grupo de las transmisibles (cuadro 44 y grafico

12).

Cuadro 44
Colombia. Tasa* de mortalidad del grupo de 1 a 4 afos, por estratos de NBI
del municipio de residencia, segiin causas agrupadas. 1995

Estratos de NBI del municipio de residencia

Total
Grupo de causas ] o 3 2 5 P
| = Transmisibles 11.94 25.80 25.31 29.09 33.49 27.76 28.30
I = Tumores 0.63 2.76 3.34 3.58 4.67 7.51 4.78
M =CCvV 0.00 1.00 1.77 2.74 2.73 2.09 2.10
NV = Perinatales 0.00 0.00 0.00 0.00 0.10 0.19 0.08
WV = Mixtas 5.03 8.52 12.75 18.34 24 .34 20.25 18.14
VIl = Mal definidas 21.37 24.30 13.93 7.38 4.48 4.94 9.25
Vil = Demads enferme-
dades 2.51 3.76 4.71 4.00 5.35 4.47 4.53
Subtotal causas naturales 41.47 66.12 61.81 65.13 75.16 67.22 67.19
V = Causas externas 4.40 9.27 17.66 23.40 26.87 25.96 21.93
Todas las causas 45.87 75.39 79.47 88.52 102.03 93.18 89.11

FUENTE : DANE - Estadisticas Vitales y Evaluacion Censal
* Tasa por 100.000 nifios de 1 a 4 afios CVC = Cardio-cersbro-vasculares
Mixtas = incluye causas endocrinas, nutricionales, anomalias y maternas
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Grafico 12

Colombia. Tasas de mortalidad en la nifiez, por estratos de NBI del municipio
de residencia, segun causas agrupadas. 1995
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4. PRINCIPALES CONCLUSIONES

4.1 Factores que condicionan la cobertura

Uno de los principales problemas detectados en el curso de la presente investigacion,
es justamente lo relacionado con las coberturas, de tal manera que de acuerdo con
el método de ajuste de tasas adoptado, se estimé que el subregistro de las tasas
brutas de mortalidad por estrato, es de 83.1%, 49.5%, 46.7%, 36.9%, 26.8% vy -
7.6% para los estratos 1, 2, 3, 4, 5 y 6, respectivamente, lo que implicaria que el
subregistro aumenta de manera directa con el porcentaje de NBI. El porcentaje
negativo en el estrato 6, puede estar explicado porque la tasa con la que se compara
es la de Santafé de Bogota, ciudad con unas caracteristicas y dinamicas especiales,
lo que podria estar introduciendo un sesgo.

En cuanto a las tasas de mortalidad infantil por estrato de NBl comparadas con las
de los departamentos tipo, se obtuvo un subregistro del 95.6%, 82.8%, 84.6%,
75.5%, 48.9% y 45.5% para los estratos 1, 2, 3, 4, 5y 6, respectivamente. Llama la
atencion el hecho de que el subregistro supera el 50% aun en el estrato 4, no estando
muy distante de este porcentaje los estratos 5y 6. En el estrato 1, el subregistro en
ambas tasas supera el 80%, blo que deberia ser objeto de estudios tendientes a
identificar las posibles causas de este comportamiento, en aras de hallar soluciones

efectivas.

Los principales factores que inciden en las bajas coberturas, pueden ser los
siguientes:

- Institucionales: en lo que tiene que ver basicamente con la ubicacion de las
instituciones que prestan los servicios en las diferentes zonas del pais, siendo
claro que, por ejemplo, en regiones como la Orinoquia, Amazonia, Chocé, alta
Guajira, en los que el mayor porcentaje de los municipios esta clasificado en los
estratos de mayor pobreza, existen también mayores dificultades para acceder
a la prestacién de los servicios de salud.

- Culturales: de igual manera las regiones antes mencionadas, son las de mayor
diversidad étnica y cultural, con practicas arraigadas como el enterrar a sus
muertos en la que fue su vivienda, sin mediacion de atencion meédica ni requerir
autorizacion para proceder a la correspondiente inhumacion; la costumbre de no
registrar civilmente a los nacidos vivos en casa y que fallecen a las pocas horas
o dias, lo que dificulta la unificacion de normas relacionadas con el registro de
los hechos vitales, generandose, en ocasiones, rechazo hacia los deberes civiles.

- Diferencias entre la estructura de edad de la poblacion y las defunciones: tal
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como se observa en este estudio, los menores de un afio y los de 1 a 4, contribuyen
con el 6.8% y 13.6% de las defunciones en todos los estratos, mientras que los
mismos grupos representan el 16.4% y el 15.4% de la poblacién, lo que no esté
acorde con lo esperado.

Es de esperar que con los cambios efectuados en el Sistema de Registro Civil y
Estadisticas Vitales, sea posible recuperar paulatinamente un mayor nimero de
hechos vitales (nacimientos y defunciones), hasta llegar a obtener coberturas
Optimas, especialmente en los municipios de los estratos de mayor NBI, donde se
ubica la poblacion mas postergada, sin desconocer la imposibilidad de llegar a
coberturas del 100%, dadas las condiciones socioecondmicas y politicas que
actualmente caracterizan al pais.

4.2 Calidad de la informacion
4.2.1 Aspectos generales de la calidad de la informacion

Si bien a través de la academia, se ha planteado que contar con informacion de
calidad es una condicion sin la cual no es posible realizar investigaciones, también
es cierto que en la practica esto no siempre es posible, puesto que lo comun es
justamente encontrar grandes volimenes de datos, los que en la mayoria de las
ocasiones no han sido obtenidos respondiendo a un protocolo especifico que dé
cuenta de objetivos propios de una determinada investigacion. No obstante, ello no
debe constituirse en un obstaculo para realizar analisis de la informacion, los cuales
sean de utilidad al momento de la toma de decisiones.

Mucho se ha dicho respecto de la necesidad de optimizar recursos, los cuales cada

vez se tornan mas escasos en un pais como Colombia con una situacion politica,
- econémica y social de crisis. Sin embargo, no se hace pleno uso de los abundantes
datos generados por los diferentes estamentos del Estado.

A proposito del presente estudio, no fue facil la depuracion de la informacion. Sin
embargo, luego de un proceso minucioso de revision y verificacion, se logra un
ajuste satisfactorio con el consecuente mejoramiento de la informacién a partir de
la cual se trabaja para dar cumplimiento a los objetivos propuestos. Vale la pena
destacar que a pesar de que los datos para esta investigacion responden a un
formulario estructurado, la precaria cultura estadistica de nuestro pais, hace que la
informacion que se consigna en dichos formularios sea en ocasiones incompleta,
inconsistente y, por ende se vea afectada su calidad.
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Las dificultades en el uso de la informacién en cuanto a que no llena los criterios de
calidad que requieren los investigadores para cumplir con el rigor cientifico propio
de algunos estudios, no debe de por si ser un escollo para el avance de los mismos.

Es comun encontrar que las fuentes donde se generan los datos, no realizan el
primer analisis de la misma; por lo tanto, no tienen la oportunidad de verificar si la
informacion que producen cumple con los criterios de calidad preestablecidos. Seria
interesante que esto se constituyera en un ejercicio rutinario, mediante el cual las
instituciones pudiesen acercarse a evaluar no solo la produccion del dato, sino los
servicios que prestan y poder utilizar los resultados para potencializar los que
funcionan bien y disefar estrategias que conduzcan al mejoramiento de los que
sean encontrados deficientes. Muy seguramente, adquiriendo esta disciplina se
logre una informacién de mejor calidad.

De otra parte, lo comun es que las instituciones produzcan informacion a solicitud
de instancias superiores, siendo esta produccién asumida como una carga laboral,
no logrando apropiarse del dato generado; por lo tanto, no le encuentran utilidad.

Se considera que para modificar la actitud en ocasiones negligente frente a la
produccién del dato, debe iniciarse un trabajo desde las instituciones educativas,
en las cuales, desde el nivel de pregrado, se ensefie a los estudiantes la importancia
de la calidad en la informacién y la utilidad del andlisis de la misma, para efectos
del proceso administrativo, asignaciones presupuestales, toma de decisiones,
evaluacion, optimizacion de recursos, etc..

4.2.2 Factores relacionados con el sitio de ocurrencia y la certificacion

Las defunciones en Colombia en 1995, debidas a causa natural, sucedieron en
proporciones casi equiparables en las instituciones de salud (43.8%) y en el domicilio
del fallecido (45.8%). S6lo en el 7.2% no hubo datos sobre el sitio de defuncion.

La proporcion de muertes en instituciones es mayor en el estrato 6 que supone
mejor disponibilidad y accesibilidad geogréfica, ademas cuenta con una amplia
red hospitalaria y una mayor accesibilidad econémica a servicios de mayor
complejidad tecnoldgica en los pocos municipios que conforman dicho estrato.

En el presente estudio, se encontrd que a mayor pobreza del estrato es mas alta la
omisién de la certificacion de la defuncién. Teniendo en cuenta lo anterior, se hace
imperativo focalizar los esfuerzos para mejorar el sistema de registro civil y
estadisticas vitales en los municipios de los estratos de mayor NBI, haciendo mayor

énfasis en el area resto de los municipios.
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Para todos los estratos, en la cabecera predomina la certificacion médica y se
incrementa paulatinamente al mejorar el NBI. Para el estrato mas pobre, el 76.3%
de las muertes de residentes en la cabecera conté con certificacién médica, lo cual
s6lo se cumplié en el 32.8% de las ocurridas en el area resto. En el estrato 6, una de
cada mil muertes en la cabecera no tuvo certificacidon médica versus una de cada
cien en el area resto.

Comparativamente con las muertes debidas a causa natural, las de causa externa
tienen mayor certificacion en todos los estratos, excepto en el estrato 1, de tal manera
que a partir del estrato 2 la razén de no certificacién en muertes de causa natural
frente a las de causa externa, esta entre 2 para el estrato 3 y 20 para el estrato 5.

Ahora bien, si se analizan las defunciones por estrato, debidas a causa externa
ocurridas tanto en la cabecera como en el area resto del municipio, se observa
siempre un mayor porcentaje de certificacion. Lo que puede ser explicado por las
acciones judiciales que implican las mismas. Sin embargo, el mayor porcentaje de
no certificacion (46.9%), se presenta en el area resto.

Tal pareciera que existe un grado de determinacion entre el hecho de morir en una
institucion y que la defuncién sea certificada por médico. También es evidente, que
morir en el domicilio trae dificultad para la obtencion de dicha certificacion, lo que
también esta condicionado por el estrato de NBI al cual pertenece el municipio de
residencia del fallecido, efecto bastante notorio en los dos estratos mas pobres,
menos influyente en los dos estratos intermedios y de poca injerencia en los estratos
de menor NBI.

Si en el andlisis se omiten las defunciones no certificadas por médico, entonces la
certificacion en los estratos 1, 2 y 3 (de mayor NBI) en 1995 fue realizada por el
meédico no tratante en mayor proporcion; la certificacion de la defuncién en los
estratos 4 y 5 la efectud en porcentajes similares el médico tratante o no tratante; y
la certificacion en el estrato 6 la realizdé mas frecuentemente el médico tratante.

La distribucion porcentual de las defunciones debidas a causa natural, certificadas
por médico tratante y no tratante, se concentra en los estratos de menor NBI, lo que
podria estar explicado por el hecho de existir un mayor numero de profesionales de
la salud en los municipios que conforman los estratos 5y 6.

Del total de las no certificadas el 7.3% corresponde al estrato 1, lo que podria deberse
a un mayor subregistro, apoyado en la ausencia de control para la disposicién de
los cadaveres en los cementerios y para algunos municipios de este estrato por la
situacion de orden publico a que estan enfrentados. El subregistro de la certificacion
médica puede deberse a:
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- Un escaso contacto de los pacientes con los servicios de salud, al momento de
morir

- Que los médicos ignoran la responsabilidad que tienen de realizar la certificacion
de las defunciones.

- La existencia de barreras de diversa indole que se contraponen a su ejercicio.

- Lavigencia de practicas sociales que se apartan de la normatividad institucional
existente.

- Lainsuficiente presencia del Estado en aigunas zonas del pais, etc..

4.3 Caracteristicas sociodemograficas generales
de la poblacién

4.3.1 Distribucion espacial

A través del andlisis de la informacion, se encontrd que la mayor parte de la poblacién
reside en el area urbana de los municipios y que debido al recrudecimiento de la
violencia en Colombia, esta concentracion se hace cada dia mas marcada, siendo
evidente el fendmeno de desplazamiento desde lo rural a las cabeceras municipales,
lo cual crea un ambiente propicio para un desmejoramiento de las condiciones de
vida, mayor competencia no sélo por el espacio habitacional sino por las fuentes de
trabajo, cupos escolares, alimentos, acceso a la salud, etc., desestabilizando no
solo a los hogares migrantes, sino a los residentes entre los que se cuentan los
familiares, pero ademas a la totalidad del municipio.

4.3.2 Magnitud y distribucién de la pobreza

Segun el andlisis de la evolucién de la pobreza en Colombia, medida por NBI,
realizado por el DANE para los afios 1991, 1993y 1995, es claro que “la magnitud
de hogares pobres ha variado en un rango que esta entre 11.6% en 1993y 9.7% en
1994, pero este porcentaje vuelve a aumentar a 11.0% durante el ano de 1995. La
Unica ciudad donde la magnitud de la pobreza disminuye en el periodo analizado,
es Bucaramanga, donde el porcentaje de hogares pobres era 13.5% en 1991, cifra
que disminuye hasta alcanzar el 9.3% en 1995. En el resto de las ciudades, la
magnitud de hogares pobres no tiene una clara tendencia”.

De igual forma, en el presente estudio es evidente que los municipios de estratos

mas pobres estan concentrados en los departamentos del Choco, Cordoba, Sucre,
Bolivar, Magdalena y Narifio y los de las regiones de la Orinoquia y de la Amazonia.
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Los municipios menos pobres corresponden a las areas metropolitanas, capitales
de algunos departamentos y ciudades intermedias, principalmente en los
departamentos de Antioquia, Atlantico, Cundinamarca y Valle del Cauca. Asi mismo,
se observan grandes diferencias entre el NBI de las cabeceras y del area resto.

4.3.3 Composicion por sexo y edad

Con respecto a la distribucion de la poblacién por sexo y edad, se observa que en
Colombia durante 1995, el 50.7% correspondia a mujeres y el 49.3% a hombres, y
el mayor porcentaje se encontraba en el grupo de 20 - 44 ainos de edad (38.5%).
Los grupos extremos no alcanzaban el 2 %, pues los menores de 1 afo representaban
el 2.0% y los de 55 y mas afios, el 1.6%.

La proporcion de poblacién menor de 20 afios decrece a medida que se reducen
las NBI; es decir, es mas joven en los estratos mas pobres; situacién contraria se
presenta en cuanto a la poblacién de 20 afios y mas. Lo anterior podria obedecer a
mayor natalidad y fecundidad de los estratos mas pobres, mayor emigracién y
mortalidad por violencia de la poblacién adulta joven, al igual que una mayor
mortalidad en los adultos mayores.

4.4 La situacion de la mortalidad
4.4.1 Generalidades de la mortalidad

Al revisar las tasas de mortalidad se tiene para el periodo 1995 - 2000 que la tasa
bruta es de 5.6 por 1.000 y la infantil de 35.0 por 1.000, que al compararlas con las
tasas resultantes de este estudio, 4.4y 11.2 por 1.000, respectivamente, se evidencia
un gran subregistro del 21.8% y 68% para cada una. Ahora bien, al confrontarlas
con las tasas obtenidas por la Division de Evaluacién Censal en sus estudios
censales numeros 1y 5 (5.8 y 33.9 por 1.000), los porcentajes de subregistro son
del 24.4% vy 58.9%.

La tasa de mortalidad infantil registrada, debida a causas naturales, ascendio a
10.9 defunciones por 1.000 nacidos vivos; incluyendo las causas externas es de
11.2 por 1.000, de tal manera que al ser comparada esta Ultima con la que se reporta
en el documento No. 5 de la Serie de Estudios Censales del DANE, representa un
subregistro de 67%.

Al revisar la tasa de mortalidad en la nifiez para 1993 de 21.7 por 1.000, y aplicarlas

ala poblacion proyectada para 1995 y compararlas con las defunciones registradas,
se obtiene un porcentaje de subregistro de 58.9%.
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4.4.2 La mortalidad segtin area de residencia, sexo y edad

Si se compara la distribucidon porcentual de la poblacion por cabecera y resto del
municipio del municipio con las defunciones estimadas y las observadas, se
evidencia que la existencia de un importante subregistro, el que afecta principalmente
a los municipios mas pobres, siendo razonable inferir que esta situacion ocurre a
expensas basicamente de las areas rurales, dadas las dificuitades no sélo por la
alteracion del orden publico sino por la distribucién misma de las instituciones
prestadoras de servicios en dichas areas y la certificacion de las mismas.

Se encontr6 que el 88.3% de las muertes por causa natural ocurrié en personas
residentes en la cabecera y sélo el 11.7% en el area resto del municipio. También
se hall6 que el 69.4% de la poblacion reside en la cabecera y el 30.6% en el area
resto del municipio, o que permite ratificar que el subregistro afecta principalmente

entre esta ultima area.

Las tasas brutas de mortalidad registradas en la cabecera y en el area resto del
municipio son, respectivamente, de 4.2 y 1.3 por 1.000 habitantes, es decir, que la
primera es, aproximadamente, 3 veces mayor que la segunda. La razén entre
cabecera y resto del municipio por estrato, asciende a 6 veces en el estrato 1y
desciende progresivamente hasta 3 veces para el estrato 6, corroborando el mayor
subregistro en las areas resto del municipio, principalmente entre los estratos mas

pobres.

Se ha demostrado que tanto en los paises de la region de las Américas como en el
resto del mundo, la frecuencia, al igual que la tasas de defuncion, son mayores en
hombres que en mujeres. En el presente estudio, se encontré que la distribucion
porcentual de la poblacion en 1995 segun sexo, era del 49.3% para los hombres y
de 50.7% para las mujeres, en tanto que del total de las defunciones certificadas en
el mismo ano, el 60.2% (101.604), correspondié a hombres y el 39.8% (67.281) a
mujeres. Las tasas nacionales respectivas fueron 5.3 defunciones por 1.000 hombres

y 3.4 por 1.000 mujeres.

Tanto en la cabecera como en el drea resto del municipio y en todos los estratos de
NBI, el porcentaje de las defunciones debidas a causa natural, es mayor en hombres
que en mujeres. Dentro de cada area, la distribucion de las defunciones por sexo
no difieren significativamente entre uno y otros estratos de NBI. El estrato 6, en la
cabecera, es el tinico que presenta una distribucion igual de defunciones entre los

dos sexos, a la del total municipio.

La mortalidad registrada debida a causas natural, de hombres respecto a las
mujeres, es mayor en el area resto que en la cabecera, tanto en el total como en
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todos los estratos de NBI, excepto en el estrato 2 (1.15 en cabeceray 1.11 en resto
del municipio). El estrato 6 presenta la sobremortalidad masculina mas baja (1.00).

La sobremortalidad masculina debida a causa externa, para el total municipal, es 6
veces mayor que la debida a causa natural (6.4 Vs. 1.1) y es mayor en la cabecera
(6.38) que en el resto del municipio (5.57); llama la atencion que en el area resto del
estrato 2 de NBI se presenta la mayor razén de mortalidad masculina (7.42), seguido
de los estratos 5y 3 (6.56 y 6.33, respectivamente).

La tasa bruta de mortalidad debida a causa natural, registrada en la cabecera
triplican la del area resto del municipio. Esta misma razén se mantiene al comparar
las tasas de cabecera y drea resto del municipio para cada sexo. Los diferenciales
entre las tasas de las dos areas de residencia son mayores en los estratos de
mayor pobreza y se van reduciendo a medida que ésta disminuye, pero los
diferenciales son mas amplios para los hombres que para las mujeres. Este resultado
puede ser debido al elevado subregistro de las defunciones en el area resto del
municipio.

Las razones de tasas de mortalidad de cabecera respecto a las del area resto del
municipio fue de 7 para la infantil y de 2.8 o mas para los demas grupos de edad .

e Mortalidad infantil

En cuanto a la mortalidad infantil, la tasa debida a causas naturales fue de 10.9
defunciones por 1.000 nacidos vivos, e incluyendo las causas externas, es de 11.2
por 1.000.

Al analizar la totalidad de las defunciones en este grupo de edad, las muertes por
causa externa comparten el quinto lugar junto con el grupo de las demas causas
(2.7%), y si se revisa su comportamiento por estratos de NBI, el mayor peso
porcentual esta en el estrato 3 de NBI, pero en general, se observa una tendencia al
aumento a partir del estrato 1, alcanzando su maximo peso en el 3 y disminuyendo
ligeramente en los estratos 4, 5y 6, en el que alcanza un peso del 3.0%. Ocupando
en los estratos 1, 2, 3y 4 el sexto lugar, el quinto en el estrato 5 para pasar a ocupar
el cuarto lugar en el estrato 6.

De igual manera, en este grupo de edad las principales causas de muerte son las
afecciones del periodo perinatal, cuya tasa casi duplica a las tasas de mortalidad
infantil por enfermedades transmisibles y a la tasa del Grupo VI (Mixtas), lo que
podria estar influenciado por el impacto iogrado en las dos tiltimas décadas con el
programa de vacunacion, el aumento en el suministro del agua potable en las grandes
ciudades y poblaciones intermedias, el fortalecimiento de la estrategia de la atencién
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primaria, lo cual ha contribuido a mejorar el manejo de las infecciones intestinales y
respiratorias.

Las tasas de mortalidad infantil segun estratos de NBI, decrecen en la medida en
que aumentan los porcentajes de NBI, oscilando entre 15.4 por 1.000 nacidos vivos
en el estrato 6 y 4.0 por 1.000 en el estrato 1, situacion que puede ser consecuencia
de un efecto combinado del subregistro y las condiciones de vida. La tasa de
transmisibles en el mejor estrato, es dos y media veces la del estrato con mayores
NBI, lo que podria estar explicado por la mayor posibilidad de diagndstico que existe
en los municipios de menor NBI. La misma razén de tasas fue de mas de 9 para el
grupo de las perinatales, de 6 para las mixtas. Y con respecto a las mal definidas, la
razon entre las tasas del estrato 1 con respecto al 6, es de 3.

o Mortalidad en la ninez

En las edades de 1 a 4 afios, la mayor tasa de defuncion la tiene el grupo de
enfermedades transmisibles (28.3 por 100.000), seguida del grupo de las externas
(21.9 por 100.000), ias enfermedades denominadas “mixtas” (18.1 por 100.000).
Revisando las tasas de mortalidad en este grupo de edad por estratos de NBI, se
observa que las transmisibles ocupan el primer lugar, excepto en el estrato 1. Con
relacién a las externas, son la segunda causa de muerte en los estratos 3 a 6, la
tercera en el 2 y la cuarta en el estrato 1. Las tasas de las causas mal definidas
como es de esperarse, muestran un comportamiento descendente a medida que
mejoran las condiciones de NBI, de tal forma que son [a primera causa en el estrato
1, segunda en el estrato 2, tercera en el estrato 3, la cuarta en el estrato 4, quinta y

sexta en los estratos 5 y 6, respectivamente.

4.5 Mortalidad segun causas

4.5.1 Diferencias de la mortalidad en Colombia segin causas y su relacion
con las condiciones de vida

Del total de las 169.986 defunciones ocurridas durante el afio de 1995, el 80% se
debid a causas naturales y el 20% a causas externas, las primeras, representan
una tasa de 3.3 por 1.000 habitantes, triplicando a la tasa de las segundas, la que

equivale al 1.1 por 1.000 habitantes.

De igual manera, al revisar esta tasa bruta de mortalidad para todas las causas por
estratos de NBI; se observa una tendencia al aumento en relacién inversa con el
porcentaje de NBI, ésta va desde 1.23 en el estrato 1 hasta 5.51 por 1.000 habitantes

en el estrato 6.
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En el analisis de la Razén Estandarizada de Mortalidad (REM), se tiene que si la
estructura de la poblacién por grupos de edad, en los diferentes estratos de NBI,
fuera similar a la del pais, las tasas brutas de mortalidad irian en aumento a medida
gue éste disminuye.

4.5.2 Diferenciales por grupos de causas

Durante 1995, la mayor proporcién de defunciones certificadas en los menores de
un ano, le correspondié a las causas naturales con el 97.3% y dentro de éstas, las
que proporcionalmente mas aportaron fueron las relacionadas con el periodo
perinatal (42.5%), seguidas de las transmisibles (23.2%) y las mixtas (21.6%). Los
tres grupos de causas dan razén del 87.3% del total de las defunciones en esta
edad. El peso de las mal definidas (5.5%) no difiere del promedio nacional (5.7%).
Con relacién a los tumores, el numero de casos es muy bajo; por lo tanto, no es
significativo el andlisis.

Al analizar las proporciones por grupos de causas por estrato de NBI, en general,
se observa que la tendencia de las tumorales y de las enfermedades cardio-cerebro-
vasculares, es ascendente, de tal forma que la proporcién aumenta en la medida en
que las necesidades basicas insatisfechas disminuyen. Situacién coherente con lo
esperado. El grupo de las perinatales muestra igual tendencia por estratos de NBI,
lo que no estd acorde con lo esperado y bien podria estar explicado por el subregistro
de este tipo de defunciones en los estratos con mayor nimero de NBI por satisfacer.

El grupo de las mal definidas a pesar de ocupar el sexto puesto dentro del total de
las naturales, al revisar internamente por estratos, se observa que en el estrato 1
acupa el primer lugar, mejorando ostensiblemente en la medida en que mejora el
estrato de NBI, desde el 36.3% en el estrato mas pobre hasta so6lo el 1.2% en el
estrato menos pobre, en donde se supone que se cuenta con mejores medios para
el diagnostico de las enfermedades, afinandose por lo tanto, la causa basica de la
defuncién.

Por cada uno de los grupos de causas, segun edades, se observa que en el de las
transmisibles (Grupo I), las edades mas comprometidas son las extremas en todos
los estratos de NBI; estas causas ocupan el primer lugar en el grupo de los menores
de unafoenlos estratos 1,2y 3y en el 4, 5y 6 de los mayores de 75 afios, en tanto
que para el grupo de 20 a 44 afos, estas enfermedades ocupan el segundo tugar
en los estratos 1, 2, 5y 6 y el tercero en los estratos 3 y 4 de NBI, afectando de
manera general mas a los hombres que a las mujeres.

Con relacién a las tumorales (Grupo Il), en los estratos de NBI del 2 al 6, en orden
ascendente, los grupos de edad mas comprometidos son los adultos, ocupando el
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primer lugar los mayores de 75 afos, seguidos del grupo de 65a 74y los de 55 a
64 anos. En el total nacional el comportamiento por grupos de edad y sexo, es
similar al de los estratos 2, 3, 5y 6, en los que el mayor porcentaje de los eventos
patologicos se presenta en mujeres entre los 20 y 64 afos, en tanto que para los
hombres en los mismos estratos el peso porcentual esta dado en el grupo de edad
de 65y mas afos. En los estratos 1y 4, para las mujeres los grupos de edad mas
afectados son los de 20 a 54 afios y en los hombres, en el grupo de 55 y més arios.

En el grupo de las causas relacionadas con el aparato circulatorio (Grupo Il o cardio-
cerebro-vasculares), para todos los estratos, el grupo de 75 y mas es el que més se
ve afectado, seguido del grupo de 65 a 74 afos, y en tercer lugar el de 55 a 64
anos. Similar comportamiento se presenta por sexo y para el total nacional.

En el Grupo IV de las afecciones del periodo perinatal, Idgicamente el grupo de
edad mas afectado es el de menores de un afio y con relacion al sexo, en los estratos
2 al 6, el predominio es en hombres, relacion que es inversa en el estrato 6 de NBI.

El grupo de edad mas afectado por las causas externas (Grupo V), es el de 20 a 44
afos en todos los estratos de NBI, tanto en hombres como en mujeres; el segundo
fugar lo ocupan en los hombres de estratos 1,2y 3 el grupo de 45 a 64 afos y en los
estratos 4, 5y 6 el grupo de 15 a 19. En las mujeres el grupo de 5 a 9 afios ocupa el
segundo lugar en el estrato 1, el grupo de 15 a 19 en los estratos 2, 3,4y 6 y el

grupo de 75 y mas afios en el estrato 5.

Llama la atencién que con respecto al area de ocurrencia de las muertes por causa
externa, en el pais, el peso porcentual esta a expensas del area cabecera, pero al
revisar por estratos de NBI, este predominio se mantiene solo en los estratos con
menores NBI (4, 5y 6) siendo mayor en los estratos de mayor pobreza (1, 2y 3) del

area resto.

Finalmente, en el grupo de las otras enfermedades (Grupo VI), dado que las
patologias que aqui se agrupan son en su mayoria de origen endocrino, crénicas
del higado y rifiones o relacionadas con el estado nutricional, es logico esperar el
comportamiento observado, de mayor predominio en el grupo de edad de 75y mas
anos para todos los estratos de NBl. Como se observa en el anexo 2, esta constante
se ve sorprendentemente modificada en el estrato 1 donde el mayor porcentaje se
da en el grupo de menores de un afo, tanto en el total como en los hombres, lo que
podria deberse a enfermedades nutricionales que afecten principaimente el estrato
mas pobre; en los estratos 1y 2, la mayor proporcion en mujeres se presenta en el
grupo de 20 a 44 afios, lo que podria estar a expensas de enfermedades de origen
endocrino, sin descartar otro tipo de explicaciones de este comportamiento.

108

Y AT K Vi v e




Con relacion a las tasas de mortalidad por grupos de causas, se evidencia que en
las transmisibles, la tasa del estrato 6 de NBI triplica a la del estrato 1; en el de las
afecciones perinatales, al comparar los mismos estratos, ésta es nueve veces mayor,
en las mixtas y en el de las tumorales, la razén es nueve veces mayor en el estrato 6
comparado con el estrato1, la de las cardio-cerebro-vasculares, es 7 veces superiof,
y la de causas externas en los mismos estratos, es 7 veces mayor en el estrato 6.
En cambio, la tasa de mortalidad debida a enfermedades mal definidas del estrato
6 es 6y 1/2 veces menor que la del estrato 1.

4.5.3 Analisis por enfermedades trazadoras de cada uno de los grupos de
causas

Al comparar dentro de cada uno de los grupos de causas el comportamiento de las
enfermedades trazadoras, se observa en las transmisibles (Grupo 1), que las
neumonias y bronconeumonias siempre predominan en todos los estratos de NBI,
seguidas de las diarreas, las que muestran una variabilidad en el peso relativo como
causa de muerte, pero mantiene el segundo lugar en todos los estratos.

La tuberculosis contribuyé como tercera causa de muerte dentro de las transmisible
en el estrato de mayor pobreza y pasa al cuarto lugar en los estratos 2, 3,4y 5; en
el estrato 6 ocupa el quinto lugar. La situacion anterior puede ser el resultado de las
deficiencias en el diligenciamiento de los certificados de defuncion y de los errores
en la seleccion de la causa basica de muerte, en ocasiones inducida por la falta de
anotacion de los tiempos transcurridos entre uno y otro evento.

Con relacién al SIDA, pasa de ocupar el quinto lugar en los estratos 1 a 5, al segundo
lugar en el estrato 6 y al cuarto en el total del pais. Las enfermedades prevenibles
por vacunacion, asi no tengan una participacion importante, indican porcentajes
algo mayores en los estratos més pobres.

En el analisis de las tasas se encuentra que para este primer grupo de causas
(Transmisibles) es de 32.7 defunciones por 100.000. Y con respecto a sus trazadoras,
las neumonias y bronconeumonias presentan la tasa mas elevada (13.6 defunciones
por 100.000), triplicando a las demas del grupo, siguiéndole las diarreas, las
septicemias, el SIDA y la tuberculosis. Si se tiene en cuenta que la septicemia es un
diagnostico mal definido como causa bésica de defuncion, se puede colegir sobre
las otras causas que, a pesar del subregistro que exista, la diarrea ha presentado
una notoria reduccion, que el SIDA ha incrementado su magnitud significativamente,
en proyeccion mejor documentada a través de las estadisticas vitales que con base
en los datos del programa respectivo de salud; que la tuberculosis persiste como
problema de salud publica y es una amenaza por el creciente riesgo de asociacién
con el SIDA; que ha habido un importante avance en la reduccién de las
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enfermedades prevenibles por vacuna y que se requiere mejorar el diligenciamiento
y la codificacion de los certificados de defuncién.

Segun los estratos de NBI, se observa que las enfermedades trazadoras en el grupo
de las transmisibles, tienen el siguiente comportamiento: las neumonias y
bronconeumonias muestran una tasa de mortalidad ascendente a medida que
mejoran las NBI ; el SIDA presenta una inusitada disminucion en el estrato 2, pero
su tendencia es al aumento; la tuberculosis, al igual que las septicemias, tienen
tasas crecientes hasta el estrato 5 y luego caen en el estrato 6; las diarreas y la tos
ferina presentan tasas variables en los diferenies estratos de NBI.

Con relacion al Grupo 1, el mayor riesgo dentro de los seleccionados como
trazadores, exceptuando el de tGtero y mama, los cuales fueron analizados sélo para
mujeres, lo produce el tumor de estomago, el cual afecta a ambos sexos con una
tasa de 10 por 100.000, seguido del cancer de pulmdn (6.25 por 100.000) y el de
higado, sin especificar primario o0 secundario (3.31 por 100.000), quedando por
fuera del analisis los tumores malignos de prostata, colon y recto, porque al momento
de la seleccion de los trazadores, no mostraban una frecuencia significativa.

Al analizar los canceres que dentro del grupo corresponden sé6lo a mujeres, es claro
que el primer lugar lo ocupa el de Gtero, con una tasa de mortalidad de 13.72 por
100.000 mujeres mayores de 14 afos, seguido del tumor de mama con una tasa de
9.08 defunciones por 100.000 mujeres mayores de 14 anos.

El cancer de Gtero muestra una tendencia creciente a medida que mejora el NBI
hasta el estrato 5, con una razén de tasas de 4, la que luego disminuye en el estrato
6 en 19%, para obtener una tasa del 13.89 por 100.000 mujeres mayores de 14
afios. Este cancer al analizarlo de manera global con el resto de las trazadoras
seleccionadas, representa el mayor riesgo en todos los estratos de NBI.

Se encuentra un aumento en las tasas de mortalidad por tumor maligno de estomago
a medida que mejoran los estratos, alcanzando una razén de tasas de mas de 9
entre los estratos 6 y 1. Ocupa el segundo lugar entre las tasa de mortalidad en
todos los estratos, incluyendo los de Utero y mama, pero pasa a ser el primero si se
excluyen estos ultimos.

Las variaciones mas dramaticas de la mortalidad por tumores, medida en términos
de tasas, entre los estratos 1y 6, se observan en los tumores malignos de estémago,
traquea, bronquios y pulmén y mama con una razoén que oscila entre 9y 8. En [os
tumores hepaticos la razén es de 7 y en los de Utero, de 3. Para las tasas generales
del Grupo ll, se tiene una razén de 9 entre los mismos estratos.
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Dentro del Grupo Ili (CCV) el infarto agudo del miocardio es la primera causa de
muerte en el pais, explicando la tercera parte de las enfermedades cardio-cerebro-
vasculares, constituyendo un grave problema de salud publica de dificil y complejo
abordaje, principalmente a través de politicas e intervenciones de promocion, con
efectos a mediano o largo plazo, dirigidas a evitar o modificar los estilos de vida o
factores de riesgo basicos (prevencion primaria), y a controlar o reducir las lesiones
ligadas a esos factores de riesgo o a otras patologias cardiovasculares y endocrinas
(prevencion secundaria).

La insuficiencia cardiaca, es también un proceso fisiopatolégico que puede ser
considerado como no bien definido, puesto que tampoco aclara la enfermedad
desencadenante y representa un eslabdn intermedio o final dentro de la cadena
causal de la muerte. Esta clasificacion puede afectar el peso relativo real de las
enfermedades hipertensivas, coronarias o arterioscleréticas del corazén y merece
una capacitacion del personal meédico para diligenciar el certificado de defuncion,
establecer criterios clinicos y de apoyo diagnéstico definidos para su validez y
precision.

Al sumar las causas cardio-cerebro-vasculares aceptablemente bien definidas
(hipertensivas, enfermedad cerebrovascular bien definida y el infarto agudo del
miocardio) consideradas en este analisis, explican el 59.4% de las defunciones en
este grupo.

El hecho de que persista un gran numero de enfermedades mal definidas o con
criterios diagnosticos insuficientes, debe hacer reflexionar sobre las estrategias
para mejorar la calidad diagndstica, con la participacion de las instituciones
formadoras del recurso humano en salud.

La tasa mas alta la alcanzo el infarto agudo de miocardio (44.49 defunciones por
100.000 habitantes), la segunda posicién fue para las enfermedades
cerebrovasculares definidas (16.93 por 100.000), las enfermedades
cerebrovasculares mal definidas (14.46 por 100.000), seguida por otra no bien
definida, como lo es la insuficiencia cardiaca (13.79 por 100.000) en cuarto lugar, y
las hipertensivas (13.22 por 100.000) en quinto puesto, cerrando la serie de causas
especificas la disritmia, otra no bien definida, que presenta la tasa mas baja (3.38
por 100.000).

Es muy probable que dentro de las insuficiencias cardiacas certificadas, se
encuentren enmascarados casos de muertes por cardiopatias hipertensivas, los
cuales, finalmente fallecen en un estado de insuficiencia, con el consecuente
resultado de una tasa relativamente baja de las enfermedades hipertensivas, las
que a su vez, representan un factor de riesgo para otras enfermedades cardio-
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cerebro-vasculares. Se supone igualmente, que gran parte de las disritmias son
consecuencia de la verdadera causa basica de muerte, las que generalmente son
las enfermedades coronarias o arterioescleroticas del corazén.

La tendencia general de las enfermedades cardio-cerebro-vasculares es al aumento
en la medida en que disminuyen las NBI, representando una razén de 7 veces mas

el estrato seis que el uno.

Con respecto a las trazadoras del Grupo IV (Afecciones perinatales), se observa
que las tasas son sumamente bajas a pesar de ser estimadas por 1.000 nacidos
vivos, lo cual habla por si solo del alto subregistro, debido al olvido y falta de interés
sobre la certificacion de las muertes perinatales durante los afios anteriores a 1997,
sumado a esto la confusién o desconocimiento de las definiciones de nacido vivo y
muerte fetal, ademas de las practicas sociales ante la muerte de un recién nacido,
ignorando, en ocasiones, que es necesario realizar el registro civil del nacimiento y

el de la defuncién.

El primer riesgo esta representado por la hipoxia y el sindrome de dificultad
respiratoria (2.9 por 1.000 nacidos vivos), con una tasa 8 veces mas alta que las
otras afecciones perinatales especificas, y el bajo peso al nacer y las muertes
debidas a complicaciones de la madre durante el embarazo, parto y puerperio,
tienen igual riesgo (0.4 por 1.000 nacidos vivos).

La hipoxia y el sindrome de dificultad respiratoria aumentan a medida que mejoran
las condiciones de vida, con una razén de tasas entre el estrato 1y 6, de 10 veces.
Las complicaciones del embarazo, parto y puerperio, tienen igualmente un
comportamiento ascendente acorde con la disminucion de las NBI, presentando

una discreta disminucion en el estrato 1.

En el Grupo V (Externas), la primera causa de muerte son los homicidios por arma
de fuego (46.3%), seguida de los accidentes de transito (16.2%) y en tercer lugar
los suicidios, los cuales aportan sélo el 2.8% del total, el resto representan el 34.7%.

Se conoce que generalmente el peso relativo debido a las lesiones intencionales y
accidentales afecta principaimente a los hombres adultos jovenes y adolescentes
mayores, lo que modifica significativamente la piramide poblacional, dificultando,
por lo tanto, la aplicacion de los modelos mundiales definidos por los organismos
internacionales de poblacion para estimar las proyecciones. Al realizar el analisis
de las defunciones debidas a causas externas para Colombia durante 1995, las
tasas tienen igual comportamiento a la distribucion proporcional, de tal forma que la
tasa para homicidios por arma de fuego es de 49.86 por 100.000 habitantes, seguida
de los accidentes de transito con 17.45 por 100.000 y los suicidios con 3.04 por
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100.000, siendo importante mencionar que para estos Ultimos la frecuencia es de
1.172 casos, de los cuales apenas 11 corresponden a los municipios de estrato 1
de NBI, situacion que bien podria afectar significativamente estas tasas.

La tendencia de los tres eventos trazadores seleccionados dentro del grupo de las
externas es al aumento, de manera inversa a los estratos de NBI, ocupando los
mismos lugares que para las proporciones en cada uno los estratos. La Unica tasa
gue disminuye en el estrato 6 es la de los suicidios, pudiendo ser esto debido a que
las personas tienen mayores oportunidades de acceder a ayuda u orientacion, a
traves no solo de la consulta personalizada con especialistas, sino también a través
de las lineas telefénicas de soporte, evitando un gran nimero de suicidios.

Las tasas de las muertes por causa externa ocurridas en el estrato 1 de NBl muestran
amplias diferencias en relacion con las del resto de los estratos, lo que puede ser
explicado principalmente por el subregistro propio de estas muertes en los municipios
con este indice de NBI, los que por lo general presentan situaciones de alteracion
del orden publico, ausencia de autoridades para practicar el levantamiento de los
cadaveres, de representantes del INML - CF o médicos en la zona para que realicen
la correspondiente necropsia o de simplemente, cualquiera de las personas
autorizadas para certificar dicha muerte; por tanto, no es posible tener informacion
que permita un acercamiento a la verdadera magnitud del problema.

Finalmente, en el Grupo VI (Mixtas), la diabetes mellitus presenta la mas alta tasa
de defuncion (11.23 por 100.000 habitantes) en el total del pais, el segundo riesgo
lo representan las enfermedades crénicas del higado y rifién (3.57 por 100.000),
seguidas de la desnutricién (3.04 por 100.000).

En los dos estratos con mayor pobreza, el mas alto riesgo de morir esta dado por
las causas maternas (complicaciones del embarazo, parto y puerperio), seguidas
en el estrato 1 de NBI por las anomalias congénitas y en el estrato 2, por la diabetes
mellitus. En los demas estratos, la diabetes representa el mayor riesgo de muerte.
La desnutricion oscila entre el segundo y tercer lugares, excepto en el estrato 6,
donde pasa al quinto lugar.

Dentro del mismo grupo de las mixtas, las enfermedades crénicas del higado y
rindn presentan un comportamiento irregular por estratos de NBI, pasando del quinto
lugar en los estratos 1, 3y 4, al cuarto en los estratos 2 y 5y al tercero en el estrato
6. Las anomalias congénitas muestran una evidente tendencia al aumento de manera
inversa con las NBI, siendo cuatro veces mayor en el estrato 6 de NBI con respecto
al estrato1.
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5. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta el marcado subregistro encontrado principalmente para las
defunciones de causa natural, tanto en la cabecera como en el area resto del
municipio, es necesario aunar esfuerzos a fin de consolidar el nuevo Sistema de
Registro Civil y Estadisticas Vitales y ampliar su cobertura a porcentajes 6ptimos,
de manera que permitan realizar célculos de tasas de mortalidad mas acordes con

la realidad.

La meta anterior, seria imposible de lograr si no se trabaja en torno a fortalecer
estrategias que impliquen interaccién de los diferentes sectores e instituciones
involucrados en el Sistema, entendiendo que el sistema de registro civil y estadisticas
vitales, esta conformado por diferentes sectores, ios que a la vez que son fuente de
la informacion, también son usuarios de la misma. De igual manera, es necesario
tener en cuenta la importante participacion de la comunidad para lograr con éxito el

desarrolio del mismo.

Es de esperar que el vuelco en la concepcién y operatividad del Nuevo Sistema de
Registro Civil y Estadisticas Vitales, recupere un mayor nimero de eventos,
especialmente en los residentes en el area resto del municipio de todos los estratos
y en las cabeceras de los municipios mas atrasados que pertenecen a los estratos

de NBI 1, 2y 3 (NBl mayor de 52%).

De igual manera, es definitivo para el buen funcionamiento del sistema, lograr amplias
coberturas en capacitacion del recurso humano autorizado para el correcto
diligenciamiento de los cerificados y de la comunidad en general, frente a la
obligacion de realizar el debido registro civil de los hechos vitales (nacimientos y

defunciones).

A la luz de lo proyectado dentro del nuevo Sistema de Registro Civil y Estadisticas
Vitales, la asistencia técnica, el control de calidad y la posibilidad de mejorar lo
perfiles epidemiolégicos a través del uso de la Enmienda Estadistica, se requiere
impulsar la creacion de los Comités de Estadisticas Vitales en los municipios donde
aun no existen, fortalecerlos donde ya funcionen o, en su defecto, asumir éstos a
través de los Comités Operativos de Vigilancia Epidemiolégica (COVE).

La generacion de datos no tiene significancia si no se realiza el correspondiente
analisis, interpretacion, difusion y retroalimentacion en los diferentes niveles, de tal
manera que una vez el dato se analiza, pueda servir de base para orientar la
planeacién y toma de decisiones, la formulacion de politicas de salud y, por supuesto,
de las politicas publicas saludables y en los demads aspectos relacionados con los

cambios demograficos a nivel nacional.
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Es indiscutible que esta investigacion responde a un estudio descriptivo, que busca,
ademas de mostrar el comportamiento de la mortalidad en Colombia por los
diferentes estratos y grupos de causas analizados por las variables de persona y
lugar, estimular nuevos estudios no sé6lo basados en las NBI, sino a partir de la
caracterizaciéon misma de las defunciones, permitiendo con ello un acercamiento a
los perfiles epidemiolégicos de los municipios, departamentos y del pais. Sobra
advertir que la calidad de la informacién es fundamental para la obtencién de
resultados coherentes y Utiles para los diversos fines.

Este tipo de estudios puede aportar en la planeacion de estrategias tales como la
de “Municipios Saludables por la Paz”, de tal forma que el pais pueda generar
condiciones para abordar la salud publica con una perspectiva holistica e impactar
efectivamente la situacion de salud de los diferentes niveles territoriales, basados
en el principio de la equidad. También servirian para monitorear la evolucion de los
componentes del NBI, de otros indicadores, tales como los medioambientales,
socioecondmicos, que complementarian la vigilancia epidemioldgica dentro del
enfoque de la vigilancia de la salud publica.
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Anexo 1
Colombia. Estratificacion por Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI)
de los municipios, segun division territorial. 1995

Estratos de NBI

118

Division Sin dato
i 1 3 4 5 Total
territorial n
% n % n % n % n % n % n %

_ Municipio 94 88 163 152 267 249 270 252 244 227 35 33 0 1073
Cabecera 55 5.1 49 46 115 210.7 189 17.6 482 449 153 143 30 2.8 1073
Resto 151 141 212 198 276 257 268 250 151 141 7 07 8 0.7 1073
FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales y Evaluaciéon Censal
n = nimero

Anexo 2
Colombia. Mortalidad proporcional, por estratos de NBI del municipio
de residencia y sexo, segun grupos de causas naturales y
externas y edad. 1995
Estratos de NBI del municipio de residencia y sexo
Grupos de
causas y 1 2 3 4
edad Total Hom- Muje- Total Hom- Muje- Total Hom-  Muje- Total Hom- Muje-
bres res bres res bres res bres res

Grupo I: Algunas enfermedades transmisibles
Menor de 1 afio 26.1 244 28.0 26.8 26.5 27.2 241 23.9 24.4 22.7 22.4 23.2
1a 4 121 1.0 13.3 14.9 13.8 16.4 12.9 12.0 14.2 109 9.9 124
5a 9 7.0 6.1 8.0 3.0 2.6 37 2.8 3.0 2.6 21 2.1 2.0
10a14 1.3 1.2 1.3 2.0 1.5 2.7 1.9 2.1 1.6 1.3 1.4 1.3
15219 1.3 1.2 13 2.8 2.8 2.7 25 1.8 3.5 2.2 2.5 1.8
20a44 15.9 20.7 107 15.9 16.3 15.4 13.6 14.1 13.0 10.1 .1 8.9
45a54 10.8 122 9.3 4.5 4.6 4.4 4.3 4.2 4.4 6.5 7.6 5.0
55 a 64 5.1 6.1 4.0 7.2 8.7 54 6.1 7.0 4.9 8.7 89 8.5
65a74 6.4 3.7 9.3 6.2 6.6 57 10.9 10.5 1.4 104 1.4 9.0
75 y mas 11.5 11.0 12.0 14.8 13.8 16.1 18.9 19.5 18.1 23.3 21.3 26.0
Sin edad 2.5 24 27 1.7 2.8 0.3 20 1.9 2.1 1.7 1.5 1.8
Total 100.0 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Grupo Il: Tumores
Menor de 1 afio 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.3 0.2 0.3 0.1 0.3 0.2 0.3
1a 4 0.9 1.8 0.0 1.6 23 0.9 1.0 1.0 0.9 0.7 08 0.7
5a 9 0.9 1.8 0.0 15 15 1.5 Q.6 0.7 0.6 1.1 1.5 0.7
10a 14 1.8 1.8 1.8 1.6 0.9 2.4 0.6 09 0.4 0.7 0.7 07
15a 19 0.0 0.0 0.0 1.2 15 0.9 1.2 0.9 1.4 1.3 1.4 1.3
20 a 44 8.8 3.6 14.0 105 7.9 13.2 1.3 8.9 13.8 11.2 8.8 13.6
45a 54 14.2 7.1 211 1.7 8.2 15.3 122 11.1 13.4 1.7 88 14.6
55 a 64 23.9 28.6 19.3 19.5 19.3 19.8 20.5 18.9 21.1 19.5 19.7 19.3
65a74 25.7 26.8 24.6 23.8 27.2 20.4 25.3 275 23.0 24.0 26.2 21.8
75 y mas 21.2 25.0 17.5 257 28.4 23.1 25.6 27.1 24.1 27.0 29.8 24.3
Sin edad 2.7 3.6 1.8 2.7 2.9 2.4 1.4 1.6 1.2 2.4 21 2.7
Total 100.0 1000 100.0 100.0 1000 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0




Anexo 2 (continuacion)
Colombia. Mortalidad proporcional, por estratos de NBI del municipio
de residencia y sexo, seglin grupos de causas naturales y
externas y edad. 1995

Estratos de NBI del municipio de residencia y sexo

Grupos de
causas y 1 2 3 4
edad Totat Hom- Muje- ., Hom- Muje- L., Hom Muje- ., Hom- Muje-
bres res bres res bres res bres res

Grupo llI: Enfermedades cardio - cerebro - vasculares
Menor de 1 afio 1.1 0.7 1.6 04 0.2 0.7 0.2 0.2 0.3 0.3 04 0.1
1a 4 0.0 Q.0 0.0 0.2 01 0.4 0.2 0.2 03 0.2 0.2 0.2
5a 9 0.0 0.0 0.0 0.3 0.2 0.4 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.1
10a14 0.0 0.0 0.0 0.3 0.5 0.1 0.4 0.4 0.4 0.2 0.2 0.2
15a19 0.0 0.0 0.0 0.8 0.7 08 0.5 0.6 0.4 0.5 0.3 0.6
20a44 7.6 7.3 8.0 7.9 7.2 8.8 5.7 4.9 6.6 6.0 6.2 5.8
45a 54 8.0 7.3 8.8 8.3 8.7 7.8 7.4 73 76 7.1 7.8 6.2
55 a 64 141 19.2 8.0 13.6 14.4 12.9 147 15.7 13.6 14.5 14.9 14.0
65a74 20.7 212 20.0 22.8 24.5 209 23.9 253 22.4 24.3 25.3 23.2
75y mas 41.3 37.1 46.4 42.2 40.0 44.5 43.8 421 45.8 43.8 41.6 46.3
Sin edad 7.2 7.3 7.2 3.2 35 2.8 3.0 3.2 27 3.0 29 3.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Grupo 1V: Afecciones del periodo perinatal
Menor de 1 afio 96.2 917 100.0 96.6 95.5 98.5 94.2 95.0 93.3 95.4 96.6 93.6
1a 4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
5a 9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.3 0.6 0.0 0.0 0.0 0.0
Sin edad 3.8 8.3 0.0 3.4 4.5 1.5 5.5 45 6.7 4.6 3.4 6.4
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Grupo V: Causas externas
Menor de 1 afio 0.7 0.4 2.8 0.6 0.4 1.9 0.9 0.6 2.6 0.6 0.3 2.1
1a 4 2.6 2.1 5.6 1.8 1.2 5.8 27 17 8.5 27 19 7.2
S5a 9 4.1 21 16.7 2.0 1.3 7.0 22 17 49 23 1.6 6.1
10a 14 1.9 1.3 5.6 2.2 1.9 4.7 2.7 23 49 2.7 2.1 6.1
15a19 7.4 6.4 13.9 8.6 8.0 12.5 8.9 8.6 10.7 9.5 9.3 10.6
20a 44 57.8 62.0 30.6 61.1 63.6 43.2 57.9 60.7 40.4 57.6 60.8 39.3
45a54 8.1 9.0 2.8 8.2 8.4 7.0 9.4 9.6 7.9 8.8 9.1 6.9
55 a 64 5.2 5.6 2.8 5.5 5.4 6.2 5.5 5.6 4.9 52 5.3 4.8
65a74 3.3 3.0 5.6 29 29 3.1 3.0 2.8 4.3 35 3.1 58
75 y mas 1.9 1.3 5.6 2.5 2.1 5.1 2.6 2.0 6.4 3.0 2.3 6.9
Sin edad 7.0 6.8 8.3 47 4.8 3.5 4.4 4.4 4.5 4.1 42 4.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Grupo VI: Otras enfermedades
Menor de 1 afio 21.9 28.6 14.9 14.7 13.6 15.8 1.2 13.5 9.0 1.9 13.4 10.3
1a 4 8.3 8.2 8.5 5.8 7.8 3.8 47 4.4 5.1 4.3 4.0 4.7
5a9 1.0 0.0 2.1 1.7 2.4 1.0 2.2 1.6 27 1.4 1.7 1.0
10a 14 2.1 0.0 4.3 1.0 0.7 14 1.4 1.6 1.2 1.4 1.2 17
15a19 3.1 0.0 6.4 4.1 3.1 52 2.0 1.7 2.3 1.2 1.2 1.2
20a44 12.5 8.2 17.0 16.9 13.2 20.6 1.7 9.6 13.9 9.2 7.4 1.3
45a 54 5.2 4.1 6.4 6.3 71 55 6.2 57 6.7 6.6 7.3 5.8
55 a 64 9.4 10.2 85 10.8 1.2 103 12.0 1.8 12.2 12.6 129 12.3
65a74 146 14.3 14.9 15.9 15.6 16.2 17.6 19.3 15.9 191 20.2 18.0
75 y mas 19.8 245 14.9 19.6 21.0 18.2 28.1 28.4 27.8 29.7 289 30.6
Sin edad 2.1 2.0 241 3.2 4.4 21 2.9 2.5 3.3 25 1.9 3.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0




Anexo 2 (continuacion)

Colombia. Mortalidad proporcional, por estratos de NBI del municipio
de residencia y sexo, segun grupos de causas naturales y

externas y edad. 1995

Estratos de NBI! del municipio de residencia y sexo

Grupos de
causas y 1 2 3 4
edad Total Hom- Muje- Total Hom- Muje- Total Hom-  Muje- Total Hom- Muje-
bres res bres res bres res bres res
Grupo VIl: Enfermedades mal definidas
Menor de 1 afio 7.3 8.6 5.8 5.5 4.6 6.4 4.6 4.7 4.4 5.7 55 59
1a 4 5.9 7.3 4.3 44 3.9 5.0 27 2.5 29 1.9 22 15
5a 9 1.0 0.3 1.8 12 1.2 1.2 0.7 0.6 0.7 0.6 0.7 0.4
10a 14 1.7 2.3 1.1 0.6 09 0.3 0.8 0.9 0.6 0.5 0.6 0.3
15a19 0.9 1.0 0.7 1.0 0.9 1.1 1.3 1.3 14 1.0 1.2 0.8
20a44 9.9 7.3 12.7 8.8 8.7 8.9 8.5 8.6 84 7.9 8.2 7.6
45a54 3.8 4.0 3.6 5.3 4.6 6.1 6.2 6.3 6.1 5.2 4.7 56
55a64 13.0 133 127 104 10.6 10.1 11.0 1.7 10.2 11.0 11.9 10.1
65a74 16.8 16.6 17.0 18.1 20.6 151 19.5 20.8 181 18.6 205 16.6
75 y mds 34.1 33.9 344 411 40.3 42.1 416 38.7 43.8 44.9 42.0 47.7
Sin edad 5.5 5.3 5.8 3.8 3.8 3.8 3.1 3.0 33 29 24 3.5
Total 100.0 100.0 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Grupo Vili: Residuo
Menor de 1 afio 4.0 4.9 29 6.2 4.8 7.9 4.3 43 4.2 4.7 4.6 4.8
ifa 4 5.3 9.8 0.0 4.9 3.6 6.4 35 3.3 39 22 1.7 2.6
S5a g 1.3 2.4 0.0 2.3 3.0 14 21 1.6 2.6 1.6 15 1.7
10a14 40 0.0 8.8 1.3 0.6 2.1 2.4 1.6 3.2 1.8 2.2 14
15a19 0.0 0.0 0.0 26 3.0 2.1 21 2.2 19 21 22 1.9
20a 44 24.0 24.4 235 17.7 17.6 17.9 15.3 154 15.2 13.2 12.4 14.2
45 a 54 6.7 4.9 8.8 7.2 7.3 7.1 9.0 10.6 7.1 8.1 6.3 10.1
55 a 64 13.3 12.2 14.7 13.8 13.3 14.3 13.7 114 16.5 12.7 12.0 135
65a74 16.0 19.5 1.8 16.7 194 136 18.0 18.4 17.5 18.7 222 14.9
75 y mas 20.0 17.1 235 249 24.2 25.7 271 285 25.6 322 31.7 32.7
Sin edad 5.3 49 5.9 2.3 3.0 1.4 2.5 2.7 23 2.7 3.3 22
Total 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Estratos de NBI del municipio de residencia y sexo
Grupos de 5 p Total
causas y
edad Total Hom- Muje- Total Hom- Muje- Total Hom- Muje-
bres res bres res bres res
Grupo I: Algunas enfermedades transmisibles
Menor de 1 afio 18.3 18.5 18.1 191 18.1 20.7 201 19.6 20.8
1a 4 8.1 7.1 9.6 55 4.9 6.5 8.1 7.2 94
5a 9 1.7 15 1.9 1.2 1.1 1.3 1.7 1.6 1.9
10a14 1.2 1.2 1.3 1.2 1.3 1.0 1.3 1.3 1.3
15a19 1.4 1.5 1.4 1.4 1.5 1.2 16 1.7 1.6
20a44 18.4 22.8 12.0 225 30.3 1.0 18.7 23.8 1.5
45a 54 6.2 6.7 5.4 6.6 8.1 4.3 6.2 7.2 4.8
55 a 64 7.1 7.1 7.2 65 6.7 6.2 6.9 7.2 6.6
65a74 11.1 10.3 122 10.6 9.9 11.6 10.5 10.0 11.2
75 y mas 24.3 21.0 29.0 23.9 16.7 34.6 229 18.6 29.1
Sin edad 2.1 2.3 1.9 1.5 1.4 1.7 1.8 1.8 1.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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Anexo 2 (continuacion)
Colombia. Mortalidad proporcional, por estratos de NBI del municipio
de residencia y sexo, segun grupos de causas naturales y
externas y edad. 1995

Estratos de NBI del municipio de residencia y sexo

Grupos de 5 6 Total
causas y
edad Total Hom- Muje- Total Hom- Muje- Total Hom- Muje-
bres res bres res bres 1es
Grupo lI: Tumores
Menor de 1 afio 0.2 0.2 0.1 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2
ta 4 0.6 0.7 0.6 0.8 0.7 0.8 0.7 0.8 0.7
5a 9 0.8 0.9 0.8 07 0.9 0.6 0.8 1.0 0.7
10a 14 0.9 0.8 0.9 0.6 0.7 0.6 0.8 0.8 0.8
15a19 0.8 1.0 0.6 1.0 1.1 0.9 1.0 1.1 0.9
20a44 11.4 9.0 13.6 1.2 10.4 12.0 1.2 95 12.9
45 a 54 1A 87 13.3 1.7 a8 13.5 11.6 9.4 13.6
55 a 64 19.7 19.2 20.2 201 19.6 20.6 19.9 195 20.3
65a74 25.9 28.1 23.9 26.0 27.2 249 25.6 27.4 24.0
75 y mas 27.0 298 244 27.0 28.8 25.3 26.8 29.1 247
Sin edad 16 1.6 1.6 0.6 0.5 Q.7 13 1.2 1.3
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Grupo Ill: Enfermedades cardio - cerebro - vasculares
Menor de 1 afio 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.2 0.3 0.3 03
1a 4 0.2 0.2 0.2 0.1 0.1 0.1 0.2 0.1 0.2
5a9 0.1 01 0.1 0.1 0.0 0.1 0.1 0.1 0.1
10a14 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 0.2 0.2
15a19 0.3 0.4 0.2 0.2 0.3 0.2 03 0.4 0.3
20a44 5.6 5.9 5.3 55 6.4 4.6 57 6.1 53
45a54 7.3 7.8 6.8 7.8 9.3 6.5 7.5 84 6.7
55 a64 14.7 16.0 13.3 147 17.3 12.2 146 16.3 129
65a74 24.8 26.4 23.1 248 26.5 23.2 2486 26.1 23.0
75 y mas 442 40.5 48.3 45.3 38.7 51.4 44.5 40.0 49.1
Sin edad 23 2.3 2.3 1.2 1.0 1.3 20 2.0 2.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Grupo IV: Afecciones del periodo perinatal
Menor de 1 afio 98.0 98.0 98.0 97.7 97.5 979 97.3 97.4 97.2
1a 4 0.1 0.0 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 0.9
5a9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Sin edad 2.0 2.0 19 2.2 2.4 2.0 2.6 2.6 27
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Grupo V: Causas externas
menor de 1 afio 0.8 04 2.7 0.7 0.5 2.5 0.7 0.5 2.5
1a 4 24 1.8 5.9 14 1.0 35 19 1.4 52
5a9 1.8 14 4.0 1.2 0.9 3.3 1.6 1.2 4.2
10 a4 2.2 1.8 4.3 2.0 17 4.2 22 1.8 45
15a 19 97 9.5 11.0 15.0 155 11.4 121 122 1.2
20a 44 59.2 62.5 38.9 61.4 64.2 43.2 60.1 63.0 412
45 a 54 8.1 84 6.5 7.2 7.1 8.4 7.9 7.9 75
55a64 5.2 51 57 4.4 41 6.8 4.9 4.7 6.1
65a74 3.8 33 6.7 3.0 2.5 6.4 3.3 28 6.1
75 y mas 4.2 2.9 121 3.0 2.0 9.3 3.3 2.3 9.4
Sin edad 2.7 2.8 2.2 0.7 0.7 1.0 2.2 2.1 2.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0




Anexo 2 (conclusion)

Colombia. Mortalidad proporcional, por estratos de NBI del municipio
de residencia y sexo, segun grupos de causas naturales y

externas y edad. 1995

Estratos de NBI del municipio de residencia y sexo

Grupos de 5 6 Total
causas y
edad Total Hom- Muje- Total Hom- Muje- Total Hom- Muje-
bres res bres res bres res
Grupo VI: Otras enfermedades
Menor de 1 afo 9.6 10.2 9.0 13.2 14.0 12.4 11.8 12.6 10.9
1a 4 3.6 3.3 3.9 2.3 2.1 2.6 3.3 3.0 3.5
5a 9 1.0 1.0 1.0 0.8 1.0 0.6 1.0 11 0.9
10a 14 0.9 11 0.7 0.7 0.5 0.9 0.9 0.9 1.0
15a19 1.1 0.9 1.3 0.9 0.8 1.0 1.2 1.0 1.3
20a44 8.6 8.6 8.7 8.4 8.5 8.3 9.0 8.6 9.5
45 a 54 6.1 5.8 6.5 5.8 6.7 4.8 6.0 6.4 5.6
55a64 13.7 14.0 13.2 12.4 12.8 1.9 12.7 131 12.3
65a74 20.7 21.0 20.3 217 22.4 21.0 20.6 21.2 19.9
75 y mas 327 31.9 33.7 32.9 30.2 35.6 317 30.3 33.3
Sin edad 2.0 2.2 1.7 1.1 1.1 1.1 1.7 1.8 1.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Grupo Vil: Enfermedades mal definidas
Menor de 1 afio 59 6.8 48 14.6 15.4 13.2 6.3 6.5 6.0
1a 4 3.1 2.5 3.8 5.8 37 9.2 3.5 3.2 3.8
5a 9 1.1 0.9 1.3 0.9 Q.7 11 0.9 0.8 1.0
10a 14 1.1 13 1.0 0.9 0.6 14 0.8 1.0 0.6
t5a 19 1.3 13 1.3 4.1 35 5.2 14 14 14
20a44 125 15.6 9.1 29.0 355 19.0 1.0 124 95
45 a 54 6.3 7.5 5.1 10.3 12.3 7.2 6.0 6.3 58
55 a 64 9.9 10.6 9.1 7.4 7.4 7.5 10.5 10.9 9.9
65a74 147 154 141 7.5 8.5 6.0 17.0 18.3 15.5
75 y mas 40.7 3438 47.1 17.0 10.7 27.0 39.3 36.1 429
Sin edad 34 34 34 2.4 1.8 32 34 3.1 3.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Grupo Vill: Residuo
Menor de 1 afio 3.1 3.7 2.5 3.1 4.1 2.2 35 4.1 29
1a 4 1.9 21 1.7 1.3 15 1.0 19 2.0 1.8
5a 9 0.8 0.7 1.0 0.9 0.9 0.8 1.1 1.0 1.1
10a 14 1.0 0.7 1.3 0.6 0.4 0.8 1.0 0.8 1.3
15a19 2.0 1.8 2.3 1.9 1.5 2.2 2.0 1.8 2.2
20a44 13.1 133 13.0 14.2 134 14.9 14.0 13.7 14.4
45a 54 9.2 10.9 7.4 8.4 8.8 8.0 8.6 9.3 7.9
55 a 64 13.2 13.2 i3.2 137 15.8 1.8 13.5 14.0 12.9
65a74 19.7 20.3 191 20.2 21.2 19.3 19.6 20.7 18.4
75 y més 33.9 314 36.4 34.8 31.3 38.0 33.1 30.7 35.5
Sin edad 2.0 2.0 2.1 1.0 1.2 0.9 1.7 1.9 1.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

FUENTE : DANE - Estadisticas Vitales y Evaluacién Censal
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Anexo 3
Colombia. Tasas de mortalidad* para todas las causas, por estratos de NBI
del municipio, segun sexo y area de residencia. 1995

Estratos de NBI del municipio de residencia

Sexo Area Total
1 2 3 4 5 6

Hombres Cabecera 3.62 5.87 6.19 6.52 6.55 7.16 6.14
Resto 0.73 1.68 2.28 2.82 3.55 4.60 2.50

Municipio 1.35 2.85 3.75 4.61 5.80 7.05 5.34

Mujeres Cabecera 2.91 3.88 4.25 4.41 4.29 4.21 4.23
Resto 0.53 1.03 1.41 1.67 1.86 2.48 1.46

Municipio 1.09 1.93 2.59 3.13 3.78 4.14 3.44

Total Cabecera 3.27 4.85 5.19 5.42 5.37 5.60 5.43
Resto 0.64 1.38 1.87 2.28 2.75 3.57 2.01

Municipio 1.23 2.41 3.19 3.88 4.77 5.51 4.38

FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales y Evaluacion Censal

* Tasa Bruta de Mortalidad por 1.000 habitantes

123




Impreso en la Division de Ediciones del
Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica - DANE C
Santafé de Bogotd, D.C. - Colombia - abril de 2000



	LA MORTALIDAD EN COLOMBIA SEGUN CONDICIONES DE VIDA
 
	CONTENIDO
	PRESENTACION
	PROLOGO
	INTRODUCCION
	1 OBJETIVOS
	2 METODOLOGIA
	2.1 Necesidades Básicas Insatisfechas (NBI)
	2.2 Población base
	2.3 Mortalidad
	2.3.1 Grupos según causa
	2.3.2 Depuración de la información de acuerdo con las variables de identificación personal
	2.3.3 Indicadores: tasas brutas y especificas de mortalidad
	2.3.4 Estimaciones del subregistro


	3 PRINCIPALES RESULTADOS
	3.1 Tasa bruta de mortalidad y nivel de subregistro probable de las estadísticas vitales
	3.2 Composición de los estratos según NBI
	3.2.1 Estratificación de los municipios por areas, según NBI a nivel nacional
	3.2.2 Estratificación de los municipios por estratos de NBI, según departamentos
	3.2.3 Población según los estratos de NBI
	3.2.4 Distribución de la población de los estratos de NBI del municipio
	3.2.5 Estructura de la población por grupos de edad en los estratos de NBI
	3.2.6 Estructura de la población por sexo y área en los estratos de NBI

	3.3 Defunciónes según tipos de causas

	3.3.1 Defunciónes según causas naturales y externas

	3.3.2 Subregistro según causas
	3.3.3 Diferenciales de las defunciónes debidas a causa natural
	3.3.3.1 Según área de residencia, sexo y estratos de NBI del municipio de residencia
	3.3.3.2 Diferenciales de las defunción es debidas a causa natural, según estratos de NBI por grupos de edad.
	3.3.3.3 Diferenciales de las defunción es debidas a causa natural, según estratos de NBI del municipio por área de residencia y edad

	3.3.4 Niveles de mortalidad por causas naturales
	3.3.4.1 Tasas brutas de mortalidad
	3.3.4.2 Tasas de mortalidad infantil
	3.3.4.3 Tasas especificas de mortalidad debidas a causa natural, por grupos de edad
	3.3.4.4 Tasas de mortalidad por causa natural, según área de residencia  y edad
	3.3.4.5 Aproximación al subregistro de [as defunción es en los estratos


	3.4 Defunciónes debidas a causa natural, según sexo

	3.4.1 Distribución porcentual y tasas según sexo
	3.4.2 Estructura de las defunción es según sexo y área de residencia
	3.4.3 Tasas de mortalidad según área de residencia y sexo
	3.4.4 Sobremortalidad masculina nacional y por estratos

	3.5 Mortalidad según sitio de defunción  y certificación
	3.5.1 Mortalidad según sitio de defunción
	3.5.2 Defunciónes según certificación medica

	3.5.3 Defunciónes por estratos según certificación medica

	3.5.4 Defunciónes debidas a causa natural, por estratos de 
NBI, según sitio de defunción  y certificación medica
	3.5.5 Defunciónes debidas a causa natural, por estratos de 
NBI, según quien certifica la muerte.
	3.5.6 Defunciónes según quien certifica y área de residencia 
del fallecido

	3.6 Mortalidad según causas agrupadas
	3.6.1 Mortalidad proporcional según causas agrupadas
	3.6.2 Tasas de mortalidad según causas agrupadas
	3.6.3 Mortalidad proporcional por estratos de NBI del municipio, según causas agrupadas
	3.6.4 Tasas de mortalidad por estratos de NBI del municipio, según causas agrupadas
	3.6.5 Comportamiento de la mortalidad por causas agrupadas y estratos de NBI, según grupos de edad

	3.7 Mortalidad por enfermedades trazadoras de cada uno de los grupos de causas
	3.7.1 Mortalidad según trazadoras del Grupo I (Transmisibles)
	3.7.1.1 Mortalidad proporcional según trazadoras del Grupo I (Transmisibles) y estratos de NBI del municipio
	3.7.1.2 Tasas de mortalidad según trazadoras del Grupo I (Transmisibles) y estratos de NBI del municipio

	3.7.2 Mortalidad según trazadoras del Grupo II (Tumorales)
	3.7.2.1 Mortalidad proporcional según trazadoras del Grupo I I (Tumorales) y estratos de NBI del municipio
	3.7.2.2 Tasas de mortalidad según trazadoras del Grupo II (Tumorales) y estratos de NBI del municipio

	3.7.3 Mortalidad según trazadoras del Grupo III (Cardio-cerebro vasculares)
	3.7.3.1 Mortalidad proporcional según trazadoras del Grupo III (Cardio-cerebro-vasculares) y estratos de NBI del municipio
	3.7.3.2 Tasas de mortalidad según trazadoras del Grupo III (Cardio-cerebro-vasculares) y por estratos de NBI del municipio

	3.7.4 Mortalidad según trazadoras del Grupo IV (Afecciones perinatales)
	3.7.4.1 Mortalidad proporcional según trazadoras del Grupo IV (Afecciones perinatales) y por estratos de NBI del municipio
	3.7.4.2 Tasas de mortalidad según trazadoras del Grupo IV (Afecciones perinatales) y por estratos de NBI del municipio

	3.7.5 Mortalidad según trazadoras del Grupo V (Externas)
	3.7.5.1 Mortalidad proporcional según trazadoras del Grupo V (Externas) y por estratos de NBI del municipio
	3.7.5.2 Tasas de mortalidad según trazadoras del Grupo V (Externas) y por estratos de NBI del municipio

	3.7.6 Mortalidad según trazadoras del Grupo VI (Mixtas)
	3.7.6.1 Mortalidad proporcional según trazadoras del Grupo VI (Mixtas)y por estratos de NBI del municipio
	3.7.6.2 Tasas de mortalidad según trazadoras del Grupo VI (Mixtas) y por estratos de NBI del municipio


	3.8 Mortalidad infantil
	3.8.1 Mortalidad infantil proporcional por grupos de causas y estratos  de NBI del municipio
	3.8.2 Tasas de mortalidad infantil según grupos de causas y estratos  de NBI del municipio

	3.9 Mortalidad en la ninez (grupo de edad 1 a 4 anos)
	3.9.1 Mortalidad proporcional en Ia ninez, por grupos de causas y  estratos de NBI del municipio
	3.9.2 Tasas de mortalidad en la ninez, grupos de causas y estratos de  NBI del municipio


	4 PRINCIPALES CONCLUSIONES
	4.1 Factores que condicionan la cobertura
	4.2 Calidad de la informacion
	4.2.1 Aspectos generales de la calidad de la informacion
	4.2.2 Factores relacionados con el sitio de ocurrencia y la certificación

	4.3 Caracteristicas sociodemograficas generales de la poblacion
	4.3.1 Distribución espacial
	4.3.2 Magnitud y distribucibn de la pobreza
	4.3.3 Composición por sexo y edad

	4.4 La situacion de la mortalidad
	4.4.1 Generalidades de la mortalidad
	4.4.2 La mortalidad según área de residencia, sexo y edad

	4.5 Mortalidad según causas
	4.5.1 Diferencias de la mortalidad en Colombia, según causas y su  relacion con las condiciones de vida
	4.5.2 Diferenciales por grupos de causas
	4.5.3 Analisis por enfermedades trazadoras de cada uno de los grupos  de causas


	5. RECOMENDACIONES
	BIBLIOGRAFIA

	CUADROS

	1 Colombia. Municipios y poblacion, según estratos de NBI del  municipio. 1995
	2 Grupos de enfermedades y sus trazadoras, según Lista 6/61 OPS
	3 Colombia. Distribución de los municipios, por estratos de NBI, según departamentos. 1995
	4 Colombia. Distribución porcentual de la poblacion, por estratos de NBI del municipio, según área de residencia. 1995
	5 Colombia. Distribución porcentual de la poblacion, por estratos de NBI de la cabecera o área resto del municipio, según área de   residencia. 1995
	6 Colombia. Distribución porcentual de la población proyectada, por   estratos de NBI del municipio, según grupos de edad. 1995
	7 Colombia. Distribución porcentual de la poblacion, por estratos de  NBI del municipio, según área de residencia y sexo. 1995
	8 Colombia. Distribución porcentual de las defunción es debidas a causas naturales y externas, según NBI del municipio. 1995
	9 Colombia. Distribución porcentual de las defunción es debidas a causa natural, por NBI del municipio, según el área de residencia. 1995
	10 Colombia. Distribución porcentual de las defunción es debidas a causa natural, por NBI del municipio de residencia, según grupos de edad. 1995
	11 Colombia. Distribución porcentual de las defunción es debidas a causa natural, por NBI del municipio, según área de residencia y grupos de edad. 1995
	12 Colombia. Tasas especificas de mortalidad debidas a causas naturales, por NBI del municipio de residencia, según grupos de edad. 1995
	13 Colombia. Tasas especrficas de mortalidad debidas a causa natural, por NBI del municipio, según área de residencia y grupos de edad. 1995
	14 Colombia. Tasa bruta de mortalidad y tasa de mortalidad infantil de los departamentos tipo seleccionados por cada estrato de NBI. 1995 2000
	15 Colombia. Tasa bruta y ajustada de mortalidad para todas las causas, tasas de mortalidad especificas, por NBI del municipio de residencia, según grupos de edad. 1995
	16 Colombia. Tasas de mortalidad, por estratos de NBI del municipio, según área de residencia y sexo. 1995
	17 Colombia. Distribución porcentual de las defunción es por causa natural, por estratos de NBI del municipio, según sexo y área de residencia. 1995
	18 Colombia. Sobremortalidad masculina debida a causa natural, por estratos de NBI del municipio, según área de residencia. 1995
	19 Colombia. Sobremortalidad masculina debida a causa externa, por estratos de NBI del municipio, según área de ocurrencia. 1995
	20 Colombia. Porcentaje de defunción es debidas a causa natural, por estratos de NBI del municipio de residencia, según sitio de defunción. 1995
	21 Colombia Distribución porcentual de las defunción es debidas a causa natural, por NBI del municipio, según certificación medica y area de residencia. 1995
	22 Colombia Distribución porcentual de las defunción es debidas a causa externa, por NBI del municipio, según certificación medica y area de ocurrencia. 1995
	23 Colombia. Distribución porcentual de las defunción es debidas a causa natural, por estratos de NBI del municipio de residencia, según certificación medica y sitio de la defunción . 1995
	24 Colombia. Distribución porcentual de las defunción es debidas a causa natural, por estratos de NBI del municipio de residencia, según Mortalidad según trazadoras del Grupo VI (Mixtas)
	25 Colombia. Distribución porcentual de las defunciónes debidas a causa natural, por estratos de NBI del municipio, según persona que certifico la muerte. 1995
	26 Colombia. Distribución porcentual de las defunción es debidas acausa natural, por estratos de NBI del municipio, según área de residencia y persona que certifico la muerte. 1995 60
	27 Colombia. Mortalidad proporcional, por estratos de NBI del municipio de residencia, según causas agrupadas. 1995
	28 Colombia. Tasas especificas de mortalidad, por estratos de NBI del municipio de residencia, según causas agrupadas. 1995
	29 Colombia. Mortalidad proporcional, por estratos de NBI del municipio de residencia, según algunas enfermedades transmisibles. 1995
	30 Colombia. Tasas especificas de mortalidad, por estratos de NBI del municipio de residencia, según algunas enfermedades transmisibles. 1995
	31 Colombia. Mortalidad proporcional, por estratos de NBI del municipio de residencia, según algunos tumores malignos. 1995
	32 Colombia. Tasas especificas de mortalidad, por estratos de NBI del municipio de residencia, según algunos tumores malignos. 1995
	33 Colombia. Mortalidad proporcional, porestratos de NBI del municipio de residencia, según algunas enfermedades cardio-cerebro-vasculares. 1995
	34 Colombia. Tasas especificas de mortalidad, por estratos de NBI del municipio de residencia, según algunas enfermedades cardio-cerebro-vasculares. 1995
	35 Colombia. Mortalidad proporcional, por estratos de NBI del municipio de residencia, según algunas afecciones perinatales. 1995
	36 Colombia. Tasas especificas de mortalidad, por estratos de NBI del municipio de residencia, según algunas afecciones perinatales. 1995
	37 Colombia. Mortalidad proporcional, por estratos de NBI del municipio de ocurrencia, según algunas causas del grupo V. 1995
	38 Colombia. Tasas especificas de mortalidad, por estratos de NBI del municipio de ocurrencia, según algunas causas del grupo V. 1995
	39 Colombia. Mortalidad proporcional, por estratos de NBI del municipio de residencia, según algunas enfermedades del grupo VI.1995
	40 Colombia. Tasas especificas de mortalidad, por estratos de NBI del municipio de residencia, según algunas enfermedades del grupo VI. 1995
	41 Colombia. Mortalidad infantil proporcional, por estratos de NBI del municipio de residencia, según causas agrupadas.1995
	42 Colombia. Tasa de mortalidad infantil, por estratos de NBI del municipio de residencia, según causas agrupadas. 1995
	43 Colombia. Mortalidad proporcional del grupo 1 a 4 anos, por estratos de NBI del municipio de residencia, según causas agrupadas. 1995
	44 Colombia. Tasa de mortalidad del grupo de 1 a 4 anos, por estratos de NBI del municipio de residencia, según causas agrupadas. 1995
	Anexo 1 Colombia. Estratificación por Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) de los municipios, según division territorial. 1995
	Anexo 2 Colombia. Mortalidad proporcional, por estratos de NBI del municipio de residencia y sexo, según grupos de causas naturales y externas y edad. 1995 
	Anexo 3 Colombia. Tasas de mortalidad, para todas las causas, por estratos de NBI del municipio, según sexo y área de residencia. 1995

	MAPAS

	1 Colombia. Municipios por estratos de NBI. 1995 
	2 Colombia. Cabeceras municipales por estratos de NBI. 1995 
	3 Colombia. Resto de los municipios por estratos de NBI. 1995 
	4 Colombia. Departamentos por estratos de NBI. 1995 


	GRAFICOS

	1 Colombia. Distribución porcentual de la población de menores de 20 anos, proyectada a 1995, por estratos de NBI. Total del municipio
	2 Colombia. Distribución porcentual de la población de 20 anos y mas,proyectada a 1995, por estratos de NBI total municipio
	3 Colombia. Distribución porcentual de las defunción es debidas a causas naturales y externas. 1995
	4 Colombia. Distribución porcentual de la poblacion, por sexo. 1995
	4b Colombia. Distribución porcentual de las defunción es debidas a causa natural, por sexo. 1995
	4c Colombia. Distribución porcentual de las defunción es para todas las causas, por sexo. 1995
	5 Colombia. Tasas especificas de mortalidad, por estratos de NBI del municipio de residencia, según enfermedades trazadoras del grupo de las transmisibles. 1995
	6 Colombia. Tasas especificas de mortalidad, por estratos de NBI del municipio de residencia, según enfermedades trazadoras del Grupo II (Tumorales).1995
	7 Colombia. Tasas especificas de mortalidad, por estratos de NBI del municipio de residencia, según enfermedades trazadoras del Grupo (Cardio-cerebro-vasculares). 1995
	8 Colombia. Tasas especificas de mortalidad, por estratos de NBI del municipio de residencia, según enfermedades trazadoras del Grupo IV (Afecciones perinatales).1995
	9 Colombia. Tasas especificas de mortalidad, por estratos de NBI del municipio de ocurrencia, según circunstancias trazadoras del Grupo V (Externas). 1995
	10 Colombia. Tasas especificas de mortalidad, por estratos de NBI del municipio de residencia, según enfermedades trazadoras del Grupo VI (Mixtas). 1995
	11 Colombia. Tasas de mortalidad infantil, por estratos de NBI del municipio de residencia, según causas agrupadas. 1995
	12 Colombia. Tasas de mortalidad en la ninez, por estratos de NBI del municipio de residencia, según causas agrupadas. 1995




