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PRESENTACION

La Secretaria Departamental de Salud del Choc6 presenta y dispone el documento de
Andlisis de Situacion de Salud — ASIS del departamento con el fin de contribuirle al
conocimiento de la situacion de salud de sus habitantes, lo que le permitirh conocer la
dindmica de la poblacién y los determinantes sociales de la salud que inciden en el proceso
salud enfermedad de sus habitantes, orientara las intervenciones locales orientadas a
disminuir las inequidades en salud y facilitara la toma de decisiones del gobierno local.

Para establecer prioridades, se requiere de insumos basicos y fundamentales, como es la
informacion, la cual debe ser oportuna, pertinente y de calidad; todo esto permite a demas
planear acorde con las necesidades de la poblacién; pues una buena planeacion para su
ejecucién, monitoreo y evaluacién, deben sustentarse en procesos de atencion individual y
colectiva, asi como en las estadisticas vitales y el sistema de vigilancia epidemiolégica.

En ese sentido el ASIS del departamento se constituye en el insumo fundamental para
orientar y complementar la fase diagnéstica de los procesos de planeacién en salud en
conjunto con los sectores y actores del municipio con base en la politica nacional del Plan
Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, y para los Planes de Desarrollo Territorial
(PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP).

El presente documento, contiene informacién relacionada con la situacién demografica del
departamento del Chocd, igualmente indicadores relevantes de morbilidad y mortalidad; con
lo cual se espera contribuir al disefio de actividades conducentes a lograr metas especifica y
mejor estar de la poblacién del departamento del Chocé para el afio segun los lineamientos
constituidos para la formulacién y puesta en marcha del Plan Decenal de Salud Publica. La
informacion es netamente verificable; en el caso de Mortalidades, se tiene en cuenta la
fuente DANE los datos de poblacién en los aspectos demograficos, acorde a lo disponible
segun ajustes y proyecciones a partir del censo de 2005 y la guia metodol6gica desarrollada
por el Ministerio de Salud para la organizacion del Andlisis de informacion de los
departamento y municipios de Colombia.

El Analisis de Situacion de Salud del Departamento del Choco, se constituira en la principal
herramienta para los procesos de planificacion de Salud de los habitantes de este territorio;
pues con él se facilitara la identificacion de las necesidades basicas y prioritarias, con el
animo de definir acciones también prioritarias acorde con las necesidades de cada uno de
los municipios.

Este documento resume toda la situacion de salud del departamento Se espera que la
informacion que se registra en este documento sea de gran utilidad

14
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INTRODUCCION

El andlisis de situacion de salud se considera como un insumo bésico necesario e
indispensable para la toma adecuada de decisiones en salud de los habitantes de un
territorio; permite conocer el adecuado desarrollo y acciones para mejorar la calidad de vida
de sus habitantes; ademas de la planeacion partiendo del conocimiento de las necesidades
en salud de una comunidad y facilitando la conexion esta; el documento ASIS, caracteriza,
mide y explica el proceso salud enfermedad del individuo, pasando por todas y cada una de
las etapas de la vida, al igual que su entorno, en donde se desarrollan estrategias de familia
y comunidad

Teniendo en cuenta los diferentes enfoque y dentro del enfoque de determinante sociales,
se considera la salud como un complejo social de mdltiples circunstancias, siendo asi el
resultado de multiples interacciones sociales, culturales, biolégicas y politicas, factores estos
presentes en el departamento del Chocé, y que su desarticulacion y o articulacion han
jugado y juegan un papel importante en del deterioro de salud de las poblaciones

El fin dltimo de la intervencion social y de salud es el desarrollo de autonomia de las
personas y colectivos, inequidades en salud y sus determinantes, el centro del analisis y de
reconocimiento estara en las etapas del ciclo vital, del conjunto de caracteristicas que los
conforman (género/razal/etnia/clase social/capacidad mental, fisica, /sexualidad) y realizar
analisis de equidad que puedan mostrar las desigualdades existentes o no por estas
condiciones.

Dado los criterios de vulnerabilidad existentes en el departamento del Choco, se hace
necesario estructurar un Analisis de Situacion de Salud (ASIS) bajo el enfoque de
determinantes sociales, y que responda a las necesidades del departamento; la cual se
enmarca en la pobreza y desigualdad y que dé respuesta a los interrogantes y necesidades
de las comunidades.

El presente documento es la plataforma estratégica para el desarrollo de politicas publicas y
toma de decisiones; por lo cual se requiere de informacién confiable.

Para ser posible este documento, se tuvo en cuenta la metodologia disefiada por el
Ministerio de Salud y proteccion Social, en el marco del Plan Decenal de Salud Publica.
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METODOLOGIA

La construccion del ASIS del Departamento del Choco es producto de un trabajo conjunto y
corresponsable de la Secretaria de Salud Departamental y el Ministerio de Salud, a través de
la Direccion de Epidemiologia y Demografia, de desarrollando la Guia metodoldgica para el
Andlisis de la Situacion de Salud con el modelo de los determinantes sociales de la Salud. El
documento estd conformado por tres capitulos, el primero Territorial y demografico, el
segundo el Abordaje de los determinantes sociales de la salud y el tercero la priorizacion.

En el Capitulo | Territorio y demografia, se describen los aspectos geograficos (relieve,
hidrografia, accidentes geograficos, variables climaticas, pisos térmicos), accesibilidad
geografica y los aspectos demograficos se describen la poblacion total, por municipios, con
urbanizacién, concentracion, tendencias del crecimiento poblacional; la distribucién de
hogares, viviendas, tipologia de las viviendas, servicios basicos y sus coberturas. Los
aspectos demograficos desarrollan la estructura demografica del municipio, la piramide
poblacional, la distribucién de la poblacién segun grupos de edad, ciclo vital, por sexo, la
esperanza de vida al nacer, edad media de fecundidad, la dindAmica de la migracion y la
movilidad forzada.

En el capitulo Il se presenta el analisis de la mortalidad general a través de las tasas
ajustadas por sexo segun la lista agrupada 6/67 de la OPS, las tasas especificas ajustadas
por sexo por las grandes causas y los afios de vida prematura perdidos a través del calculo
de los afios de AVPP por sexo y sus respectivas tasas ajustadas de los AVPP.

Para el analisis de la mortalidad del municipio, se utilizé la informacién del periodo entre el
2005 al 2011, de acuerdo a las bases de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y
defunciones) consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica —
DANE y organizadas por el SISPRO del Ministerio y las estimaciones y proyecciones de la
poblacion de los censos 1985,1993 y 2005, presentando las tasas de mortalidad ajustada
por edad, los Afos de Vida Potenciales Perdidos — AVPP y las tasas especificas de
mortalidad por el método directo, razdn de razones, razén de tasas e intervalos de confianza
al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S., todo esto a través de la hoja de
calculo en Excel.

También se presenta la mortalidad materno-infantil y en la nifiez por las tasas especificas de
la razon de mortalidad materna, la tasa de mortalidad neonatal, la tasa de mortalidad infantil
ajustada (DANE), la tasa de mortalidad en la nifiez ajustada (DANE), la tasa de mortalidad
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por IRA, EDA y DESNUTRICION en menores de 5 afios, presentando el método de la
semaforizacion. Respecto al método de la semaforizacion se tuvo en cuenta el método de la
razon de tasas y el calculo de sus respectivos intervalos de confianza con el fin de orientar
por resultados la ubicacion de los colores del semaforo verde, amarillo y rojo por los criterios
siguientes:

Si la razén de tasas es menor de uno y el intervalo de confianza no pasa por el uno indica
que el indicador de la entidad territorial es significativamente mas bajo que el nacional y no
requiere intervencién, no es inmediata (semaforo color verde).

Si la razon de tasas es uno o el intervalo de confianza pasa por el uno indica que el
indicador de la entidad territorial no difiere significativamente del nacional y requiere
intervencion, es mediata (semaforo color amarillo).

Si la razén de tasas es mayor de uno y el intervalo de confianza no pasa por el uno indica
que el indicador de la entidad territorial es significativamente més alto que el nacional y
requiere intervenciéon inmediata (semaforo color rojo).

Para el analisis de la morbilidad por ciclo vital se utilizé la lista de la carga global de la
enfermedad por las 67 causas y por las grandes causas, se presentd la distribucidn
proporcional de dicha carga por afios y se muestra la diferencia en puntos porcentuales de la
proporcion arrojada del ultimo afio con respecto al afio anterior. Se completa esta parte con
los eventos de Alto Costo para la tasa de incidencia de VIH, y las tasas de Leucemia aguda
mieloide y linfoide en menores de 15 afios para el municipio y los eventos de notificacion
obligatoria por las letalidades ocurridas en el periodo del 2008 al 2012.

La morbilidad utilizé la informacion de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios —
RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo y del Sistema de Vigilancia de Salud
Publica SIVIGILA, el periodo del andlisis de la morbilidad se dio para el periodo de 2009 al
2012; y para los eventos de notificacion obligatoria desde el 2007 al 2011; Se estimaron las
medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas
como la razon de prevalencia, la razén de incidencias y la razon de letalidad para estas
medidas se les estimé los intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.;
Greenland, S.

El capitulo Il concluye en la presentacion del reporte acumulado de las personas en
condicion de discapacidad y el desarrollo de la informacién sobre los determinantes
intermedios y estructurales sobre indicadores de pobreza, de ingreso socio-econdmico,
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coberturas educativas, poblacion econdmicamente activa, tasa de desempleo, condiciones
laborales, etnia y area.

El capitulo 11l desarrolla la priorizacién donde se optimiza la informacion relevante por cada
aspecto valorado y se lleva a la tabla de identificacion de prioridades organizadas por las
dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica. La Encuesta Nacional de Demografia y
Salud (ENDS), la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN), el Estudio Nacional
de Factores de Riesgo de Enfermedades Cronicas (ENFREC), el Estudio Nacional de Salud
Bucal (ENSAB), el Estudio Nacional de Salud Mental, las Encuestas Anuales de Calidad de
Vida y la Encuesta Nacional de Salud (ENS 2007), la Superintendencia Nacional de
Servicios Publicos, el indice de Riesgo de la Calidad del Agua - IRCA y Observatorio de
coberturas de educacion y el indice Multidimensional de la Pobreza del DNP, forman parte
de las fuentes de consulta del ASIS.
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SIGLAS

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Dpto: Departamento

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacion
ERC: Enfermedad Renal Crénica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizaciéon Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los
Programas Sociales.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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1. CAPITULO |. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y
DEMOGRAFICO

1.1 Contexto territorial

1.1.1Localizacion.

El Departamento del Chocd, esta localizado en el noroeste del pais, en la regién del
Pacifico colombiano. Comprende las selvas del Darién y las cuencas de los rios Atrato y San
Juan. Su capital es Quibdo.

Es el Unico departamento de Colombia con costas en los océanos Pacifico y Atlantico y
anico limitrofe con Panam@; comprende la mitad del litoral nacional en el océano Pacifico:
tiene una extensién aproximada de 46.530 Kms2, equivalente al 4,07% del total de la
extension del pais, conformado por 30 Municipios distribuidos en cinco regiones,
denominadas: Atrato, San Juan, Pacifico Norte, Pacifico Sur y Darién.

Tiene una poblacion total para el afio 2014 de 490.151 habitantes, segun cifras estimadas a
partir de la poblacion censada en 2005; concentrandose el 23.3% en Quibdd, Capital del
Departamento y el 76.7% en los 29 Municipios restantes.

El Departamento del Choco limita asi: Por el norte, con la Republica de Panama y el Mar
Caribe; por el oriente con los departamentos de Antioquia, Risaralda y Valle del Cauca, por
el sur con el Valle del Cauca y por el occidente con el Océano Pacifico. De esta poblacion el
82.7% es afro descendiente; el 11.9% es indigena y el 5.4% restante es mestizo y blancos.
Las caracteristicas multiétnicas de la poblacién, asi como la historia de los grupos, su
simbiosis con el medio ambiente e imaginarios culturales, son elementos fundamentales
para la definicién de las intervenciones en salud.

El clima himedo que prevalece, presenta una alta precipitacion pluvial. El régimen de lluvias
es permanente, registrandose hasta 12.000 milimetros de precipitacion anual.

La temperatura oscila entre 26° y 30°C.; siendo sus condiciones de ubicacion y clima, la
base de la mas variada y rica gama de recursos de flora y fauna, sin embargo, estas
condiciones, también constituyen factores de riesgo para las enfermedades tropicales como
lo son las enfermedades transmitidas por vectores, potenciandose entre estas la Malaria en
diferentes formas parasitarias y el dengue.
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Tabla 1 Distribucion de los municipios por extension territorial, Choc6 2012

Departamento del Chocd, Extension territorial por municipios
en km2
Extension total en KM2
Municipio
Extension Porcentaje
Quibd6 3075 6,61
Acandi 869 1,87
Alto Baudé 1532 3,29
Atrato 415 0,89
Bagado 770 1,65
Bahia Solano 976 2,10
Bajo Baud6 3630 7,80
Bojaya 3546 7,62
Cantén del San Pablo 379 0,81
Carmen del Darién 3197 6,87
Cértequi 301 0,65
Condoto 626 1,35
El Carmen de Atrato 931 2,00
Istmina 2000 4,30
Juradé 1353 2,91
Litoral del San Juan 3756 8,07
Lloro 841 181
Medio Atrato 1842 3,96
Medio Baudé 1386 2,98
Medio San Juan 620 1,33
Novita 1158 2,49
Nuqui 1033 2,22
Rio Iro 304 0,65
Rio Quito 700 1,50
Riosucio(2) 7046 15,14
San José del Palmar 940 2,02
Sipi 1274 2,74
Tadé 576 1,24
Unguia 1307 2,81
Unién Panamericana 147 0,32
CHOCO 46530 100

Fuente: IGAC - Instituto geografico Agustin Codazzi
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Mapa 1 Division politica administrativa y limites, departamento del chocé
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1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

El Departamento del Chocd se encuentra localizado entre los 04°00'50” y 08°41'32” de
latitud norte y los 76°02’57” y 77°53’38” de longitud oeste.

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

El sistema hidrogréfico del departamento del Choc6é es uno de los mas abundantes e
interesantes del pais, debido principalmente a que es uno de los sectores con mayor
promedio de lluvias en el mundo. Cuenta con los rios Atrato, San Juan y Baudd, como sus
principales, aunque también otros en menor importancia como el Andagueda, Bebara,
Bebaram4, Bojaya, Docampadd, Domingodd, Munguidd, Opogodd, Quito, Salaqui, Riosucio
y Tanela.

Al igual que en muchas partes del Pais, El Departamento cuenta con zonas de riesgos
entre las cuales se encuentran, zonas de riesgos de inundaciones especial en los
municipios que se encuentran cerca de la rivera de los rios, por sus condiciones geograficas
es un territorio que favorece el conflicto armado, convirtiéndose este aspecto también en un
riesgo para la salud de los habitantes, por otro lado en cuanto a riesgo de enfermedades se
refiere, por sus condiciones climaticas-ambientales se favorece la aparicion de
enfermedades como la malaria, el dengue, leishmaniasis IRA y EDA etc.

El territorio que cubre el departamento se halla dentro de la zona de calmas ecuatoriales,
caracterizada por la alta pluviosidad, con registros superiores a los 12.000 mm de
precipitacion anual. La temperatura de sus valles y tierras bajas costaneras es superior a los
27°C, por lo general acompafiada de alta humedad relativa (90%); estos factores que han
sido desfavorables para la incorporacion total de este territorio a la economia nacional. La
vegetacion, como consecuencia de su ubicacion y clima, es muy variada y rica. En el
departamento se encuentra el parque nacional natural Utria y comparte con el departamento
de Antioquia el parque nacional natural de los Katios, y con los departamentos Risaralda y
Valle del Cauca, el pargue nacional natural de Tatama
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1.1.3 Accesibilidad geografica

El sistema vial del departamento: Quibdo-Medellin y Quibdo-Pereira son las principales vias
carreteable que unen a la capital departamental Quibd6, con el interior del pais., El
Aeropuerto El Carafio en Quibdé es la principal pista y pone en conexion al Departamento
con las principales ciudades del pais; las principales formas de desplazamiento se hacen a
través de la red fluvial y maritima; existen registrados 9 aeropuertos menores; debido a la
escasa red vial terrestre, su principal sistema de comunicacion es el fluvial, pues, la mayor
parte de sus rios son navegables por medianas y pequefias embarcaciones; posee dos
inspecciones fluviales, la de Riosucio sobre el rio Atrato y la de Istmina sobre el rio San
Juan. Para las comunicaciones maritimas cuenta con dos puertos, aun no reconocidos; uno,
sobre bahia Solano, en el océano Pacifico, y otro en Acandi, sobre la costa del mar Caribe.

La siguiente tabla, muestra la distancia en kilometros y tipo de transporte a utilizar desde
cada municipio hasta la capital del Departamento del Chocé.

Tabla 2 Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kms, Choco
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Fuente: Fuente: www.las distancias.com; distancia entre ciudades de Colombia; referencias departamentales de distancias municipales.

El tiempo de recorrido, varia teniendo en cuenta el estado de las vias, las condiciones
ambientales y el tipo de transporte que se utiliza, sobre todo en el caso de transporte fluvial,
pues juega un papel importante el tipo de embarcacién y la rapidez del motor, como también
las condiciones de los rios.

Mapa 3 Vias de comunicacion del departamento del Chocé
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El siguiente mapa, muestra las vias de comunicacion del Departamento.

=

Fuente: Instituto Geografico Agustin Codazzi
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1.2 Contexto Demografico

Poblacion total

Segun fuente DANE, a partir de la poblacion censada en 2005, el departamento tiene una
poblacion total para el afio 2014 de 490.151 habitantes; de los cuales, el 49% reside en el
area rural y el 51% en el area urbana; como se muestra en el siguiente grafico, en cuanto a
género, no existe diferencia, la relacién es 1:1.

Tabla 3 Distribucion de la poblacion por género, departamento del Choc6 2014

POBLACION 2014

Hombres | Mujeres Total %
Chocé 247551 247.600| 490.317| 1,03
Colombia 23531670 | 24130117 | 47661787 | 100

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas - DANE
Densidad poblacional por kil6metro cuadrado

El departamento tiene una de las menores densidades de poblacion por kilbmetro cuadrado
del pais, (7,27), puede decirse que las mayores y grandes densidades de poblacion estan
en las zonas rurales; sin embargo, se agudizan dia a dia los problemas urbanos (vivienda,
transporte, fuentes de trabajo, servicios urbanos, seguridad ciudadana, marginalidad, etc.),
ademas en el area rural existe unas limitantes para el desarrollo de proyectos de desarrollo
econdmicos o de infraestructura, dado por su condicion excepcional geograficamente
identificada.

Mapa 4 Densidad poblacional por kil6metro cuadrado del departamento del Choc6 2005
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= DENSIDAD DE VIVIENDAS, SEGUN MUNICIPIO
BaN= DEPARTAMENTO DEL CHOCO
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Cantidad de viviendas
por Kilébmetro Cuadrado
Il Mayora 4,4

. 28-44
18-27
08-17
Menor de 0,7

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas - DANE
Poblacién por area de residencia urbano/rural

El 51% del total de la poblacién del departamento reside en zona rural; el 49% restante el
territorio considerado como urbano; los municipios con mayor porcentaje de poblacién resi-
dente en la zona rural son: Medio Atrato, Medio Baudo, Sipi, Rio Ir6, Bajo Baudd, San José
del Palmar, Carmen del Darién, Alto Baudo, Rio Quito, Bagadd y Riosucio; los municipios
de Quibdd, Istmina, Tado, y Cértegui, su mayor poblacién esta asentada en el area urbana.

Tabla 4 Poblacion por area de residencia departamento del Choc6 2014

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR MUNICIPIOS Y AREA GEOGRAFICA Y URBANIZACION 2014

Poblacién cabecera Grado de
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Municipios municipal Poblacién resto Poblacién | urbanizacion %
Poblacién |Porcentaje | Poblacién |Porcentaje total

Quibdo 107.136 92,7 8.381 7,3 115.517 93
Acandi 5.237 54,2 4.431 45,8 9.668 54
Alto Baudd 9.243 25,8 26.603 74,2 35.846 26
Atrato 3.391 35,1 6.273 64,9 9.664 35
Bagado 2.340 28,9 5.763 71,1 8.103 29
Bahia Solano 4.815 51,8 4.488 48,2 9.303 52
Bajo Baudo 3.115 18,0 14.175 82,0 17.290 18
Bojaya 5.078 50,4 4,999 49,6 10.077 50
~anton del San 3.386 435 4.391 56,5 7.777 44
Carmen del Darién 1.302 24,0 4.130 76,0 5.432 24
Cértegui 6.202 62,0 3.808 38,0 10.010 62
Condoto 10.193 70,3 4.297 29,7 14.490 70
El Carmen de Atrato 6.637 48,0 7.182 52,0 13.819 48
Istmina 19.942 79,2 5.241 20,8 25.183 79
Jurado 1.631 48,6 1.722 51,4 3.353 49
Litoral del San Juan 1.309 8,8 13.593 91,2 14.902 9
Lloré 3.353 30,2 7.756 69,8 11.109 30
Medio Atrato 1.053 3,7 27.478 96,3 28.531

Medio Baudd 605 4,5 12.765 95,5 13.370

Medio San Juan 5.622 35,3 10.323 64,7 15.945 35
Novita 3.148 39,6 4.794 60,4 7.942 40
Nuqui 3.696 43,6 4.785 56,4 8.481 44
Rio Ir6 1.559 16,4 7.963 83,6 9.522 16
Rio Quito 2.541 28,7 6.308 71,3 8.849 29
Riosucio(2) 8.383 29,1 20.386 70,9 28.769 29
San Jose del 1.137 23,4 3.718 76,6 4.855 23
Sipi 342 8,6 3.642 91,4 3.984 9
Tadé 12.187 64,7 6.649 35,3 18.836 65
Unguia 4.674 31,0 10.403 69,0 15.077 31
gg:?;mericana 4.118 43,6 5.329 56,4 9.447 44
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| %

| cHoco | 243375 | 492 | 251776 | 508 | 495.151 | 49 |
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas - DANE

Grado de urbanizacion

49% del total de los habitantes del departamento, residen en el area urbana, alcanzando
igual porcentaje de grado de urbanizacién. DANE.

NUmero de viviendas

El amplio territorio existente, es propicio para la construccidén de viviendas en las diferentes
areas que conforman la geografia del Departamento del Choco; las caracteristicas de las
viviendas son propias de quienes la habitan; En el area urbana, hay presencia de
edificaciones con material de concreto en su mayoria, en las areas rurales o caserios;
muchos de las condiciones de las viviendas, son reflejo de los aspectos socioeconémicos de
los habitantes; otros como es el caso de las poblaciones indigenas, obedece a aspectos
culturales; segun datos registrados por el DANE, para el afio 2012, el Chocé tenia 125.287
viviendas, de las cuales el 51% (63551) al igual que los habitantes, se encuentran ubicadas
en la cabecera municipal y el 49% (61736) en area rural.

Numero de hogares

Las 125.287 vivienda, estdn compuesta por hogares que lo conforman entre 4 y 7 miembros,
extensos aun en las poblaciones indigenas; por ser las viviendas pequefias, los espacios no
son los requeridos, son viviendas algunas sin divisiones para los dormitorios, y en las que
existe, son un maximo de dos dormitorios, evidente entonces el hacinamiento sobre todo en
el area rural.

Poblacién por pertenencia étnica

El Departamento del Choco, es un territorio pluri-étnico y multiculturalmente conocido; segun
el DANE el 73,6% de sus habitantes son de raza negra, EL 11% pertenecen a la etnia
indigena, 1 se declara como raizal y el 15% restante no declar6é ninguna etnia; los habitantes
de este espacio territorial cuentan con condiciones de vida, niveles sociales,
comportamientos, costumbres y tradiciones muy heterogéneas.

Tabla 5 Poblacion por pertenencia étnica del departamento del Choco, 2014

Total por Porcentaje de la

. . poblacion
Pertenencia étnica pertenencia .
e pertenencia
étnica e
étnica
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Indigena 56244 11,4
Rom (gitana) 1 0,0
Raizal del archipiélago de San Andrés y 60 0,0
Providencia

Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o 364489 73,6
Afrodescendiente

Ninguno de las anteriores 74356 15,0
TOTAL CHOCO 495151 100

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas - DANE

1.2.1Estructura demografica

La estructura demogréafica del departamento, su dinamica de la poblaciéon segun los datos
del DANE para los afios 2005, 2013 y proyecciones para el 2020 presenta un aumento
insignificante, pues las proyecciones programadas hasta el afio 2020 dejan de manifiesto el
bajo crecimiento de la poblaciéon; de pronto esto debido a los afios de esperanza de vida al
nacer que se tienen para el Departamento, asociado esto también a los multiples problemas
socioecondmicos etc.

El siguiente grafico, muestra la pirdmide poblacional del Departamento, y su proyeccién
hasta el afio 2020 en donde es evidente la baja calidad de vida, frente a las necesidades
basicas insatisfechas de la poblacion, refleja ademas la importancia de contar con mejores
programas que garanticen el cubrimiento a toda la poblacion; en especial programas que
permitan mejorar la salud infantil, entre estas mejorar las coberturas de vacunacion y
propender por la superacion de la pobreza; es pues la piramide del departamento del Choco
estacionaria, representa una similitud entre la poblacion joven y adulta, y una importante
reduccion en la poblacién anciana, por lo tanto el crecimiento natural de los habitantes del
Choco es bajo.

Figura 1 Piramide poblacional del departamento del Chocd, 2005, 2013, 2020
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Poblacién por grupo de edad

Segun los datos existentes, fuente DANE, para el departamento del Chocé se observa
disminucién en la frecuencia de la poblacion del ciclo vital de primera infancia, infancia y
adolescencia con respecto al afio base 2005 y hasta el afio 2020; se observa también un
aumento en el grupo de adultez y de persona mayor como se muestra en la tabla 5.

Tabla 6 Proporcion de la poblacion por ciclo vital, Chocé, 2005,2014 y 2020.

POBLACION CHOCO POR CICLO VITAL 2005-2014-2020
2005 2014 2020
Ciclo vital Numero | Frecuencia | Namero | Frecuencia | Nimero | Frecuencia
absoluto | relativa |absoluto| relativa |absoluto| relativa

Primera infancia (0 a 5 79061 15,53 | 78827 14,42 | 77433 13,43
afos)
Infancia (6 a 11 afios) 75923 14,91 | 74659 13,66 | 75148 13,04
Adolescencia (12 a 18 84115 16,52 | 79643 14,57 | 80457 13,96
afos)
Juventud (14 a 26 afios) | 121397 23,84 | 138764 25,39 | 137045 23,77
Adultez (27 a 59 afos) | 123372 24,23 | 145233 26,57 | 170919 29,65
Persona mayor (60 25376 4,98 | 29491 5,40 | 35444 6,15
afos y mas)
Total Poblacién Ciclo 509244 100,00 | 546617 100,00 | 576446 100,00
vital

34



ihi Q@
ollo

Consfrvyen esarrolo GOBERNACION DEL

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas - Proyeccion de poblacion
censo 2005.

Teniendo en cuenta los cambios proporcionales, de los habitantes del departamento del
Chocé por grupo de edad se observa que para el afio 2014 hay un leve descenso de los
grupos de edad primera infancia, infancia y adolescencia, y aumento en el ciclo de juventud,
adultez y persona mayor, esto con relacion al afio 2005; comparado entonces con los datos
que registran las proyecciones para el afio 2020 con respecto al afio 2014, se espera
disminucién en la primera infancia, leve aumento en la infancia, disminucién en la
adolescencia y la juventud; y un aumento significativo en la proporcion de persona en el ciclo
adultez y adulto mayor, como se muestra en la tabla 5 y figura 2

Figura 2 Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios, departamento del Chocé distrito / municipio
2005 — 2014-2020

—f—< 1 afio == 1- 4 afios =15 - 14 afios =15 - 24 afios
= 5 - 44 afios =045 - 59 afios 60 a 79 afios > 80 afios
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
5,0
*— > &
0,0
2005 2014 2020

Fuente: DANE Proyeccién de poblacién censo 2005.

Los cambios en la poblacion proyectada por sexo y grupo de edad para el departamento del
Chocé, que se muestra en la figura 3; en el grupo de menor de 1 afio, 1-4, 5-14 y 15-24
afnos, predomina los hombres; en el restante leve mente el sexo femenino; sin embargo en
términos generales se denotan una poblacion relativamente entre géneros con una relacion
1:1, sin predominio de genero especifico.

Figura 3 Poblacién por sexo y grupo de edad del departamento del Chocé, 2014
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Poblacion por sexo y grupo de edad del departamento del Choco
2014
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Fuente: DANE censo 2005, Proyeccion de poblacion 2014

Otros indicadores demogréficos

Los siguiente indicadores, permitiran realizar un andlisis de la estructura de la poblacion el
Departamento del Chocé, por grupos de edad y distribucion geografica; en alguno se tiene
en cuenta comparativos con Colombia.

Razon hombre: mujer: Representa la relacion entre hombre y mujeres para el departamento
del Chocd, en el afio 2013 por cada 100 mujeres habian 99,7 hombres.

Razon de nifios: mujer: Representa la relacion entre nifios y mujeres en edad fértil. En el afio
2013 por cada 100 mujeres en edad fértil, entre 15 y 49 afios, habia 56 nifios y nifias entre O
y 4 afios

indice de infancia: Representa la relacion entre los menores de 15 afios y la poblacion total.
En el afio 2013 por cada 100 personas 38 correspondian a poblacion menor de 15 afos.

indice de juventud: Representa la relacién entre la cantidad de personas entre 15y 29 afios
y la poblacion total. En el afio 2013 por cada 100 personas, 28 tenian entre 15y 29 afios.
indice de vejez: Representa la relacion entre la poblacién mayor de 65 afios y la poblacién
total. En el afio 2013 de cada 100 personas, aproximadamente el 5 tenian 65 afios y mas.

indice de envejecimiento: Representa la relacion entre la cantidad de personas adultas

mayores y la cantidad de nifios y jovenes. En el afio 2013 por cada 100 nifios y jovenes
menores de 15 afios habia 12 personas mayores de 65 afos.
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indice demogréfico de dependencia: Representa la relacion entre la poblacion menor de 15y
mayor de 65 afios y la poblacion entre 15 y 64 afios. En el afio 2013 de cada 100 personas
entre 15 y 64 afos hay 76 menores de 15y mayores de 65 afos.

indice dependencia infantil: Representa la relacion entre la poblacion menor de 15 afios y la
poblacién entre 15y 64 afios. En el afio 2013, de cada 100 personas entre 15y 64 afos
habian 67.7 personas menores de 15 afios.

indice de dependencia de mayores: Representa la relacion entre la poblacion mayor de 65
afos y la poblacién entre 15 y 64 afios. En el afio 2013, de cada 100 personas entre 15y 64
afnos 8.3 tenian mas de 65 afios.

indice de friz: Representa la relacion entre la poblacion menor de 20 afios (entre 0y 19
anos), con respecto a la poblacién entre los 30 y los 49 afios. Teniendo en cuenta, los datos
del indice de Friz para el Departamento del Chocd, se considera entonces que la poblacion
estudiada es joven.

Tabla 7 Indicadores de la estructura demografica, Choco 2005, 2013, 2020.

DEPARTAMENTO DEL CHOCO
indice Demogréfico Afio
2005 2013 2020
Poblacion total 454.053[490.317 | 525.505
Poblacion Masculina 224.8211244.890 | 263.995
Poblacion femenina 229.2321245.427(261.510
Relacibn hombres: mujer 98,08 99,78 101
Razon ninos: mujer 62 56 50
indice de infancia 42 38 36
indice de juventud 28 31 29
indice de vejez 5 5 5

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas - Proyeccion de poblacion
censo 2005.

Los indicadores del Departamento, son el reflejo de la inequidad en Salud, las proyecciones
hasta el afio 2020, en cuanto a razén de dependencia, razén nifio mujer, indice de infancia,
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e indice de dependencia infantil y aumento de los indices de juventud, vejez y
envejecimiento y del indice de dependencia en mayores, muestran unos ligeros descensos,
no reales, esto si se comparan estos datos con la realidad de la poblacion,

1.2.2 Dindmica demografica

A continuacién se analiza el comportamiento de los indicadores de tasa de crecimiento
natural en relacion a los indicadores de las tasas brutas de natalidad, mortalidad y neta de
migrantes, para el departamento del Choco.

X/
L X4

La tasa de Crecimiento Natural para el periodo 2010 — 2015 del departamento del
Choco es de 22.71, aproximadamente 10 puntos por encima de la tasa de crecimiento
del Pais segun informacion disponibles del DANE para el afio 2012.

La tasa de crecimiento total se encuentra para el periodo de 2010 — 2020, en 9.8, por
debajo de la de Colombia.

La Tasa Bruta de Natalidad: para el periodo de 2011 es de 12.78 por debajo de la
Nacional.

Tasa Bruta de Mortalidad: esta se mantiene en 2.58 para el afio 2011, ultima
informacion de mortalidad disponible por el DANE, aproximadamente 2 puntos por
debajo de la

Tasa Neta de Migracién: para el Departamento del Chocd, la tasa neta de migracion
es de -12.89, mientras la del Pais es de -1.59 La tasa neta de migracion muestra el
efecto neto que tienen la inmigracién y la emigraciébn en la poblacién del
departamento del Chocé.

Figura 4 Comparacién entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad y de

Migrantes del departamento del Choc6 1985 al 2020.
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Figura 5 Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del departamento del Choc6, 2005 a 2011
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Fuente: DANE

Otros indicadores de la dindmica de la poblacién
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La fecundidad es una de las variables demograficas mas importantes para evaluar las
tendencias del crecimiento del departamento y su reduccion, se constituye en una estrategia
consecuente con la disminucion de la mortalidad infantil y materna. La Tasa General de
Fecundidad TGF estimada en el Choc6, combina las tasas de fecundidad de todos los
grupos de edad para el periodo proyectado de 2005 a 2020, a partir de la conciliacién censal
del 1985 al 2005 por el DANE, ocurren 123 nacidos vivos anuales en promedio, por cada mil
mujeres de 15 a 49 afos. La Tasa Global de Fecundidad - TGF, (2010 — 2015), representa el
namero de hijos que tendrian las mujeres en edad fértil en el Choco, y de acuerdo a la
proyeccién del DANE serian 4 hijos aproximado (valor 3,6), para una edad media de
fecundidad de 28 afios.

Desagregando por los nacidos vivos de acuerdo al rango de edad de la madres se daria
1,16 nacidos vivos por cada por cada mil mujeres de 10 a 14 afios y 25 nacidos vivos por
cada mil mujeres de 15 a 19 afios en el departamento y la Tasa de Reproduccion Neta
estima en promedio 2 hijas (valor: 1,62), que tendra durante su vida una mujer en el Choco
para el afio 2012.

Tabla 8 Dinamica de la poblacién del departamento del Chocé. 2011

Indicador Pais Departamento
Tasa general de fecundidad - TGF (estimada) 71,5 122,7
Tasa global de fecundidad - TGLF, (2010 — 2015) 2,4 3,6
Edad media de fecundidad -EMF (estimada) 27,71 27,68
Tasa de reproduccion neta (estimada) 1,11 1,62
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres 1,45 1,16
entre 10 y 14 afios*

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres 37,70 24,90
entre 15y 19 afios*

Fuente: Indicadores Demogréficos segun departamento, 1985-2020. Conciliacion Censal
1985-2005 y Proyecciones de Poblacién 2005-2020. DANE.
Edad media de fecundidad -EMF (estimada): Este indicador se mide por quinquenios, el dato

presentado es para el quinquenio 2010-2015.

Tabla 8: Tasas especificas de Fecundidad, Chocé.

Indicador 2005 2006 2007 2008

2009

2010

2011

Total

Fecundidad

Pais | Depto | Pais [ Depto | Pais | Depto | Pais [ Depto

Pais | Depto

Pais | Depto

Pais | Depto

Pais [ Depto
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Mujeresde 10y | 1,42 | 1,08 1,42 | 1,32 1,47 | 1,82 1,56 1,47 1,51 1,61 1,39 1,52
14 afios* :

1,45 | 1,43

Mujeresde 15y | 36,4 | 23,1 36,9 | 235 36,8 | 24,0 36,63 | 23,62 | 35,87 | 24,2 33,43 | 25,2 33,8 | 24,9 357 | 24,1
19 afos*

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE

Figura 6 Tasas especificas de la fecundidad en el Chocé
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE

Esperanza de vida

La Esperanza de Vida es una expresion del desarrollo socioeconémico del pais y del
desarrollo integral del sistema de salud. Representa el niumero de afios promedio que se
espera que un individuo viva desde el momento que nace, si se mantiene estable y
constante las condiciones de mortalidad en el departamento del Choc6 la Esperanza de Vida
al Nacer es la mas baja del pais, tanto la General como la Esperanza de vida al nacer en
hombres y mujeres.

Segun los calculos del DANE, la expectativa de vida para el Departamento del Chocé se
muestra en la siguiente tabla.

Tabla 9 Expectativa de Vida al Nacer en Choco

ESPERANZA DE VIDA AL NACER (TOTAL)
Departamento

1085- | 1090- | 1995- | 2000- | 2005- | 2010- | 2015
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1990 1995 2000 2005 2010 2015
Choco 60.15 60.16 62.37 65.50 67.80 69.30 70.64
Nacional 67.99 69.25 70.90 72.56 74.00 75.22 76.15

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE

El siguiente grafico de tendencia, muestra las esperanza de vida al nacer del departamento

del Chocd, comparado con Colombia.

Figura 7 Expectativa de Vida al Nacer por quinquenios, Nacional y Choco

COLOMBIA-CHOCO, PROYECCION EXPECTATIVA AL NACER POR QUINQUENIO
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Fuente: DANE- proyeccién poblacional

Figura 8 Expectativa de Vida al Nacer por quinquenios y sexo, Nacional y Choco
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Fuente: Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas - DANE

1.2.3Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacién de los Derechos Humanos, el
Derecho Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de
interés reconocer este evento en el departamento del Chocd, como un evento que amenaza
la salud puablica de sus habitantes. Por fuente del Registro Unico de victimas el Chocé
registra un total de 105.055 victimas del desplazamiento, siendo en mayor proporcion las
mujeres con el 52% de los registros, muchas de las situacién que generan desplazamiento
en el Chocd, es consecuencia de los enfrentamientos militares, los cuales son multicausales,
trayendo como consecuencia, la agudizacién de la pobreza, aumento del propio conflicto y
problemas de salud publica generalizados.
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Tabla 10 Poblacion victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, Chocé juniol0
del 2011 a Agosto 31 del 2013

Poblacioén victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, departamento del Chocé
GRUPO EDAD HOMBRE MUJER LGBTI Total

De 0 a 4 afios 3272 3145 1 6418
De 05 a 09 afos 5143 4946 2 10091
De 10 a 14 afios 4978 4662 9640
De 15 a 19 afos 4621 4304 1 8926
De 20 a 24 afios 3541 4014 7555
De 25 a 29 afos 3452 4458 2 7912
De 30 a 34 afios 3140 4050 1 7191
De 35 a 39 afos 2751 3745 2 6498
De 40 a 44 afos 2196 3102 1 5299
De 45 a 49 afios 1909 2645 1 4555
De 50 a 54 afos 1906 2447 2 4355
De 55 a 59 afios 8661 8629 17290
De 60 a 64 afos 1091 1237 2328
De 65 a 69 afios 807 817 1624
De 70 a 74 afos 799 839 1638
De 75 a 79 afos 639 641 1280
De 80 afios 0 mas 1299 1154 2 2455

!uente: !eglstro !nICO !e !ICtlmaS con recha !e corte agosto !l!!!, !o!ega !e !atos !e ! !!!! - !!! | |Z !esglanas, !aIS, !lsexua esy

personas Transgénero

Segun el ciclo vital de los afectados por la violencia, el grupo de 55-59 afios, de 5-9 y de 10
a 14 afos, son los que en mayor proporcion de desplazamiento registran, se puede
entonces decir que la infancia y adolescencia son los mas expuestos al flagelo. En el
Departamento del Chocd, segun los datos se registran 15 afectados de poblacion LGBTI
victimas del desplazamiento en el Registro Unico de Victimas.

Conclusiones

El departamento del Choco es el unico de Colombia que cuenta con costas en los dos
océanos, con las mas alta pluviosidad, lo que lo hace contar con unas condiciones propias
que favorecen la problematica de Salud las caracteristicas geograficas, propician también
factores de vulnerabilidad.
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Las condiciones propias de la region, hacen dificil los medios de transporte y comunicacion,
el més utilizado es el fluvial, mas del 50% de la poblacién esta ubicada en zona rural de
dificil acceso, con un menor grado de urbanizacion las viviendas del departamento del
Chocd, son construidas de acuerdo a las areas en donde se

La diversidad étnica y cultural del Departamento es heterogénea, la mayoria de sus
habitantes son de raza negra, un 11% poblacion indigena.

Los indicadores del Departamento, son el reflejo de la inequidad en Salud, La pirdmide de
poblacion muestra las distribuciones de poblaciéon femenina y masculina por grupos etarios;
y en donde se observa una poblacién joven, con disminucion de la esperanza de vida al
nacer.

La Esperanza de vida al nacer en la mas baja del pais, tanto la General como la Esperanza
de vida al nacer en hombres y mujeres; Con relacién a la expectativa de vida por sexo, para
los hombres es menor que para las mujeres

El Departamento registra un total de 105.055 victimas del desplazamiento, siendo en mayor
proporcion las mujeres con el 52% de los registros, muchas de las situacion que generan
desplazamiento en el Chocd, es consecuencia de los enfrentamientos militares, los cuales
son multicausales, trayendo como consecuencia, la agudizacion de la pobreza, aumento del
propio conflicto y problemas de salud publica generalizados.

La Tasa General de Fecundidad TGF estimada en el Chocd, combina las tasas de
fecundidad de todos los grupos de edad para el periodo proyectado de 2005 a 2020, a partir
de la conciliacién censal del 1985 al 2005 por el DANE, ocurren 123 nacidos vivos anuales
en promedio, por cada mil mujeres de 15 a 49 afios. La Tasa Global de Fecundidad - TGF,
(2010 — 2015), representa el numero de hijos que tendrian las mujeres en edad fértil en el
Choco, y de acuerdo a la proyeccion del DANE serian 4 hijos aproximado (valor 3,6), para
una edad media de fecundidad de 28 afios.
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2. CAPITULO IIl. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

En este Capitulo, se realizara el analisis de la mortalidad por las grandes causas, especifica
por subgrupo y materno — infantil y de la nifiez; asi como la morbilidad atendida y los
determinantes de salud intermediarios y estructurales del departamento del Choco; este
analisis incorporard variables que causen gradientes como el género, el nivel educativo, area
de residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento y condicién de discapacidad.

2.1 Analisis de la mortalidad
2.1.1 Mortalidad general por Grandes Causas

Ajuste de tasas por edad

A continuacién se presenta el analisis de mortalidad; en este se tiene como punto de
referencia la lista de mortalidad 6/67 de la Organizacibn Panamericana de la Salud,
desagregada por edad en grupos quinquenales y sexo; el andlisis de grandes causas se
realizd por la estimacion y ajustes de tasa por edad por método directo, en hojas de calculo
de Excel. Revisada la informacién disponible para el departamento del Choco, para el afio
2011 se observa que las enfermedades de causa externa, las enfermedades del sistema
circulatorio, y las deméas causas fueron las que mayores tasas representaron para el
departamento del Chocd, mientras que las afecciones del periodo perinatal, las
enfermedades transmisibles presentaron las menores tasas, como se muestra en la tabla 11.

Tabla 11 Tasas Ajustadas de Mortalidad por Grupo 6/67 de la OPS, Chocé 2005 al 2011

TASAS AJUSTADAS POR GRUPO 667 OPS DEPARTAMENTO DEL CHOCO 2005-2011
Nombre Enfermedad 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Enfermedades transmisibles 28,6 32,1 35,7 29,6 30,1 26,8 27,0
Neoplasias 48,8 49,6 55,4 55,1 53,9 52,7 49,1
Enfermedades sistema

circulatorio 118,0 145,9 134,7 1478 130,0 1118 107,9
Afecciones periodo perinatal 12,4 13,6 11,6 14,0 14,5 11,4 9,5
Causas externas 54,1 61,0 58,0 60,8 70,3 51,5 65,2
Las demas causas 70,4 82,3 80,5 86,8 77,0 77,2 64,0
signos y sintomas mal 12,4 12,8 15,5 21,3 15,3 18,0 26,4
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE, Consulta Cubo
SISPRO Estadisticas Vitales.

Las causas de mayor tasa de mortalidad ajustada para la poblacion general del
departamento del Chocé fueron las enfermedades del sistema circulatorio, las causa
externa, y las demds causas; la tendencia teniendo en cuenta los afios y las agrupaciones,
se observa que durante los afios 2005 - 2010, las enfermedades circulatorias y las demas
causas presentan la mayor tasa de mortalidad, ya para el afio 2011, nuevamente el grupo de
enfermedades circulatoria ocupa el primer lugar, seguido de las enfermedades de causa
externa; ubicandose las demas casusas en el tercer lugar en cuanto a tasa de mortalidad del
departamento como se muestra en la anterior tabla 11; comparado este comportamiento con
la realidad sentida de las poblaciones, es evidente los problemas del sistema circulatorio,
pues existen condiciones que favorecen esta problemética y que es concordante con la
morbilidad del departamentos y las causas externas, debido a los mdultiples problemas
externos no directas del salud que se generan actualmente en el territorio (Figura 7).

En las figuras 9 y hasta la 11, se muestran las tasas de mortalidad ajustada por edad, y sexo
del departamento del Chocé.

Figura 9 Tasa de mortalidad ajustada por grupo 667 OPS, del departamento del Chocé 2005 - 2011
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La mortalidad ajustada en hombres del departamento del Choco, en el periodo 2005 — 2010,
se evidencia que las mortalidades por enfermedades del sistema circulatorio y las de causa
externa son las de mayores tasas en los hombres; para el afio 2011, se invierte de posicién
de estas, en donde las mortalidades por enfermedades de causa externa ocupan el primer
lugar seguida de las del sistema circulatorio; comparada las tasa de mortalidad de los
hombres con la poblacion general del departamento del Chocd, encontramos de que en
ambos escenarios, las enfermedades circulatorias presentan la mayor tasa de mortalidad,
como se evidencia en la siguiente tabla y gréfico.

Tabla 12 Tasas Ajustadas de Mortalidad en hombres, Chocé 2005 al 2011

TASAS AJUSTADAS DE MORTALIDAD EN HOMBRES DEPARTAMENTO DEL CHOCO 2005-2011

Nombre Enfermedad 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Enfermedades transmisibles 31,6 36,5 43,0 36,5 39,8 25,0 30,6
Neoplasias 52,0 58,7 61,6 62,1 66,2 47,8 53,5
Enfermedades sistema
circulatorio 118,1 146,4 138,6 140,4 138,2 1145 107,0
Afecciones periodo perinatal 14,2 13,7 13,7 15,8 16,9 12,7 9,0
Causas externas 92,1 109,8 102,5 107,7 120,5 90,9 117,3
Las demas causas 68,1 83,6 84,5 90,3 78,8 82,8 76,2
signos y sintomas mal
definidos 11,0 12,7 10,0 24,3 13,6 21,2 31,2

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE
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Figura 10 Tasa de mortalidad ajustada por grupo 667 OPS paralos hombres del departamento del Chocé, 2005 —
2011
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE

Tabla 13 Tasas Ajustadas de Mortalidad en mujeres, Choc6 2005 al 2011

TASAS AJUSTADAS DE MORTALIDAD EN MUJERES DEPARTAMENTO DEL CHOCO 2005-2011

Nombre Enfermedad 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Enfermedades transmisibles 26,1 28,0 29,0 23,3 21,6 28,4 235
Neoplasias 46,4 42,4 50,0 49,4 44,1 57,5 45,5
Enfermedades sistema
circulatorio 116,9 143,9 131,4 153,6 122,8 109,1 108,7
Afecciones periodo perinatal 10,6 13,5 9,4 12,1 12,2 10,0 10,0
Causas externas 18,6 15,5 16,3 16,6 22,9 13,9 15,8
Las demas causas 71,8 81,2 77,2 83,4 75,9 72,7 54,3
signos y sintomas mal
definidos 13,7 12,5 19,5 18,6 16,5 15,1 22,5

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE

Las enfermedades del sistema circulatorio, seguido de la deméas causas, representan las
principales causas de tasa de mortalidad ajustada en mujeres del departamento del Chocé;
durante el periodo de observacion, son datos persistentes de estos dos grupos de causas.
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Figura 11 Tasa de Mortalidad Ajustada por Grupos de Causas, mujeres, Choc6 2005 — 2011
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Esta informacién, nos permite comparar el comportamiento de las tasas de mortalidad
ajustada en hombres y mujeres del departamento del Choco, en el periodo 2005 — 2011,
aqui se evidencia que las enfermedades del sistema circulatorio, las enfermedades de
causas externa, son las de mayor tasa en los hombres; en las mujeres, las enfermedades
circulatoria y las demas causas son las principales causas de mortalidad, indica esto
entonces que la mayor tasa de mortalidad en la poblacion del departamento del Choco tanto
en hombres como en mujeres son las relacionadas con enfermedades del sistema
circulatorio, observandose una tendencias al aumento en en la poblacién general.

Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP
Las Causa externa, las infecciones del periodo perinatal y las enfermedades del sistema
circulatorio, representan la principales causas de Afos de Vida Potencialmente Perdidos

(AVPP) por edad para el departamento del Chocd, el comportamiento es sostenido en todo
el periodo de observacion como lo muestra la siguiente figura.

Figura 12 Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP, Choc6 2005 - 2011
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Cuando se analiza la magnitud y tendencia de Afos de Vida Potencialmente perdidos y
ajustada por edad para los hombres en el departamento del Choco, se puede evidenciar,
que las causas externas y las afecciones del periodo perinatal fueron las agrupaciones
causantes de AVPP principal para todos los afios de analisis como se evidencia en la

siguiente figura.

Figura 13 Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP, hombres, Chocé 2005 — 2011
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En relacion al sexo femenino, en este aspecto, se tiene en cuenta que durante este periodo
de andlisis, que la tendencia de AVPP ajustadas, evidencia que las enfermedades del
sistema circulatorio, las demés causas y las enfermedades transmisibles son los grupos que
ocasionaron mayores pérdidas de AVPP en las mujeres del departamento del Choco,
evidenciado en la Figura 14.

Figura 14 Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del
departamento del Choc6, 2005 - 2011
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Comparados los AVPP entre hombres y mujeres del departamento del Chocé durante el
periodo de 2005 a 2011 se evidencio que en los hombres las principales causas de AVPP
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fueron las causas externas y las afecciones del periodo perinatal, mientras que en las
mujeres fueron las enfermedades del sistema circulatorio, las demas causas y las
enfermedades transmisibles (Figura 11 y 12); todo lo anterior, refleja el conflicto armado que
se vive en el departamento del Choco, las condiciones de desplazamiento de la poblacion y
los problemas propios del territorio que se relacionan con el sustento econdémico, y la falta de
oferta laboral.

Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

Al realizar los ajustes de tasa de AVPP ajustada por la edad, en la poblacion general del
departamento del ChocO, se evidencia que las enfermedades transmisibles, las
enfermedades del sistema circulatorio y las afecciones del periodo perinatal fueron las
principales agrupaciones que mayores tasas de AVPP aportaron en todos los afios del
periodo analizado; en el afio 2011, se evidencia un leve descenso en las tres. (Figura 15).

Figura 15 Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 General, Chocé, 2005 — 2011
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Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres
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Al inicio del presente periodo de andlisis, las principales tasas de AVPP por grandes causas
en hombres se represent6 equitativamente en las enfermedades transmisibles y en las de
causa externa; dicho comportamiento persiste hasta el final del periodo (Figura 16).

Figura 16 Tasa de AVPP por Grandes Causas, hombres, Choc6, 2005 — 2011
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Tasa de AVPP ajustada por edad en mujeres
La tasa de mortalidad por grandes causas y la tasa AVPP ajustado para las mujeres,
evidencia que al inicio del periodo la principales tasas de AVPP la representaron las

enfermedades del sistema circulatorio y las demas causas, siendo el dato muy similar y
persistente durante todo el periodo 2005 — 2011 (Figura 17).

Figura 17 Tasa de AVPP por Grandes Causas, mujeres, Choc6, 2005 — 2011
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

El presente, corresponde al andlisis en forma detallada de cada uno de los subgrupos de las
causas de acuerdo a la lista 6/67 de mortalidad, de las enfermedades transmisibles;
neoplasias (tumores); enfermedades del sistema circulatorio; ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal; causas externas; todas las demas causas y sintomas, signos y
afecciones mal definidas para el departamento del Choco.

Enfermedades transmisibles

La tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en el departamento del Choco,
estuvo representada por las enfermedades infecciosas intestinales, la tuberculosis, las
enfermedades transmitidas por vectores, como la malaria, la cual es endémica en la region;
enfermedades prevenibles por vacuna, la meningitis, septicemia, el VIH y las infecciones
respiratorias agudas; en el afio 2005, se observa, elevadas tasas de mortalidad por
enfermedades respiratorias, seguida de la tuberculosis, la septicemia y las enfermedades
infecciosas intestinales; observandose persistencia de altas tasas de mortalidad en los afios
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siguientes por las mismas causas; en los afios 2009 — 2011, la infeccién por VIH presenta
tendencia al aumento.

Tasas de Mortalidad ajustadas por edad, Enfermedades Transmisibles, Choco

Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles, Choco

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Enfermedades infecciosas intestinales 32 38 59 33 34 27 19
Tuberculosis 59 52 41 57 53 36 38
Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia 19 44 47 21 03 33 08
Ciertas enfermedades inmunoprevenibles o6 06 00 04 00 01 o0,
Meningitis 10 09 16 16 13 12 09
Septicemia, excepto neonatal 34 39 29 39 37 17 40
Enfermedad por el VIH (SIDA) 23 22 26 22 30 33 33
Infecciones respiratorias agudas 92 105 11,7 91 124 94 10,3

Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 1,1 05 22 12 0,7 13 19

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE

La tasa de mortalidad de enfermedades transmisibles en hombres, presenta un
comportamiento similar, a las tasas generales, en donde las infecciones respiratorias
agudas, la tuberculosis, la septicemia y la infeccion por VIH representan las mas altas tasas
en este componente. (Figura 18)
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Figura 18 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del departamento
del Choco, 2005 - 2011
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En mujeres, encontramos que las mayores tasas de mortalidad en enfermedades
transmisibles, son también las infecciones respiratorias, la tuberculosis, las infecciones
intestinales y las septicemias.

Figura 19 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del departamento
del Chocd, 2005 - 2011
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Neoplasias

La tasa de mortalidad por neoplasias en hombres en el presente periodo de andlisis, se
evidencia que Al inicio (afio 2005), fueron los tumores malignos de la préstata, los tumores
localizados en la trdquea y el pulmén vy las de los érganos digestivos los que mayor
mortalidad aportaron; tendencia esta sostenida hasta el afio 2010; evidenciandose un
descenso en el afio 2011 y un progresivo aumento en los tumores del 6rgano digestivo y
peritoneo y en los de trAdquea, bronquios y pulmén. (Figura 20).

Figura 20 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del departamento del Chocé 2005
-2011

58



30 - Tumor maligno del estémago

w

a

E 25 4 Tumor maligno del colon y de la unidn
= rectosigmoidea

© 20 -

b= Tumor maligno de los 6rganos

g 15 digestivos y del peritoneo, excepto

=] estémago y colon

76 Tumor maﬁgnc: de la traguea, los

o 10 ~ bronquios y el pulmon

1]

-IE 5 4 Tumor maligno de los 6rganos

3 respiratorios e intratordcicos, excepto
(1] - —— -

n - —— traquea, bronquios y pulmon

I 0 ' ' ' ! ! ' Tumor maligno de la préstata

ul 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Afio de defuncion

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE

La tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres, encontramos que
la mayor tasa fue al inicio del periodo para los tumores de los 6rganos digestivos y del
peritoneo, seguido de tumores de otras localizaciones y las no especificas, en al afio 2008,
la mayor tasa fue para los tumores de localizaciones no especificada; el tumor maligno de
organos digestivos y del peritoneo, presenta durante todo el tiempo una tendencia al
aumento, solo en el afio 2011 se evidencia un leve descenso en el comportamiento de estas
afecciones.

Figura 21 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del departamento del Choc6 2005 -
2011
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Enfermedades del sistema circulatorio

La tasa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en hombres fueron
representados por las enfermedades isquémicas del corazén y enfermedades cerebro
vasculares y las hipertensivas durante todo el periodo de observacion como lo muestra la
figura siguiente. (Figura 22).

Figura 22 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del
departamento del Chocé, 2005 — 2011
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE

La enfermedades del sistema circulatorio en mujeres, de igual forma que en los hombres, se
evidencia que las mayores tasas de mortalidad fueron representadas por las enfermedades
cerebrovasculares, las isquémicas del corazon
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Figura 23 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del
departamento del Chocé, 2005 — 2011
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Durante el periodo de andlisis para el departamento del chocd, la mortalidad por el grupo de
las afecciones del periodo perinatal en hombres estuvo representada por la tasa de
mortalidad causada por los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal,
seguido por la sepsis bacteriana del recién nacido, con una tendencia al aumento hasta el
afio 2009, observandose un descenso al finalizar el periodo (Figura 24).
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Figura 24 Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
hombres del departamento del Choc6 2005 — 2011
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE

Al igual que para los hombres, las afecciones del periodo perinatal en mujeres estuvo
representada por la tasa de mortalidad causada por los trastornos respiratorios especificos
del periodo perinatal.

Figura 25 Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
mujeres del departamento del Chocd, 2005 - 2011
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE
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Causas externas

Las tasas ajustadas de mortalidades mas altas por causa externa en hombres, fueron los
homicidios, seguido de los accidentes terrestres y los eventos de intencion no determinada,
comportamiento este que se mantiene hasta el final del periodo (Figura 25).

Figura 26 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del departamento del Choco
2005 - 2011
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE

En mujeres, las tasas ajustadas de mortalidad mas alta al inicio del periodo de observacion,
fueron los homicidios, seguido de los demas accidentes y los eventos de intencion no
determinada, presentando al final del periodo los homicidios un leve descenso y los eventos
de intencion determinada un leve aumento. (Figura 26).
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Figura 27 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del departamento del Choco,

2005 - 2011
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE

Sintomas, signos y afecciones mal definidas, demas causas

Para los sintomas, signos y afecciones mal definidas y demas causas en los hombres del
departamento del chocd, las mayores tasas ajustadas fueron las enfermedades crénicas de
las vias respiratorias inferiores, la diabetes mellitus y resto de enfermedades del sistema
digestivo; durante el periodo, las enfermedades respiratorias presentan una tendencia
sostenida al aumento, sin embargo, al finalizar el periodo aumenta la tasa de mortalidad por
enfermedades del sistema urinario (Figura 27).
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Figura 28 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres del departamento del
Choc6, 2005 - 2011
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE

Para mujeres del departamento del Choco, las tasas ajustadas mas altas de mortalidad por
afecciones de signos y sintomas mal definidas y demas causas, al inicio del periodo, fueron las
diabetes mellitus y las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores; al final del periodo,
se observa un descenso en las tasas y aumento en embarazo, parto y puerperio. (Figura 29).
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Figura 29 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres del departamento del
Chocé 2005 - 2011
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE

Para realizar monitoreo y seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021, se
realizé analisis de tendencia de los indicadores contenidos en el plan para el departamento
del Chocé, (Tabla 14). En el analisis de los indicadores del departamento con respecto a los
del pais, se evidencia que la mayoria de los indicadores presentan un comportamiento
inferior, excepto en eventos como la malaria lo que de cierto modo evidencia que existen los
problemas de salud relacionados con las ETV; se revisa también la carga de morbilidad que
se puede generar por estas causa, y que se presenta en la siguiente tabla.

Tabla 14 Tasas de Mortalidad ajustadas por edad, Enfermedades Transmisibles, Choco

Causa de muerte PAIS CHOCO

2006
2007
2008
2009
2010
2011
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Tasa de mortalidad por accidentes de transporte terrestre 12,74 5,82 20N N N2
Tasa de mortalidad por tumor maligno de mama 10,29 2,9 2N 2N 2N
Tasa de mortalidad por tumor maligno del cuello uterino 6,58 3,73 NN - 2N
Tasa de mortalidad por tumor maligno de la préstata 10,48 4,17 2N N 2NN
Tasa de mortalidad por tumor maligno del estomago 9,79 2,08 2N N N N2
Tasa de mortalidad por diabetes mellitus 14,62 4,78 N2 2N 2N
Tasa de mortalidad por lesiones auto-infringidas intencionalmente 4,46 1,04 2N N N 2N
Tasa de mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento 0,3 0,42 \ - 27
Tasa de mortalidad por agresiones (homicidios) 36,23 28,29 2N 2 2 N 72
Tasa de mortalidad por malaria 005 os3 M »~ ~ v v AN
Tasa de mortalidad por rabia humana 0 0 - - - -
Mortalidad por enfermedades infecciosas (A00-A99) 6,3 7,49 N2 N 2NN
Tasa de mortalidad por emergencias y desastres 0,46 0,62 72N 2 N 2

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE, Consulta Cubo de
Estadisticas Vitales-SISPRO MSPS.

2.1.3 Mortalidad materno — infantil y en la nifiez

Para el analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizara la lista de los 16 grandes
grupos que corresponde a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores
(neoplasias); enfermedades de la sangre y de los Organos hematopoyéticos y ciertos
trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de
la apdfisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema
respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario;
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosOmicas; signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y
de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las demas enfermedades; causas
externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG, que
corresponden al departamento del Choco.

Tasas especificas de mortalidad

El andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez para el departamento del Chocd, se realizé
estimando las tasas especificas de mortalidad, desagregada por las muertes ocurridas en
nifios y nifias de acuerdo a la lista de tabulacién de las 67 causa, que se agrupa en 67
subgrupos.

Las tasas especificas de mortalidad infantil y de la nifiez del departamento del chocd, evidencian que
ciertas enfermedades del periodo perinatal afectan en mayor proporcion a los menores de 1 afio de
edad, seguido del grupo de las enfermedades del sistema respiratorio, las infecciosas parasitarias y
las nutricionales, las tasas de estos grupos al final del periodo 2011, denotan persistencia de
problemas relacionados; en cuanto al grupo de edad de 1 a 4 afios son afectados prioritariamente
por enfermedades del sistema respiratorio y las metabdlicas nutricionales; en términos generales, los

67



Construyendo Desarrolo GOBERNACION DEL CHOCO

menores de cinco afos en el presente periodo de andlisis se presentan tasas elevadas de mortalidad
en ciertas enfermedades del periodo perinatal, seguida de las enfermedades infecciosas parasitarias
y las endocrinas nutricionales; al final del periodo, el comportamiento permanece (Tabla 15).

Tabla 15 Tasas de Mortalidad ajustadas por edad, Enfermedades Transmisibles, Choco

Grandes causas de muerte segun lista de

TASAS ESPECIFICAS

tabulacién para la mortalidad infantil (67 Grupos de edad 0 © > @ 2 = =
causas) ]|l &| &| &| &| &| &
) ) ) - Menores de 5 afios 43,8| 43,6| 66,1| 30,0| 45,2| 57,4| 18,1
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias ~
(A00-B99) Entre 1y 4 afios 22,8| 18,9| 453| 26,4| 26,5| 20,9 57
Menores de 1 afio 125,61139,8(146,9| 44,1|117,9(199,7| 66,6
Menores de 5 afios 3,0 0,0 1,5 45 3,0 0,0 3,0
Tumores (neoplasias) C00-D48 Entre 1y 4 afios 19| 00| 19| 38| 38| 00| 19
Menores de 1 afio 7,4 0,0 0,0 7,3 0,0 0,0 7,4
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos | Menores de 5 afios 45| 45| 45| 15| 45| 45| 45
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan | Entre 1y 4 afios 38| 19| 00| 00| 00| 38| 1,9
el mecanismo de la inmunidad (D50-D89)
Menores de 1 afio 74| 14,7| 22,0 73| 22,1 74| 14,8
Menores de 5 afios 30,2| 24,1| 18,0| 12,0| 18,1| 16,6| 151
enfermedades endocrinas, nutricionales y N
metabdlicas (E00-ES8) Entre 1y 4 afios 17,1| 18,9| 13,2 5,7 9,5 95| 17,1
Menores de 1 afio 103,4| 95,7| 44,1| 735|110,5| 96,2| 22,2
Menores de 5 afios 10,6 | 12,0 3,0| 10,5 75| 10,6 6,0
Enfermedades del sistema nervioso (G00-G98) | Entre 1y 4 afios 57| 38| 00| 94 19| 57| 57
Menores de 1 afio 295| 44,2| 14,7| 14,7| 29,5| 29,6 7,4
) o Menores de 5 afios 1,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermedades del oido y de la ap&fisis -
mastoides (H60-H93) Entre 1 Yy 4 anos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 1 afo 7,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afios 15 15 3,0 3,0 3,0 15 3,0
Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) | Entre 1y 4 afios 19| o00| 19| 38| 38| 00| 38
Menores de 1 afo 0,0| 14,7| 14,7 0,0 0,0 74| 14,8
Menores de 5 afios 558| 316| 315| 30,0 28,6| 30,2| 37,7
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J98) | Entre 1 y 4 afios 285| 18,9| 22,6| 13,2| 13,2| 152 17.1
Menores de 1 afio 162,5|184,0|205,7 |176,4|213,6 | 199,7 | 192,5
Menores de 5 afios 1,5 4.5 3,0 3,0 3,0 7,5 1,5
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K92) | Entre 1 y 4 afios 0,0 0,0 3,8 5,7 1,9 1,9 0,0
Menores de 1 afio 74| 221 7,3| 14,7 74| 29,6| 14,8
) ) - Menores de 5 afios 3,0 1,5 0,0 0,0 3,0 0,0 1,5
Enfermedades del sistema genitourinario (NOO- ~
N98) Entre 1y 4 afios 19| 19| 00| 19| 38| 00| 19
Menores de 1 afio 7.4 0,0 7,3 0,0 0,0 0,0 7,4
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Ciertas afecciones originadas en el periodo | \1onores de 5 afios | 140,4| 78.2| 78,1 90,1 96,3 72,4| 513
perinatal (PO0-P96)
Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 00| 00| 0,0
Menores de 1 afio 687,0 | 750,7 | 639,0 | 771,6 | 803,0 | 628,7 | 525,6
Malformaciones congénitas, deformidades y Menores de 5 afos 19,6 | 15,0| 12,0| 15,0 75| 13,6| 21,1
anomalias cramasomicas (Q00-Q99) Entre 1y 4 afios 152| 189| 151| 189| 7.6| 17.1] 246
Menores de 1 afio 36,9 22,1 73| 441| 66,3| 81,4 51,8
Signos sintomas y hallazgos anormales clinicos | Menores de 5 afios 60| 45| 15| 75| 30| 75| 91
y de laboratorio, no clasificados en otra parte | Entre 1y 4 afios 38| 57| 00| 76| 57| 57| 7.6
R00-R99

( ) Menores de 1 afio 14,8 22,1 73| 36,7| 36,8| 37,0| 444
Todas las demas enfermedades (F01-F99, HOO- | Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
H59, L00-1.98, M0O-MS9) Entre 1 4 afios 00| 00| 19| 00| 00| 00| 00
Menores de 1 afio 0,0 7.4 0,0 0,0 0,0 7,4 7,4
» ) Menores de 5 afios 91| 135| 195| 195| 24,1| 18,1| 16,6

Causas externas de morbilidad y mortalidad N
(V01-Y89) Entre 1 y 4 afos 114| 151| 245| 30,2| 246| 26,5| 114
Menores de 1 afio 00| 515| 44,1| 441| 958| 22,2| 51,8
) ) Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Sindrome respiratorio agudo grave (SRAG) _
(U04) Entre 1y 4 afnos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 1 afo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas - DANE

En la mortalidad infantil y nifiez, en los nifios del departamento del Choco se observo que la
principales grupos de causas que aportaron a la mortalidad fueron las afecciones originadas
en el periodo perinatal, la enfermedades del sistema respiratorio, las enfermedades
infecciosas parasitarias, las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlica y las
enfermedades del sistema nervioso; con una; siendo el mayor afectado el grupo de edad los

menores de 1 afio (Tabla 16)

Tabla 16 Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, en los nifios segun la lista de las
67causas departamento del Choco, 2005 — 2011

Grandes causas de muerte segun lista de TASAS ESPECIFICAS
tabulacion para la mortalidad infantil (67 Grupos de edad § § lé § § g g
causas) N N N N N N N
Menores de 5 afos 38,7 | 44,5 80| 32,6| 56,5| 50,7 | 17,9
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias B
(A00-B99) Entre 1y 4 afios 18,7| 149| 48,4| 26,1| 299| 11,2| 7,48
Menores de 1 afio 116| 159| 203 58| 160| 204 ]| 58,4
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Menores de 5 afios 2,98 0| 2,96| 593| 594 0 0
Tumores (neoplasias) C00-D48 Entre 1y 4 afios 0 0| 3,73| 3,73| 7,47 0 0
Menores de 1 afio 14,5 0 0| 14,5 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos Menores de 5 afios 595| 8,9| 593| 2,97| 2,97 | 596 | 2,98
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan | Entre 1 y 4 afios 748 3,73 0 0 0| 7,49 0
el mecanismo de la inmunidad (D50-D89)

Menores de 1 afio 0 29 29| 145| 145 0| 14,6
Menores de 5 afios 38,7| 29,7| 26,7| 23,7| 23,8| 20,9| 14,9

enfermedades endocrinas, nutricionales y B
metabdlicas (E00-ES8) Entre 1y 4 afios 7,48 | 149| 149]| 11,2| 3,74 | 3,74 15
Menores de 1 afio 160 87| 72,4| 725| 102| 87,5| 14,6
Menores de 5 afios 11,9 119| 593| 17,8| 594 | 8,94 | 8,93
Enfermedades del sistema nervioso (G00-G98) | Eptre 1y 4 afios 7.48| 3,73 0| 14,9| 3,74| 7,49]| 7,48
Menores de 1 afio 29,1| 43,5 29 29| 145| 146 14,6
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides .
(H60-H93) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 2,98| 2,97 | 593| 593| 594 | 2,98| 5,96
Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) | entre 1 y 4 afios 3.74 ol 373! 746/| 7.47 ol 374
Menores de 1 afio 0| 14,5| 14,5 0 0| 14,6 | 14,6
Menores de 5 afios 476| 62,3| 62,2 | 59,3| 56,5| 59,6 | 74,5
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J98) | gntre 1 y 4 afios 33,7| 26,1 | 11,2| 7,46 | 11,2| 18,7 | 22,5
Menores de 1 afio 102| 203| 261| 261| 233| 219| 277
Menores de 5 afos 0 89| 593| 593| 594 | 149 2,98
Enfermedades del sistema digestivo (KO0-K92) | eptre 1 y 4 afios 0 ol 373! 3.73| 3.74| 3.74 0
Menores de 1 afio 0| 43,5| 145| 14,5| 145| 58,3 | 14,6
Menores de 5 afios 298| 2,97 0 0| 594 0| 2,98

Enfermedades del sistema genitourinario (NOO- .
N98) Entre 1y 4 afos 0| 3,73 0 0| 7,47 0 0
Menores de 1 afio 14,5 0 0 0 0 0| 14,6
Menores de 5 afios 161| 154| 154| 178| 190| 143| 101

Ciertas afecciones originadas en el periodo ~
perinatal (P00-P96) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 785| 754 | 753 | 870| 930| 700| 496
Malformaciones congénitas, deformidades y Menores de 5 afios 26,8 | 29,7 | 23,7| 29,7| 149| 26,8 | 41,7
el CrEmeseis (LU GREL) Entre 1y 4 afios 20,9| 37,3| 20,8| 37,3| 149| 30| 486
Menores de 1 afio 14,5 0 0 0| 14,5| 146 | 14,6
Signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y | Menores de 5 afios 11,9] 89| 2,96| 14,8| 594 14,9| 17,9
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R99) Entre 1y 4 afios 7,48| 7,46 0| 11,2| 3,74| 11,2 15
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 298| 26,7| 38,5| 38,6 | 47,6 | 35,8| 32,8
Causas externas de morbilidad y mortalidad .
(V01-Y89) Entre 1y 4 afios 3,74| 11,2| 37,3| 37,3| 37,4| 37,4 | 18,7
Menores de 1 afio 0 87| 43,4| 43,5| 87,2| 29,2| 87,6

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas - DANE

Con respecto a las tasas de mortalidad especificas en las nifias del departamento del
choco, al igual que los nifios las afecciones del periodo perinatal, presentan las mayores
tasas de mortalidad para los menores de 1 afio, también aportan otras enfermedades como

las del sistema respiratorios y las congénitas (Tabla 17).

Tabla 17 .Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, en los nifias segun la lista de las
67causas departamento del Choco, 2005 — 2011

Grandes causas de muerte segun lista de

TASAS ESPECIFICAS

tabulacién para la mortalidad infantil (67 Grupos de edad 0 Q S @ 2 S =
causas) & & & &| &| &| <&
Menores de 5 afios 49| 42,7| 51,7| 27,4 335| 64,2| 18,4
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias E 1v 4 afi
o000y " nre 1y 4 anos 26,9| 23|421|268| 23|307] 384
M de 1 af
enores de L ano 135| 120| 89,4 29,8| 74,7| 195] 75,1
Menores de 5 afios 3,06 0 ol 3.04 0 ol 6.12
Tumores (neoplasias) C00-D48 S 77 e 3.85 0 0| 383 0 0| 3,84
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 15
Menores de 5 afios
Enfermedades de la sangre y de los érganos — 3,06 0]304 0| 6,1]3,06]6.12
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el | ENtre 1y 4 anos 0 0 0 0 0 ol 3,84
mecanismo de la inmunidad (D50-D89) Menores de 1 afio 15 ol 140 ol 200| 15| 15
MenoresdeSafios | 5y 4| 183| 913| o 122| 122] 153
enfermedades endocrinas, nutricionales y Entre 1y 4 afios
metabdlicas (E00-E88) v e 0 0 0 0 0 0 0
enores de - ano 45| 105| 14,9| 745| 119 105| 30
Menoresde Safios | o191 10| 0| 3,04 915 12,2] 3,06
Enfermedades del sistema nervioso (G00-G98) | Entre 1y 4 afos 3.85| 3.83 0| 383 0| 384|384
Menores de 1 afio 30| 448 o| o0|l4a8| 45| o
Menores de 5 afios 3,06 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides | Entre 1 y 4 afios
(H60-H93) 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 15 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) | Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
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Entre 1y 4 afios

0 0 0 0 0 0| 3,84
Menores de 1 afio ol 149 149 0 0 0 15
Menores de 5 afios 64,3 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J98) | Entre 1y 4 afios 231|115| 344|191 153|115/ 11,5
Menores de 1 afio 225| 164| 149| 89,4| 194| 180| 105
Menores de 5 afios 3,06 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo (K00-k92) | Entre 1y 4 afios 0 ol 382 7.65 0 0 0
Menores de 1 afio 15 0 14,9 0 0 15
Menores de 5 afios 306 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario (NOO-N98) Entre 1y 4 afios 3,85 0 0| 3,83 0 0| 3,84
Menores de 1 afio 0 ol 14.9 0 0
Menores de 5 afios 119 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo Entre 1y 4 afios
perinatal (PO0-P96) v Je1an 0 0 0 0 0 0 0
enores de L ano 586| 747| 522| 671| 672| 555| 556
Menores de 5 afios
Malformaciones congénitas, deformidades y _ 12,3 0 0 0 0 0 0
anomalias cromosémicas (Q00-Q99) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 ol 384 0
HEISEESE Y 60,1 | 44,8| 14,9| 89,4| 119| 150| 90,1
Menores de 5 afios
Signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y - 0 0 0 0 0 0
de laboratorio, no clasificados en otra parte (ROO- Entre 1y 4 afios 0| 3,83 0| 3,83| 7,66 0 0
R99) Menores de 1 afio 0| 14,9| 149 298| 59,7 30| 30
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0
Todas las demas enfermedades (FO1-F99, HOO- | Entre 1y 4 afios
H59, L00-L98, MOO-M99) 0| 0/38] 0] 0] 0] O
Menores de 1 afio ol 129 0 0 0 15 15
Menores de 5 afios 15,3 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad (VO1- fi
v89) Entre 1y 4 anos 192 19,2| 11,5| 23| 11,5 154 3,84
Menores de 1 afio 0| 149 447 447| 105| 15| 15
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Sindrome respiratorio agudo grave (SRAG) (U04) |Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas - DANE

Subgrupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
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Para el subgrupo de las enfermedades infecciosas y parasitarias en el departamento del
Choco, para el periodo 2005 — 2011 se evidencio que la diarrea y gastroenteritis de presunto
origen infeccioso causo importantes tasas de mortalidad en casi todos los afios de analisis
con tendencia al aumento de este indicador siendo la causa especifica mas importante para
este subgrupo seguido de la septicemia, el paludismo y la tuberculosis; aunque se evidencia
al final del periodo, una tendencia a la disminucion en la tasa de mortalidad infantil, siendo el
grupo de edad mas afectado los menores de 1 afio. (Tabla 18).

Tabla 18 Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias, departamento del Choc6 2005-2011

TASAS ESPECIFICAS POR ANOS
Subgrupos de causas de muerte segun lista de tabulacion

para la mortalidad infantil y del nifio (67 causas)
Grupos de edad | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Menores de 5 afios | 24,1 | 18,0| 39,0 13,5| 27,1| 27,2| 6,0

Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (A09) Entre 1y 4 afios 11,4\ 94| 226\ 132|170 38| 57

Menores de 1 afio | 73,9 | 51,5|102,8| 14,7 | 66,3 |118,3| 7,4

Menores de 5 afios 6,0 45 7,5 3,0 4,5 4,5 i3

Tuberculosis (A15-A19) Entre 1 y 4 afios 5,7 1,9 5,7 3,8 3,8 3,8 0,0

Menores de 1 afio 74| 14,7 | 14,7 0,0 7,4 7,4 7,4

Menores de 5afios | 1,5| 1,5 00| 00| 0,0 15| 0,0

Tétanos (A33y A35) Entre 1 y 4 afos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Menores de 1 afio 74| 7.4 00| 00| 0,0 741 0,0

Menores de 5 afios| 0,0| 1,5 00| 00| 0,0 0,0( 0,0

Tos ferina (A37) Entre 1y 4 afos 00[ 00[ 00| 00| 00| 00| 00

Menores de 1 afio 0,0 7,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Menores de 5 afios | 6,0| 6,0 60 75| 75 6,0 45

Septicemia (A40-A41) Entre 1y 4 afios 0,0| 0,0 38| 38| 19 19| 0,0

Menores de 1 afio | 29,5| 29,4 | 14,7 | 22,0| 295| 22,2 | 22,2

Menores de 5 afios | 0,0| 0,0 15| 0,0 15 30| 0,0

Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (B20- ['Entre 1y 4 afios 00| 00| 19| 00| 00| 00| 00
B24)

Menores de 1 afio 0,0| 0,0 0,0 00| 74| 148| 0,0

Menores de 5 afios 0,0 0,0 3,0 0,0 0,0 3,0 15

Otras enfermedades virales (A81-B04, B06-B19, B25-B34) Entre 1y 4 afios 00| 00| 19| 00| 00| 00| 00

Menores de 1 afio 0,0| 0,0 00| 00| 74| 148| 0,0

Menores de 5 afios 6,0 9,0 6,0 6,0 15 7,5 15

Paludismo (B50-B54) Entre 1y 4 afios 5,7 7,6 5,7 5,7 1,9 7,6 0,0

Menores de 1 afio 74| 14,7 73| 7,3| 0,0 74 74
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Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A20-

A32, A38, A42-A79, B35-B49, B55-B94,B99)

i

Menores de 5 afios 0,0 3,0 3,0 45 3,0
Entre 1y 4 afios 0,0| 0,0 38| 00| 1,9 38| 0,0
Menores de 1 afio 0,0 14,7 0,0 0,0 7,4 74| 14,8

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE

Tabla 19 Muertes en la infancia y nifiez, por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Choc6 2005 - 2011

Subgrupos de causas de muerte segun lista de

NUMERO DE MUERTES

tabulacién parala mortalidad infantil y del nifio (67
causas) Grupos de edad 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Menores de 5 afios 16 12 26 9 18 18 4
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (A09) | Entre 1y 4 afos 6 5 12 7 9 2 3
Menores de 1 afio 10 7 14 2 9 16 1
Menores de 5 afios 4 3 5 2 3 3 1
Tuberculosis (A15-A19) Entre 1y 4 afios 3 1 3 2 2 2 0
Menores de 1 afio 1 2 2 0 1 1 1
Menores de 5 afios 1 1 0 0 0 1 0
Tétanos (A33, A35) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 1 1 0 0 0 1 0
Menores de 5 afios 0 1 0 0 0 0 0
Tos ferina (A37) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 1 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 4 4 4 5 5 4 3
Septicemia (A40-A41) Entre 1y 4 afios 0 0 2 2 1 1 0
Menores de 1 afio 4 4 2 3 4 3 3
Menores de 5 afios 0 0 1 0 1 2 0
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ["Entre 1y 4 afios 0 0 1 0 0 0 0
(B20-B24)
Menores de 1 afio 0 0 0 1 2 0
Menores de 5 afios 0 0 2 0 0 2 1
Otras enfermedades virales (A81-B04, B06-B19, B25-B34) | Entre 1y 4 afios 0 0 1 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 1 2 0
Menores de 5 afios 4 6 4 4 1 5 1
Paludismo (850-354) Entre 1y 4 afios 3 4 3 3 1 4 0
Menores de 1 afio 1 2 1 1 0 1 1
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias | Menores de 5 afios 2 2 2 3 2
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(A20-A32, A38, A42-A79, B35-B49, B55-B94,B99) Entre 1y 4 afios 0 0 2 0 1 2 0

Menores de 1 afio 0 2 0 0 1 1 2

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE

Subgrupo de Tumores (neoplasias)

En este subgrupo de tumores para la poblacién infantil del departamento del Choc6é se
observo que las tasas mas altas al inicio del periodo, corresponde a menores de 1 afio por
leucemia, al final del periodo, la tendencia del evento baja completamente, otra causa dentro
de este grupo son los restos de tumores malignos, para el afio 2009 el grupo de edad de 1-4
afios alcanza la mayor tasa de mortalidad y un descenso al final del periodo; el resto de
tumores de este grupo en el aflo 2011, se evidencia un aumento de tasa especifica de
mortalidad con respecto a los afios anteriores (Tabla 20).

Tabla 20 Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por tumores, Choco,
2005 — 2011

P TASAS ESPECIFICAS POR ANOS
Subgrupos de causas de muerte segun lista

de tabulacién parala mortalidad infantil y

del nifio (67 causas) G"ézgzde 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Menores de 5 1,5 0,0 0,0 3,0 0,0 0,0 0,0

afos
Entre 1y 4 0,0 0,0 0,0 1,9 0,0 0,0 0,0
afos
Menores de 1 7,4 0,0 0,0 7,3 0,0 0,0 0,0
afo

Leucemia (C91-C95)

Menores de 5 15 0,0 0,0 15 3,0 0,0 0,0
anos

Resto de tumores malignos (C00-C90, C96- | Entre 1y 4 1,9 0,0 0,0 1,9 3,8 0,0 0,0
C97) afos

Menores de 1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
afio

Menores de 5 0,0 0,0 1,5 0,0 0,0 0,0 3,0
afos
Entre 1y 4 0,0 0,0 1,9 0,0 0,0 0,0 3,8
anos
Menores de 1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 7,4
afo

Resto de tumores (D00-D48)

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE

Tabla 21 Numero de muertes en la infancia y nifiez, por tumores, departamento del Chocé
2005 - 2011

Subgrupos de causas de muerte segln NUMERO DE MUERTES
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lista de tabulacion para la mortalidad Grupos de
infantil y del nifio (67 causas) e 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Menores de 5 afios 1 0 0 2 0 0 0
Leucemia (C91-C95) Entre 1y 4 afios 0 0 0 1 0 0 0
Menores de 1 afio 1 0 0 1 0 0 0
Menores de 5 afios 1 0 0 1 2 0 0
Resto de tumores malignos (C00-C90, C96-C97) Entre 1y 4 afios 1 0 0 1 2 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 1 0 0 0 2
Resto de tumores (D00-D48) Entre 1y 4 afios 0 0 1 0 0 0 2
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 1

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE

Subgrupo de enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos y ciertos
trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad

Durante los afios 2005 a 2011 periodo de observacion para el presente andlisis, y con
relacion a la enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos en los menores de
cinco afos del departamento del Choc6, se evidencia que las mayores tasa de mortalidad
fue a causa de anemias con predominio en los menores de 1 afo; los restos de
enfermedades y ciertos tumores que afectan el mecanismos de la inmunidad presentan la
tasa mas alta de este grupo al final del periodo en los menores de un afio. (Tabla 22).

Tabla 22 Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades de la sangre y
de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismos de la
inmunidad, departamento del Chocé 2005-2011

P TASAS ESPECIFICAS POR ANOS
Subgrupos de causas de muerte segun lista
de tabulacién parala mortalidad infantil y G d

del nifio (67 causas) rRoS ¢ | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 |2011
Menores de 5 4,5 4,5 4,5 15 3,0 15 15
anos

Anemias (D50-D64) Egct)r;e ly4 3,8 1,9 0,0 0,0 0,0 0,0 1,9
Menores de 1 7,4 14,7 22,0 7,3 14,7 7,4 0,0
afio
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Menores de 5 0,0 0,0 0,0 0,0 15 3,0 3,0
Resto de enfermedades de la sangre y de los | afios

6rganos hematopoyéticos, y ciertos trastornos | Entre 1y 4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,8 0,0
gue afectan el mecanismo de la inmunidad anos
(D65-D89) Menores de 1 0,0 0,0 0,0 0,0 7,4 0,0 14,8

afo

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas - DANE

Tabla 23 Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades de la sangre y de los
organos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad,
departamento del Chocé, 2005 — 2011

P NUMERO DE MUERTES
Subgrupos de causas de muerte segun lista de
tabulacién parala mortalidad infantil y del nifio (67
causas) Grupos de edad 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Menores de 5 afios 3 3 3 1 2 1 1
Anemias (D50-D64) Entre 1y 4 afios 2 1 0 0 0 0 1
Menores de 1 afio 1 2 3 1 2 1 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 1 2 2
Resto de enfermedades de la sangre y de los érganos =
hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el Bt Ly shios . . g v v z
mecanismo de la inmunidad (D65-D89) Menorealde Nans 0 0 0 0 1 2

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE

Subgrupo de las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

En el Departamento del Choco, las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
son evidentes, pese que no existe informacion que permita valorar la situacion, sobre todo
en poblaciones como la nuestra que cuenta con todas las condiciones de vulnerabilidad, en
el presente periodo, fue la desnutricion y otras deficiencias nutricionales aport6 las mayores
tasas de mortalidad en los menores de cinco afios, siendo el grupo de menores de un afo
los mas afectados, en total, fueron un nimero de 244 fallecimientos.

Tabla 24 Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabolicas, departamento del Chocd, 2005 — 2011

- TASAS ESPECIFICAS POR ANOS
Subgrupos de causas de muerte segun lista

de tabulacién parala mortalidad infantil y
del nifio (67 causas)

Grupos de
edad

Menores de 5 31,7 34,6 19,5 19,5 30,1 18,1 | 16,6
Desnutricion y otras deficiencias nutricionales | afios

(E40-E64) Entre 1y 4 13,3 18,9 13,2 57 9,5 57 15,2
anos

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
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Menores de 1 103,4 | 95,7 44,1 73,5 | 110,5
afio
Menores de 5 3,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,1 L5
. afios
Resto de enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas (E00-E34, E65- Er%]ct)rse B <48 0 0 gl L = =
E88) Menores de 1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 29,6 0,0

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE

Tabla 25 Namero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas, departamento del Chocd, 2005 — 2011

Subgrupos de causas de muerte segun lista de

NUMERO DE MUERTES

tabulacién parala mortalidad infantil y del nifio (67
causas) Grupos de edad 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Menores de 5 afios 21 23 13 13 20 12 11

Desnutricién y otras deficiencias nutricionales (E40-E64) | ENtre 1y 4 afios 7 10 7 3 5 3 8
Menores de 1 afio 14 13 6 10 15 9 3

Menores de 5 afios 2 0 0 0 0 6 1

Resto de enfermedades endocrinas, nutricionales y Entre 1y 4 afios 2 0 0 0 0 2 1

metabolicas (E00-E34, E65-E88)
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 4 0

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE

Subgrupo de las enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la

apo6fisis mastoides

Las tasas de mortalidad por enfermedades del oido y de la apdfisis mastoidea en el
departamento del Chocd, en menores de cinco afios de edad, siendo la meningitis causa de
mortalidad; para el aflo 2006 se presenta la tasa de mortalidad mas alta, en los menores de
un afio, con disminucion a cero en el afio 2008 y aumento hasta el 2010; al final de periodo,
se observa una leve tendencia a disminucion , y resto de enfermedades del sistema nervioso
para el afio 2010; en cuanto a numero de casos, durante el presente periodo se aportaron
por este grupo de causas 80 fallecimientos (Tabla 26).
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Tabla 26 Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema
nervioso; enfermedades del oido y de la apofisis mastoides,
Chocé, 2005 - 2011

- TASAS ESPECIFICAS POR ANOS
Subgrupos de causas de muerte segun lista

de tabulacién para la mortalidad infantil y
del nifio (67 causas)

Grupos de
edad

Menores de 5 6,0 9,0 15 7,5 3,0 4,5 3,0
anos
Entre 1y 4 3,8 1,9 0,0 9,4 0,0 1,9 1,9
afos
Menores de 1 14,8 36,8 7,3 0,0 14,7 14,8 7,4
afio
Menores de 5 4,5 3,0 15 3,0 4,5 6,0 3,0
anos
Resto de enfermedades del sistema nervioso |Entre 1y 4 1,9 1,9 0,0 0,0 1,9 3,8 3,8

(G04-G98) afos
Menores de 1 14,8 7.4 7,3 14,7 14,7 14,8 | 0,0
afo
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Meningitis (G00-G03)

Subgrupo de las enfermedades del sistema respiratorio

Las tasas especificas de mortalidad por y para enfermedades del sistema respiratorio para el
departamento del Chocd, fueron aportados principalmente por la neumonia para la poblacién
menor de cinco afios, con mayor afectaciébn en los menores de un afio, con tendencia al
aumento; aportan también, tasas altas de mortalidad otra infecciones respiratorias agudas y
restos de enfermedades del sistema respiratorio, en donde igualmente los menores de un
afio son los mas afectados (Tabla 27).

Tabla 27 Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema
respiratorio, departamento del Choco, 2005 — 2011

. TASAS ESPECIFICAS POR ANOS
Subgrupos de causas de muerte segun lista

de tabulacién parala mortalidad infantil y
del nifio (67 causas)

Grupos de
edad

Menores de 5 31,7 36,1 34,5 27,0 30,1 33,2 | 37,7
afios
Entre 1y 4 13,3 13,2 11,3 57 57 9,5 13,3
afnos
Menores de 1 103,4 | 125,1 | 124,9 | 110,2 | 125,2 | 125,7 | 133,3
afo

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Neumonia (J12-J18)

Menores de 5 3,0 3,0 6,0 4,5 9,0 9,1 6,0
) ) ) ] afios
Otras infecciones resplratorlas Entrel1y 4 1,9 0,0 3,8 0,0 0,0 0,0 0,0
agudas (J00-J11, J20-J22) afios
Menores de 1 7,4 14,7 14,7 22,0 44,2 44,4 | 29,6

afo
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Menores de 5 21,1| 135| 195| 150| 151| 106 91
) afios

Resto de enfermedades del sistema |Entre1y4 13,3 5,7 7.5 7,6 7,6 57| 38
respiratorio (J30-J98) afios

Menores de 1 51,7 442| 66,1 441| 442] 296| 29,6
ano

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE

Tabla 28 Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema
respiratorio, del departamento del Chocé, 2005 — 2011

Subgrupos de causas de muerte segun lista de NUMERO DE MUERTES
tabulacién parala mortalidad infantil y del nifio (67
causas) Grupos de edad 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Menores de 5 afios 21 24 23 18 20 22 25

Neumonia (J12-J18) Entre 1y 4 afios 7 7 6 3 3 5 7

Menores de 1 afio 14 17 17 15 17 17 18

Menores de 5 afios 2 6 4

Otras infecciones respiratorias agudas (J00-J11, J20-J22) | Entre 1y 4 afios 0 0 0
Menores de 1 afio 1 2 2 6 4

Menores de 5 afios 14 9 13 10 10 7 6

Resto de enfermedades del sistema respiratorio (J30-J98) | ENtre 1y 4 afios 7 3 4 4 4 3 2
Menores de 1 afio 7 6 9 4 4

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE

Subgrupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

El subgrupo de ciertas afecciones en el periodo perinatal para el departamento del Choco,
las mayores tasas especificas de mortalidad la aportaron las dificultades respiratorias del
recién nacido, otras afecciones respiratorias y las sepsis del recién nacido; un total de 652
fallecimientos en menores de un afo por ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal se registraron en el departamento.

Tabla 29 Tasas especificas por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,
departamento del Chocé, 2005 — 2011

Subgrupos de causas de muerte segun lista

TASAS ESPECIFICAS POR ANOS

de tabulacién parala mortalidad infantil y

del nifio (67 causas) Grupos de 2005 | 2006

edad

2007

2008

2009

2010

2011
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. . Menores de 1 110,8 | 73,6 73,5 | 198,4 | 1252 | 74,0 51,8
Feto y recién nacido afectado por factores afio
maternos y por complicaciones del embarazo,
del trabajo de parto y del parto (P0O0-P04)
Trastornos relacionados con la duracién de la Mﬂenores de 1 22,2 7.4 7.3 14,7 0.0 37,0 66.6
gestacion y el crecimiento fetal (P05-P08) 200
Traumatismo del nacimiento (P10-P15) g/lﬁe:ores del 0.0 0.0 0.0 29,4 74 0.0 0.0
Hipoxia intrauterina y asfixia del nacimiento Menores de 1 29,5 14,7 7,3 22,0 66,3 7,4 22,2
(P20-P21) afio
Dificultad respiratoria del recién nacido (P22) gllﬁeonores Eed 1034 1 103,0 | 102,8 | 1543 | 1473 | 199,7 | 888
Neumonia congénita (P23) gllﬁeonores del 14,8 58,9 14,7 7,3 29,5 7,4 7,4
Otras afecciones respiratorias del recién nacido | Menores de 1 169,9 | 147,2 | 95,5 | 1249 | 176,8 | 81,4 | 103,6
(P24-P28) afio
Sepsis bacteriana del recién nacido (P36) gllﬁe:ores del 118,2 | 169,3 | 183,6 | 117,6 | 140,0 | 66,6 81,4
Onfalitis del recién nacido con o sin hemorragia | Menores de 1 7,4 14,7 7,3 0,0 7,4 0,0 7.4
leve (P38) afio
Trastornos hemorragicos y hematolégicos del | Menores de 1 51,7 44,2 29,4 29,4 14,7 44,4 37,0
feto y del recién nacido (P50-P61) afio
Resto de afecciones perinatales (P29, P35, Menores de 1 59,1 | 117,8 | 1175 | 73,5 88,4 | 110,9 | 59,2

P37, P39, P70-P96)

afio

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE

Tabla 30 Namero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,

Chocd, 2005 - 2011

Subgrupos de causas de muerte segun lista
de tabulacién parala mortalidad infantil y

TASAS ESPECIFICAS POR ANOS

Dificultad respiratoria del recién nacido (P22)

del nifio (67 causas) G“é'zgz de | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
L . Menores de 1 15 10 10 27 17 10 7
Feto y recién nacido afectado por factores afio
maternos y por complicaciones del embarazo,
del trabajo de parto y del parto (P0O0-P04)
Trastornos relacionados con la duracién de la M~enores de 1 3 1 1 2 5 9
gestacion y el crecimiento fetal (P05-P0g) | &M°
Traumatismo del nacimiento (P10-P15) gllﬁeglores e 0 0 0 4 1 0 0
Hipoxia intrauterina y asfixia del nacimiento Menores de 1 4 2 1 3 9 1 3
(P20-P21) afio
Menores de 1 14 14 14 21 20 27 12
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Neumonia congénita (P23) gllﬁe;ores ied z 3 z 1 < & £

Otras afecciones respiratorias del recién nacido | Menores de 1 23 20 13 17 24 11 14
(P24-P28) afio

Sepsis bacteriana del recién nacido (P36) gllﬁeonores e d & e 29 = = & =

Onfalitis del recién nacido con o sin hemorragia | Menores de 1 1 2 1 0 1 0 1
leve (P38) afo

Trastornos hemorragicos y hematolégicos del | Menores de 1 7 6 4 4 2 6 5
feto y del recién nacido (P50-P61) afio

Resto de afecciones perinatales (P29, P35, Menores de 1 8 16 16 10 12 15 8
P37, P39, P70-P96) afio

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE

Subgrupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas

Para este grupo de causas, durante el periodo 2005-2011, las malformaciones congénitas
del corazon, otras malformaciones congénitas, hidrocéfalo congénito y espina bifida vy el
sindrome de Down aportaron las mayores tasas de mortalidades de este grupo para los

menores de 1 afio. (Tabla 31).

Tabla 31 Tasas especificas de mortalidad por malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosOmicas, departamento del Choco, 2005 — 2011

Subgrupos de causas de muerte segun

TASAS ESPECIFICAS

lista de tabulacién para la mortalidad Grupos de
infantil y del nifio (67 causas) edad 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Menores de 5 afios 0,0 15 15 3,0 15 6,0 15
Hidrocéfalo congénito y espina bifida (Q03,Q05) Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 19 0,0
Menores de 1 afio 0,0 7,4 7,3 14,7 7.4 22,2 7,4
Menores de 5 afios 0,0 3,0 0,0 3,0 15 4,5 15
Otras malformaciones congénitas del sistema nervioso | Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
(Q00-Q02, Q04, Q06-Q07)

Menores de 1 afio 0,0 14,7 0,0 14,7 7,4 22,2 7,4
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Menores de 5 afios 12,1 6,0 7,5 13,6

Malformaciones congénitas del corazén (Q20-Q24) Entre 1y 4 afios 19 0,0 0,0 0,0 19 0,0 19

Menores de 1 afio 51,7 29,4 36,7 44,1 36,8 37,0 59,2

Menores de 5 afios 0,0 0,0 1,5 0,0 0,0 0,0 15

Sindrome de Down y otras anomalias cromosémicas Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
(Q90-Q99)

Menores de 1 afio 0,0 0,0 7,3 0,0 0,0 0,0 7.4

Menores de 5 afios 7,5 9,0 3,0 9,0 75 12,1 | 12,1

Otras malformaciones congénitas (Q30-Q89) Entre 1y 4 afios 00 | 60 | 00 | 00 | 00 | 19 | 00

Menores de 1 afio 36,9 | 44,2 | 14,7 | 44,1 | 36,8 | 51,8 | 59,2

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE

Tabla 32 Numero de muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosomicas, departamento del Chocé 2005 — 2011

Subgrupos de causas de muerte segun lista

NUMERO DE MUERTES

de tabulacién para la mortalidad infantil y Grupos de
del nifio (67 causas) Red 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Menores de 5 afios 0 1 1 2 1 4 1
Hidrocéfalo congénito y espina bifida (Q03,Q05) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 1 0
Menores de 1 afio 0 1 1 2 1 3 1
Menores de 5 afios 0 2 0 2 1 3 1
Otras malformaciones congénitas del sistema nervioso Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
(Q00-Q02, Q04, Q06-Q07)
Menores de 1 afio 0 2 0 2 1 3 1
Menores de 5 afios 8 4 5 6 6 5 9
Malformaciones congénitas del corazon (Q20-Q24) SIS L A 1 0 0 0 1 0 1
Menores de 1 afio 7 4 5 6 5 5 8
Menores de 5 afios 0 0 1 0 0 0 1
Sindrome de Down y otras anomalias cromosomicas Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
(Q90-Q99)
Menores de 1 afio 0 0 1 0 0 0 1
Menores de 5 afios 5 6 2 6 ) 8 8
Otras malformaciones congénitas (Q30-Q89) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 1 0
Menores de 1 afio 5 6 2 6 5 7 8
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE
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Subgrupo de signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte

La tasa especifica de mortalidad por signos y sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio fue principalmente por otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte que aportd tasas de mortalidad en menores de 1
afio en todos los periodos de analisis con un predominio en el grupo de menores entre 1y 4
afos de edad (Tabla 33).

Tabla 33 Tasas especificas de mortalidad por signos sintomas y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte, Chocé 2005 — 2011

Subgrupos de causas de muerte segun TASAS ESPECIFICAS
lista de tabulacion para la mortalidad Grupos de
infantil y del nifio (67 causas) edad 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Menores de 5 afios 15 3,0 0,0 15 3,0 15 15
Sindrome de muerte stbita infantil (R95) Entre 1y 4 afios 00 | 00 | 00 | 00 | 00 |} 00 | 00
Menores de 1 afio 7,4 14,7 0,0 7,3 14,7 7,4 7,4

Menores de 5 afios 4,5 4,5 3,0 10,5 9,0 9,1 10,6
Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y

de laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R94, | Entre 1y 4 afios 3.8 3.8 19 5,7 5,7 3.8 3.8

R96-R99) Menores de 1 afio 7.4 7.4 73 | 294 | 221 | 296 | 37,0

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE

Tabla 34 Numero de muertes por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte, departamento del Chocd, 2005 — 2011

Subgrupos de causas de muerte segun lista NUMERO DE MUERTES
de tabulacién para la mortalidad infantil y T
del nifio (67 causas) eF()iad 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Menores de 5 afios 1 2 0 1 2 1 1
Sindrome de muerte subita infantil (R95) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 1 2 0 1 2 1 1
Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y | Menores de 5 afios 3 3 2 7 6 6 7
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de laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R94,
R96-R99)

Entre 1y 4 afios

2

2

1

3
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Menores de 1 afio

1

1

1

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE

Subgrupo de causas externas de morbilidad y mortalidad

En cuanto a la mortalidad especifica por causas externas en el departamento del Chocd, se
observa, que las demas causas externas es la que mayor mortalidad caus6é a menores de
cinco afos, siendo las mas altas en el grupo de 1 a 4 afios, otra causa importante de
mortalidad por este grupo de causa el ahogamiento y otros accidentes que obstruyen la
respiracion; llama la atencion, mortalidades relacionadas con la exposicion al humo, en

menores de 1 afo.

Tabla 35 Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por causas externas de morbilidad
y mortalidad, departamento del Chocd, 2005 — 2011

Subgrupos de causas de muerte seguln

TASAS ESPECIFICAS

lista de tabulacion para la mortalidad Grupos de
infantil y del nifio (67 causas) edad 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Menores de 5 afios 0,0 3,0 3,0 4,5 4,5 0,0 0,0
Accidentes de transporte (V01-V99) Entre 1y 4 afios 0,0 3.8 3.8 5,7 19 0,0 0,0
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 14,7 0,0 0,0
Menores de 5 afios 4,5 6,0 7,5 12,0 4,5 7,5 7,5
Ahogamiento y sumersion accidentales (W65-W74) Entre 1y 4 afios 57 | 57 | 94 | 132 | 57 | 95 | 38
Menores de 1 afio 0,0 7,4 0,0 78 0,0 0,0 22,2
Menores de 5 afios 0,0 6,0 9,0 4,5 15,1 15 15
Otros accidentes que obstruyen la respiracion (W75-wg4) | Entre 1y 4 afios 00 | 19 | 38 | 00 | 38 | 19 | 00
Menores de 1 afio 0,0 22,1 | 29,4 | 22,0 | 58,9 0,0 7,4
Menores de 5 afios 3,0 15 3,0 0,0 15 0,0 0,0
Exposicién al humo, fuego y llamas (X00-X09) Entre 1y 4 afios 3.8 19 19 0,0 19 0,0 0,0
Menores de 1 afio 0,0 0,0 7,3 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afios 0,0 3,0 0,0 15 0,0 0,0 0,0
Envenenamiento accidental por, y exposicion a sustancias | Entre 1y 4 afios 0,0 1,9 0,0 1,9 0,0 0,0 0,0
nocivas (X85-Y09)
Menores de 1 afio 0,0 7,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afios 15 3,0 6,0 10,5 | 13,5 | 16,6 | 10,6
Todas las demas causas externas (W00-W64, W85-W99, [Entre 1y 4 afios 1,9 0,0 5,7 9,4 11,4 | 15,2 7.6
X10-X39, X50-X84, Y10-Y89)
Menores de 1 afio 0,0 14,7 7,3 14,7 | 22,1 | 22,2 | 22,2

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE
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De acuerdo a la informacién existente y evaluada para el periodo 2005-2011, en el
departamento del Choco, se presentaron 118 fallecimientos en menores de cinco afios, por
causas externas de morbilidad y mortalidad, en donde los mayores afectados fueron los del

grupo de 1-4 afios.

Tabla 36 Numero de muertes en la infancia y nifiez, por causas externas de morbilidad y

mortalidad, distrito / municipio, 2005 — 2011

Subgrupos de causas de muerte segun
lista de tabulacion para la mortalidad

NUMERO DE MUERTES

. X . Grupos de
infantil y del nifio (67 causas) e?jad 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Menores de 5 afios 0 2 2 3 3 0 0
Accidentes de transporte (V01-V99) Entre 1y 4 afios 0 2 2 3 1 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 2 0 0
Menores de 5 afios 3 4 5 8 3 5 5
Ahogamiento y sumersién accidentales (W65-W74) By dalios s 2 2 i s ° 2
Menores de 1 afio 0 1 0 1 0 0 3
Menores de 5 afios 0 4 6 3 10 1 1
Otros accidentes que obstruyen la respiracion (W75- | Entre 1 y 4 afios 0 1 2 0 2 1 0
Ww84)
Menores de 1 afio 0 3 4 3 8 0 1
Menores de 5 afios 2 1 2 0 1 0 0
Exposicién al humo, fuego y llamas (X00-X09) Entre 1y 4 afios 2 1 1 0 1 0 0
Menores de 1 afio 0 0 1 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 2 0 1 0 0 0
Envenenamiento accidental por, y exposicion a Entre 1y 4 afios 0 1 0 1 0 0 0
sustancias nocivas (X85-Y09)
Menores de 1 afio 0 1 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 1 2 4 7 9 11 7
Todas las demas causas externas (W00-W64, W85- [ Entre 1y 4 afios 1 0 3 5 6 8 4
W99, X10-X39, X50-X84, Y10-Y89)
Menores de 1 afio 0 2 1 2 3 3 3

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE

2.1.4 Anédlisis desigualdad en la mortalidad materno — infantil y en la nifiez

En el presente, se realizara analisis materno — infantil, se identificaran los indicadores que
se encuentren en peores situaciones; estimando las razones de la mortalidad materna y la
razon de las tasas de mortalidad neonatal, de mortalidad infantil, de mortalidad en la nifiez,
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de mortalidad por EDA, de mortalidad por IRA y mortalidad por desnutricion cronica en los
menores de cinco afios de edad, calculada por el método de Rothman, K.J.; Greenland, y
un intervalo de confianza del 95%, a través una hoja en Excel (Ver anexo 14 Herramienta
mortalidad materno-infantil y nifiez de la guia ASIS — DSS).

Al analizar la situacion materno —infantil y de la nifiez del departamento del Choco, es
evidente las la problematica existente y al comparar los resultados con los del pais, se
puede deducir que las condiciones del Choco, son inferiores a las de Colombia esto en todos
los indicadores y que a continuacién se detalla.

La razon de mortalidad materna presenta un comportamiento variable con tendencia al
aumento en el ultimo afo andlisis. La tasa de mortalidad neonatal, la tasa de mortalidad
infantil y la tasa de mortalidad infantil, infantil por IRA, presenta diferencia relativa superior
aunqgue disminuye relativamente afio tras afio ; sin embargo es significativamente mas alto
comparado con la nacién.

La tasa de mortalidad por EDA, en los afios 2009 y 2010, presenta una tendencia al
aumento, para el afio 2011 disminuye; la tasa de mortalidad por desnutricion en menores de
cinco afnos, tiene un comportamiento similar.

Tabla 37 Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez,
departamento del Chocd, 2005- 2011

[{) N~ 0] (2] o —

INDICADORES Colombia Choco 818|188 |8|8

N N N N N N

Razo6n de mortalidad materna 68,8 341,6 NN 2N 22
Tasa de mortalidad neonatal 7,81 13,99 -l - 21NN
Tasa de mortalidad infantil 12,2 42,69 NN N NN Y
Tasa de mortalidad en la nifiez 14,8 30,7 20N 272NN
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 15,94 43,76 E I I RV A 4
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Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 3,73 6,04 |amarillo| - | - [ - [ 2| 2|\
Tiasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco 0,07 017 lamarilo]| » | N | - | A8 [
afios

Proporcion de muertes infantiles asociadas a la desnutricion 3,4 4,7 amarillo| - | - | - | - | - |~

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE

Se requiere entonces un andlisis en cada uno de estos aspectos, esto debido a que todos
los indicadores del departamento sobrepasan la media nacional.

Mortalidad materna

La razén de mortalidad materna en el Departamento del Chocé, durante los afios 2005 —
2006 presentd cifras muy superiores con respecto al pais, en el periodo 2007- 2010,
presentd un descenso significativo con respecto a los afios anteriores, en el afio 2011, la
cifra es dos veces mas alta que el afio 2010 con una tendencia a aumentar. (Figura 30).

Figura 30 Razén de mortalidad materna, departamento del Chocd, 2005 -2011
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Razén de mortalidad materna por
100.000 Nacidos Vivos

0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

==Colombia| 70,4 71,38 72,04 60,66 67,3 71,64 68,8
= Chocé 250,9 227,35 194,7 197,55 108,75 178,66 341,63

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE
Mortalidad Neonatal
La tendencia de la tasa mortalidad neonatal del 2005 al 2011 en el departamento del Chocg,

aparentemente, es a la disminucién, comparada con la tasa de mortalidad neonatal del pais
(Colombia) se evidencia un aumento casi al doble (Figura 31).

Figura 31 Tasa de mortalidad neonatal, departamento del Chocd, 2005- 2011
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE, Consulta Cubo
SISPRO MSPS.

Mortalidad infantil
La mortalidad infantil evitable esta4 determinada por factores socioeconémicos; la tendencia
de la tasa mortalidad infantil del 2005 al 2011 para el departamento del Choco, es reflejo de

la inequidad, pese que esta inicia a descender al final del periodo de andlisis, el
comportamiento estd muy por encima de la media nacional (3 veces el valor). (Figura 32).

Figura 32 Tasa de mortalidad infantil, departamento del Chocd, 2005- 2011
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE, Consulta Cubo
SISPRO MSPS.

Mortalidad en la nifiez

En cuanto a la mortalidad en la nifiez, los datos analizados, muestran que el departamento
del Chocd, presenta unas cifras elevadas, desde el 2005 y hasta el 2010, con cifras 3 veces
mas alta de la nacional, en el 2011, al final del presente periodo, disminuye, con una tasa al
doble de la media nacional (Figura 33).

Figura 33 Tasa de mortalidad en la nifiez, departamento del Chocd, 2005- 2011
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE, Consulta Cubo
SISPRO MSPS.

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA
Analice la magnitud y tendencia de la tasa mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —

EDA del 2005 al 20XX, también compare los datos del departamento y el pais, confronte los
datos entre el departamento y el distrito / municipio (Figura 34).

Figura 34 Tasa de mortalidad por EDA, departamento del Chocd, 2005- 2011
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=== Colombia 13,4 11,6 11,8 81 7,3 53 3,7
=== Chocd 241 18,0 39,0 13,5 27,1 27,2 6,0
Fuente:
Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE, Consulta Cubo SISPRO
MSPS.

Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda - IRA

La mortalidad por IRA en el Departamento del Choco, del 2005 al 2011 presenta un
comportamiento al igual que los anteriores indicadores elevado, con una tendencia al
aumento; comparada con las cifras nacionales, esta es superada en todos los afos; el
mejor afno, se muestra en el 2008, cuando desciende a 31 por cien mil, sin embargo a partir
de la fecha, el valor aumenta progresivamente (Figura 35).
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Figura 35 Tasa de mortalidad por IRA, departamento del Choc6, 2005- 2011
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE, Consulta Cubo
SISPRO MSPS.

Mortalidad por Desnutricion Crénica

Al inicio del periodo, la mortalidad por desnutricion, tiende al aumento, en los afios, con
descenso en el 2007 y sostenida en el periodo 2007 a 2008, y un significativo aumento en el
2009, a final de periodo, con tendencia a la disminucion; comparada con la Nacion, la

mortalidad por desnutricion en el departamento del Choco, es tres veces mas alta (Figura
36).

Figura 36 Tasa de mortalidad por desnutricion, departamento del Choc6, 2005- 2011
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE, Consulta Cubo
SISPRO MSPS.

Necesidades Basicas Insatisfechas- NBI

En esta seccion, se estiman indices basados en comparaciones dos a dos para categorias
ordenadas con la variable socioecondmica de Necesidades Béasicas Insatisfechas- NBI para
el departamento del Chocd, encontrando lo siguiente:

Tabla 38 Andlisis de desigualdades de la mortalidad por NBI Chocé 2011

Indice Tasa mortalidad infantil
x 1000
Cociente de tasas extremas 1,2968
Diferencia de tasas extremas 11,46
Riesgo atribuible poblacional 3,8349
Riesgo atribuible poblacional 9,0351
relativo (%)

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE, Consulta Cubo
SISPRO MSPS. indices basados en rangos por EPIDAT 4.0

La TMI (tasa de mortalidad infantil), por el cociente de tasas extremas por cada mil nacidos
vivos mueren 1.2 veces mas nifios en el grupo de mayor NBI que en el grupo considerado
con menores Necesidades Basicas Insatisfechas (mejores condiciones).
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La TMI en un sentido absoluto (Diferencia de tasas extremas), se expresa de la siguiente
manera: En el grupo con mayores necesidades bésicas insatisfechas se presentan
aproximadamente 11 muertes infantiles mas por cada mil nacidos vivos en comparacion con
el grupo de poblacién con menor indice de NBI.

La TMI (tasa de mortalidad infantil), segun el Riesgo Atribuible Poblacional, Si todos los
municipios tuvieran la misma tasa de mortalidad infantil que el municipio con menor NBI se
reduciria la mortalidad infantil en 4 muertes por cada mil nacidos vivos.

Segun el Riesgo Atribuible Poblacional Relativo: Si todos los municipios tuvieran la misma
tasa de mortalidad infantil que el municipio con menor NBI (mejores condiciones) se
reduciria la mortalidad infantil en un 10 por ciento.

Anélisis de desigualdad por la estimacion del indice de Concentracién:
Urbanismo y Razon de Mortalidad Materna por el indice de Concentracion

El 65 por ciento de la proporcion de los casos de las muertes maternas del departamento se
concentran en el sector de menor urbanismo, 0 sea en area por fuera de la cabecera, tal
como se muestra en la figura 37. (Indice de concentracién: -0,1487)

Concentracién segin urbanismo

Figura 37 Concentracion de la mortalidad materna segln porcentaje de urbanismo
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Urbanismo y Mortalidad Infantil indice de Concentracion
El 70 por ciento de las muertes infantiles del departamento se concentran en el area de

menos urbanismo o sea por fuera de la cabecera de los municipios del departamento, tal
como se muestra en la figura 38. (Indice de concentracion: -0,2108)
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Concentracién segun NBI
Bajo Peso al Nacer segun el NBI

La totalidad de los recién nacidos con Bajo Peso al Nacer BPN en el departamento del Choco se
concentran en el area de la proporcion de la poblacién con NBI més alto lo que quiere decir en la
poblacién con méas necesidades bésicas insatisfechas. (indice de concentracion: -0,0835), asi como
se presenta en la figura 40

Figura 39 Concentracion del bajo peso al nacer seguin NBI
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Sifilis congénita segun el NBI

La totalidad de los casos de sifilis congénita en el departamento del Chocé se concentran en el area
de la proporcidn de la poblacion con NBI mas alto lo que quiere decir en la poblacion con mas

97



—

Construyende Desarrolo GOBERNACION DELICHOL

< 'l "",,
necesidades basicas insatisfechas. (indice de concentracion: -0,1539), asi como se presenta en la
figura 41

Figura 40 Concentracion de la sifilis congénita segin NBI
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En la figura siguiente se presenta la relacion de la mortalidad infantil por municipio segun el NBI. Lo
que permite identificar carencias criticas en una poblacién y caracterizar la pobreza relacionada con
cuatro areas de necesidades basicas de las personas (I) Acceso a la vivienda: calidad de la vivienda
y hacinamiento (Il) Acceso a servicios sanitarios: disponibilidad de agua potable y Tipo de sistema de
eliminacion de excretas (Ill) Acceso a educacion: Asistencia de los nifios en edad escolar a un
establecimiento educativo y para la Capacidad econémica: Probabilidad de insuficiencia de ingresos
del hogar, es ese sentido los municipios que guardan relacion mas alta tasa de mortalidad infantil y
mas alto NBI son: En los municipios que presentan un NBI por encima del 60 por ciento como el
Cantdon de San Pablo, Medio San Juan, Condotd, Llord, Bajo Baudo, Rio Iro, Bagado, Rio Sucio,
Jurado, Istmina, Carmen del Darién, Bojaya, Alto Baud6, medio Baudo y Medio Atrato, son los
municipios que reportaron las mas altas tasas de mortalidad infantil.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE, Consulta Cubo
SISPRO MSPS.

Determinantes estructurales

A continuacién se analiza la influencia de los determinantes estructurales de etnia y area de
residencia sobre la los indicadores del abordaje materno — infantil y la nifiez para el
departamento del Chocbé.
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Etnia

El abordar los indicadores materno infantil y de la nifiez para el departamento del choco, en
su determinante estructural étnico, para los afios 2010 y 2011, evidencian cambios
negativos; en este sentido la Razon de mortalidad materna es mas negativa para la etnia
indigena; en términos generales, los cambios para el departamento del chocd étnico son
negativos, lo cual denota la tendencia al aumento en las razones de mortalidad (Tabla 38)

Tabla 39 Razén de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia del
departamento del Choc6 2010 — 2011

Etnia ' 2010 | 2011 |Cambio
Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Indigena 873,36/1190,48 | -317,11
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendientes | 181,65| 327,17 |-145,52
Otras etnias 280,50 | -280,50
Total general 178,67| 341,63|-162,96
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos

Indigena 52,4 41,7 10,7
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendientes| 10,4 11,4 -0,9
Otras etnias 19,5 21,0 -1,5
No reportado 84,2 84,7 -0,5
Total general 17,0 14,0 3,0

http://rssvr2.sispro.qgov.co/reportesAsis/

Area de residencia

Los indicadores del abordaje materno — infantil y la nifiez por el area de residencia del
departamento del Choco, se encontrd que en el area rural dispersa en el afio 2011 la razén
de mortalidad materna fue mayor que para las demas areas, sin embargo en el afio 2010,
se evidencia una razén bastante elevada pero que no cuenta con informacion que permita
ubicar el lugar de residencia de las mortalidades; en cuanto a mortalidad neonatal, el area
rural dispersa en los dos afios registra la mayor mortalidad, al igual que en la mortalidad
materna, existe informacién que no permite conocer el area de residencia de los fallecidos.
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Tabla 40 Indicadores de Razén de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por
area de residencia del departamento del Chocé 2010 — 2011

Area | 2010 | 2011 | Cambio
Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Cabecera 162,8 334,3 -171,5
Centro Poblados 179,5 181,2 -1,6
Area rural dispersa 218,8 731,7 -512,9
Sin Informacién 353,4 3534
Total General 178,7 341,6 -163,0
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos
Cabecera 14,9 14,0 0,9
Centro Poblado 14,4 3,6 10,7
Area rural dispersa 26,3 26,8 -0,6
Sin Informacién 38,9 20,0 18,9
Total General 17,0 14,0 3,0

http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesAsis/

2.1.5 Identificacién de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y
materno -infantil

Las prioridades en la mortalidad general, por grandes causas , y mortalidad materno-infantil
especificas del departamento del Chocé, en el periodo 2005-2011; en este sentido, para
cada uno de ellos se identifican las prioridades , encontrando, que en la mortalidad general
por grandes causas, la principal son las enfermedades del sistema circulatorio,
primordialmente para las mujeres, y en los hombres las casusas externas; en mortalidad
especifica por subgrupo, se prioriza las enfermedades transmisibles, el tumor maligno del
Utero, las enfermedades isquémicas del corazon y los accidentes de transporte terrestre, en
el grupo de mortalidad materno-infantil, son priorizadas las tasas de mortalidad por IRA, tasa
de mortalidad por EDA y las enfermedades endocrina, dichos indicadores del departamento
del Choco, son superiores a los de referencia (Tabla 41).
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Tabla 41 Identificacién de prioridades en salud del departamento del Chocd, 2011

Causa de mortalidad Valor del Valor del indicador en | Tendencia a través
identificada indicador en la | la entidad territorial de | del tiempo 2005 al
entidad territorial referencia 2011
Enfermedades del sistema
Mortalidad circulatorio 108,7 Disminucién
general por (poblacion/mujeres)
grandes causas | Las causas externas 117.3 Aumento
(hombres)

Las enfermedades

transmisibles 27,0 No aplica Se Mantiene
Mortalidad El tumor maligno del dtero 0,69 Disminucion

especifica por Enfermedades isquémicas del L
subgrupo corazén. 35,1 Disminucion
Los accidentes de transporte 7,8 Disminucion

terrestre

Tasa de mortalidad por IRA 43,76 15,94 Aumento
Mortalidad Tasa de mortalidad EDA 6,04 3,73 Disminucion
materno-infantil | Enfermedades endocrinas, 15,09 0,07 Disminucion

nutricionales y metabdlicas

Fuente: SISPRO - DANE

Conclusiones

Durante el periodo 2005 al 2011, las tasas ajustadas por la edad en el departamento del
Chocé han tenido una tendencia a la disminucidon, en el grupo de enfermedades
transmisibles, las perinatales y las neoplasias; en los grupos de causa de sistema
circulatorio, causa externa y demas enfermedades, la tendencia es al aumento en términos
generales, el comportamiento de mortalidades o indicadores de mortalidad en el Choco, es
al aumento; analizado el comportamiento y comparado entre hombres y mujeres, se observa
gue en los hombres, la tasa de mortalidad es mal alta, en especial la mortalidad por causa
externa, con una tendencia al aumento.

De acuerdo a las tasas ajustadas por la edad, la principal causa de muerte en el
departamento del Choco, en el presente periodo de analisis 2005-2011, fueron las
enfermedades del sistema circulatorio, en poblacion general como también en hombres y en
mujeres, siendo este el principal indicador de AVPP para el departamento.

Durante el periodo entre 2005 a 2011, en la poblacion general, las afecciones del periodo
perinatal son la principal razén de la mortalidad prematura, es el principal indicador de
AVPP para el departamento; tanto en hombres como en mujeres las afecciones del periodo
perinatal fue la principal razén de afios de vida perdidos.

En su orden, las Enfermedades del sistema circulatorio, las demas causas, las causas
externas y las neoplasias son las de mayor aporte de mortalidad en el departamento del
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Chocé; especificando por subgrupo de causas, encontramos que para cada subgrupo la
primera causa de mortalidad, fue paras las enfermedades transmisibles la infeccion
respiratoria aguda; para las neoplasias el tumor maligno de los 6rganos digestivos y de otras
localizaciones; para las enfermedades del sistema circulatorio, estan las enfermedades
cerebrovasculares; para las perinatales la principal fueron los transtornos respiratorios
especificos del periodo perinatal; en las causas externas encontramos las agresiones
(homicidios); y en las demas enfermedades fue la primordial causa de muerte fue las
enfermedades cronicas del periodo respiratorio.

Con relacion a la mortalidad infantil durante el periodo 2005 a 2011, las principales causas
de defunciones fueron ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias y las enfermedades
del sistema respiratorio, la mayor afectacion en cuanto a grupos de edad es para los
menores de 1 afio.

Por subgrupos de causas en mortalidad infantil encontramos que para las enfermedades
infecciosas la principal causa de mortalidad en los menores de cinco afos fue la diarrea y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso, en donde los mas afectados son los menores
de 1 afio; En el grupo de tumores la leucemia; en el grupo de enfermedades de la sangre
encontramos las anemias; en las enfermedades de endocrinas, la principal causa de muerte
fue para la desnutricion y otras deficiencias nutricionales; para el grupo del sistema nervioso
la causa principal fue la meningitis; en el sistema respiratorio la neumonia; a nivel del grupo
de perinatales la sepsis bacteriana del recién nacido y otras afecciones respiratorias del
recién nacido, en el grupo de malformaciones y anomalias, se encuentra como principal
causa de mortalidad las anomalias congénitas del corazén; y en el grupo de las causas
externas se ubica en el primer lugar todas las demds causas externas y el ahogamiento vy
sumersion accidental.

Para el periodo entre 2005 a 2011, en el departamento del Chocd, presenta las razones
mas altas de mortalidad materna; con una tendencia al aumento, una elevada tasa de
mortalidad neonatal, infantil, en la nifiez y por IRA, todas estas con cifras 2 y 3 veces mas
altas que el promedio del pais.

La anterior situacion es preocupante para el departamento, pues se requiere el disefio de
estrategias y politicas claras que permitan disminuir los indicadores negativos, mas aun
cuando todos estos son el reflejo de la inequidad y factores socioeconémicos acentuados.

Existe ademas una amplia relacion entre los niveles de necesidades de la poblacién y los
resultados o comportamiento de los indicadores; muertes maternas y neonatales, mortalidad
por IRA y EDA entre otras de gran relevancia, hacen parte de las muertes productos de los
deterioros constantes de a nivel ambiental, social y econdmico de los habitantes del
departamento del Chocé.
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En otro sentido, el conflicto armado juega un papel importante en la carga de mortalidad que
tiene en departamento, en especial en la poblacién joven y en hombres; las condiciones del
departamento, la geografia, la gran posibilidad que la misma geografia para la habitabilidad
de diferentes actores, es un factor que coadyuva con las elevadas tasas de mortalidad.

2.2 Analisis de la morbilidad

A continuacion, un andlisis de la morbilidad del departamento del Chocd, se tiene en cuenta
la morbilidad agrupada, eventos de alto costo, los eventos precursores y los eventos de
notificacion obligatoria.

2.2.1 Principales causas de morbilidad

En la estimacion de las principales causas de morbilidad atendida se realiza a partir de la
lista del estudio mundial de carga de la enfermedad que agrupa los codigos CIE10
modificada por el MSPS, que permite analizar las categorias de causas de condiciones
transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales; enfermedades no
transmisibles; lesiones, en las lesiones intencionales y no intencionales se incluye todo lo
relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las
causas externas; condiciones mal clasificadas.

Morbilidad atendida

Las principales causas de morbilidad para la poblacién general del departamento del Choco
de acuerdo a los ciclos vitales estipulados son: para la primera infancia los mayores
cambios porcentuales  fueron las condiciones transmisibles y nutricionales y las
enfermedades no transmisibles, evidenciandose para estas dos causas un cambio
porcentual de 8 y 3,67 puntos respectivamente entre el 2011 y el 2012; para los restos
grupos del ciclo vital fueron las condiciones transmisibles y no transmisibles, siendo las
enfermedades transmisibles la mas predominante. (Tabla 42).
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Tabla 42 Principales causas de morbilidad, departamento del Chocé 2009 — 2012

Ciclo vital

Gran causa de
morbilidad

PROPORCION | PROPORCION

2009

2010

PROPORCION
2011

PROPORCION
2012

CAMBIO EN PUNTOS
PORCENTUALES
2011 -2012

Primera
infancia (O -
5afios)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

38,70

38,28

31,84

39,83

8,00

Condiciones
materno
perinatales *

0,99

0,75

0,92

1,21

0,29

Enfermedades no
transmisibles

35,46

30,27

31,44

35,12

3,67

Lesiones

4,25

4,94

4,71

4,32

0,39

Signos y
sintomas mal
definidos

20,59

25,77

31,10

19,53

11,57

Infancia (6 - 11
afos)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

27,85

31,42

23,03

24,52

1,49

Condiciones
materno
perinatales *

0,06

0,14

0,18

0,07

0,10

Enfermedades no
transmisibles

44,34

29,65

37,22

44,60

7,39

Lesiones

5,84

7,47

7,71

5,36

2,34

Signos y
sintomas mal
definidos

21,92

31,32

31,87

25,44

6,43

Adolescencia
(12 -18 afos)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

18,62

18,29

16,82

14,44

2,38

Condiciones
materno
perinatales *

3,33

3,72

6,69

4,31

2,38

Enfermedades no
transmisibles

45,05

40,79

42,60

47,35

4,75

Lesiones

5,29

7,13

7,81

5,92

1,89

Signos y
sintomas mal

27,71

30,07

26,07

27,97

1,90
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Condiciones
transmisibles y

nutricionales 16,11 15,41 14,97 13,41 1,56
Condiciones
materno
Juventud (14 - |perinatales * 5,52 6,18 11,95 7,69 4,26
26 afios) Enfermedades no
transmisibles 45,07 41,00 40,22 46,61 6,39
Lesiones 5,08 6,53 6,24 5,08 1,16
Signos y
sintomas mal
definidos 28,22 30,88 26,62 27,22 0,60
Condiciones
transmisibles y
nutricionales 21,99 22,11 23,30 21,03 2,26
Condiciones
materno
Adultez (27 - |perinatales * 3,02 3,28 6,42 4,06 2,36
59 afos) Enfermedades no
transmisibles 33,32 31,40 32,39 35,13 2,75
Lesiones 6,55 6,86 7,36 7,01 0,35
Signos y
sintomas mal
definidos 35,13 36,36 30,54 32,77 2,23
Condiciones
transmisibles y
nutricionales 9,22 8,54 8,83 7,47 1,36
Persona mayor Enferm_e_dades no
(> 60 afios) tran_sm|S|bIes 64,58 67,51 64,31 66,99 2,68
Lesiones 9,71 8,29 9,67 9,34 0,33
Signos y
sintomas mal
definidos 16,49 15,66 17,19 16,19 1,00

Fuente: SISPRO - RIPS

Principales causas de morbilidad en hombres
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En cuanto a la tendencia de las principales causas de morbilidad en hombres, se observa
que las principales morbilidades fueron a causa de las condiciones transmisibles y
nutricionales, y las no transmisibles; con un aumento porcentual de 9 y 8.45, con aumento
en el afo 2012; el resto de causa, con tendencia a la disminucién. (Tabla 43)

Tabla 43 Principales causas de morbilidad en hombres, departamento del Choc6 2009 —

2012
ClEl Else PROPORCIO | PROPORCIO | PROPORCIO | PROPORCIO CIADI\JEIT%EN
Ciclo vital de N 2009 N 2010 N 2011 N2012 | PORCENTUALE
morbilidad S 2011 - 2012
Condiciones
transmisibles
y
nutricionales 39,66 41,53 31,92 41,41 9,49
Condiciones
Primera materno
infancia (0 - perinatales * 0,97 0,63 0,69 1,48 0,79
- Enfermedade
5afios)
S no
transmisibles 33,19 24.84 31,18 31,96 0,78
Lesiones 497 5,68 5,06 461 0,45
Signos y
sintomas mal
definidos 21,21 27,32 31,14 20,53 10,61
Condiciones
transmisibles
y
nutricionales 28,23 31,19 23,83 26,03 2,20
) Enfermedade
Infancia (6 - s 1o
11afos) |y ansmisibles 42,80 28,11 34,35 42,80 8 45
Lesiones 7,34 9,69 10,16 7,20 2,96
Signos y
sintomas mal
definidos 21,63 31,00 31,65 23,97 7,69
Adolescenci | Condiciones
a (12 -18 |transmisibles
afnos) y 19,80 22,45 18,23 17,89 0,34
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nutricionales

Enfermedade
s no
transmisibles

45,60

31,93

42,65

45,86

3,21

Lesiones

8,04

11,88

14,34

9,04

5,30

Signos 'y
sintomas mal
definidos

26,56

33,73

24,79

27,21

2 43

Juventud (14
- 26 afos)

Condiciones
transmisibles

y
nutricionales

18,86

17,78

18,10

15,71

2,39

Enfermedade
s no
transmisibles

45,83

40,01

44,81

48,66

3,85

Lesiones

19,91

11,26

12,53

10,49

2,04

Signos y
sintomas mal
definidos

29,10

30,96

24,56

25,14

0,59

Adultez (27 -
59 afnos)

Condiciones
transmisibles

y
nutricionales

23,54

24,11

26,19

21,88

4,31

Enfermedade
S no
transmisibles

47,80

44,37

46,62

01,21

4,59

Lesiones

7,76

7,26

8,61

7,72

0,89

Signos y
sintomas mal
definidos

20,90

24,27

18,59

19,19

0,60

Persona
mayor (> 60
anos)

Condiciones
transmisibles

y
nutricionales

6,33

5,86

5,97

4,95

1,02

Enfermedade
s no
transmisibles

66,23

69,03

66,22

67,91

1,69

Lesiones

16,58

13,77

15,10

14,60

0,50

108




Signos y
sintomas mal
definidos

10,87

11,33

12,71

0,17

Fuente: SISPRO - RIPS

Principales causas de morbilidad en mujeres

Para las mujeres, las condiciones transmisibles y nutricionales, y las enfermedades no
transmisibles, en el ciclo de primera infancia, son principales causas de morbilidad durante
el periodo 2009 y hasta el 2012, con igual cambio porcentual entre el 2011 y el 2012; en
términos generales en las mujeres, las enfermedades no transmisibles van con tendencia al
aumento. (Tabla 44).

Tabla 44 Principales causas de morbilidad en mujeres, departamento del Chocé 2009 —

2012
CAMBIO EN
Ciclo vital Gran causa de | PROPORCIO | PROPORCIO | PROPORCIO | PROPORCIO PUNTOS
morbilidad N 2009 N 2010 N 2011 N 2012 PORCENTUALE
S 2011 - 2012
Condiciones
transmisibles
y
nutricionales 37,74 35,28 31,74 38,27 6,52
Condiciones
Primera materno
. . perinatales * 1,02 0,86 1,17 0,93 0,24
infancia (0 -
~ Enfermedade
5afios)
S no
transmisibles 37,74 35,28 31,74 38,27 6,52
Lesiones 3,53 4,25 4,30 4,02 0,28
Signos y
sintomas mal
definidos 19,97 24 34 31,04 18,52 12,52
Condiciones
Infancia (6 - ')[/ransmlsmles
11 afos) |1 wricionales 27 44 31,67 2227 2323 0.96
Condiciones 0,12 0,29 0,34 0,13 0,21
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Ciclo vital Gran causa de | PROPORCIO | PROPORCIO | PROPORCIO | PROPORCIO CQI\UAEIT%EN
morbilidad N 2009 N 2010 N 2011 N 2012 PORCENTUALE
S 2011 - 2012
materno
perinatales *
Enfermedade
S no
transmisibles 45,96 31,39 39,93 46,14 6,21
Lesiones 4,25 4,98 5,38 3,80 1,58
Signos y
sintomas mal
definidos 22,22 31,67 32,08 26,70 5,38
Condiciones
transmisibles
y
nutricionales 17,63 18,05 16,41 12,91 3,50
Condiciones
Adolescenci ma’Ferno
perinatales * 5,36 6,64 10,34 7,16 3,19
a(12-18
afios) Enfermedade
S no
transmisibles 45,44 38,59 41,44 46,07 4,63
Lesiones 3,50 5,00 4,53 4,25 0,29
Signos y
sintomas mal
definidos 28,07 31,72 27,27 29,61 2,34
Condiciones
transmisibles
y
nutricionales 14,99 14,43 13,86 12,47 1,39
Condiciones
Juventud |materno
(14 - 26 perinatales * 7,77 8,73 16,15 10,83 5,33
anos) Enfermedade
S no
transmisibles 44,76 41,42 38,61 45,77 7,16
Lesiones 3,52 4,58 4,03 2,87 1,15
Signos y
sintomas mal 28,96 30,84 27,35 28,06 0,72
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Ciclo vital Gran causa de | PROPORCIO | PROPORCIO | PROPORCIO | PROPORCIO CQI\UAEIT%EN
morbilidad N 2009 N 2010 N 2011 N 2012 PORCENTUALE
S 2011 - 2012
definidos
Condiciones
transmisibles
y
nutricionales 20,63 20,41 20,98 20,25 0,73
Condiciones
materno
Adultez (27 - | perinatales * 5,67 6,06 11,56 7,81 3,75
59 afios) |Enfermedade
S no
transmisibles 20,63 20,41 20,98 20,25 0,73
Lesiones 5,49 6,52 6,35 6,35 0,01
Signos y
sintomas mal
definidos 47,59 46,60 40,12 45,34 5,22
Condiciones
transmisibles
y
nutricionales 11,97 11,09 11,53 9,92 1,61
Persona |Enfermedade
mayor (> 60 (s no
anos) transmisibles 63,02 66,05 62,51 66,10 3,59
Lesiones 3,18 3,05 4,55 4,23 0,32
Signos y
sintomas mal
definidos 21,83 19,81 21,42 19,75 1,67

Fuente: SISPRO - RIPS

2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Condiciones transmisibles y nutricionales

Para este grupo de causa, son las deficiencias nutricionales, las enfermedades infecciosas
parasitarias y las infecciones respiratorias agudas, las que mayor proporcién de morbilidad
causan, la poblacion mas afectada fueron los del ciclo de primera infancia, seguido del ciclo
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adultez los cambios porcentuales entre el 2011 y el 2012, muestra una tendencia al aumento
en la mayoria de los ciclos vitales (Tabla 45).

Tabla 45 Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales,
Chocé 2009 — 2012

Ciclo vital

Gran causa de
morbilidad

PROPORCION
2009

PROPORCION
2010

PROPORCION
2011

PROPORCION
2012

CAMBIO EN PUNTOS
PORCENTUALES 2011
- 2012

Primera infancia
(0 - 5 afios)

Deficiencias
nutricionales

4,18

2,22

511

5,52

0,41

Enfermedades
infecciosas y
parasitarias

32,09

31,41

32,49

28,86

3,63

Infecciones
respiratorias

63,74

66,37

62,40

65,62

3,22

Infancia (6 - 11
afos)

Deficiencias
nutricionales

8,40

6,46

6,94

9,69

2,75

Enfermedades
infecciosas y
parasitarias

25,70

27,25

29,17

25,49

3,67

Infecciones
respiratorias

65,90

66,29

63,89

64,81

0,92

Adolescencia
(12 -18 afios)

Deficiencias
nutricionales

6,96

5,72

9,07

7,24

1,83

Enfermedades
infecciosas y
parasitarias

27,70

20,97

29,12

22,48

6,64

Infecciones
respiratorias

65,34

73,31

61,81

70,28

8,47

Juventud (14 -
26 afios)

Deficiencias
nutricionales

9,22

7,11

8,24

7,04

1,20

Enfermedades
infecciosas y
parasitarias

33,68

32,79

37,82

31,14

6,68

Infecciones
respiratorias

57,09

60,10

53,94

61,82

7,88

Adultez (27 - 59
afos)

Deficiencias
nutricionales

6,29

4,53

6,66

5,78

0,89

Enfermedades
infecciosas y
parasitarias

36,18

35,10

36,58

33,02

3,56

Infecciones
respiratorias

57,53

60,37

56,76

61,20

4,45

Persona mayor
(> 60 afios)

Deficiencias
nutricionales

5,27

4,63

5,98

7,77

1,79

Enfermedades
infecciosas y
parasitarias

44,07

43,89

44,62

39,88

4,74

Infecciones
respiratorias

50,66

51,48

49,40

52,35

2,95

Fuente: Fuente: SISPRO - RIPS
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Condiciones materno perinatales

En este grupo se encuentra que en el periodo 2009-2012, fueron las condiciones derivadas
durante el periodo perinatal y las condiciones maternas las de mayor nimero de muertes,
siendo la juventud y la adultez los ciclos vitales mas afectados, pese que se evidencia una
disminucion en el nimero de muertes, sobre todo en las condiciones maternas estos
cambios no son significativos (Tabla 46).

Tabla 46 Morbilidad especifica en las condiciones materno - perinatales, departamento del

Choc6 2009 — 2012

_ . Gran causa de Nro. de Nro. de Nro. de Nro. de CAMBIO Nro. de
Ciclo vital morbilidad Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes 2011 —
2009 2010 2011 2012 2012
Condiciones derivadas
Primera infancia durante el periodo 72 32 41 57 16
(0 - 5 afios) perinatal
Condiciones maternas 2 15 1 0 -1
74 47 42 57 15
Condiciones derivadas
Infancia (6 - 11 durante el periodo 2 2 2 2 0
anos) perinatal
Condiciones maternas 1 4 3 0 -3
3 6 5 2 -3
Condiciones derivadas
Adolescencia (12 durante el periodo 1 2 7 1 -6
-18 afios) perinatal
Condiciones maternas 147 83 159 123 -36
148 85 166 124 -42
Condiciones derivadas
Juventud (14 - 26 durante el periodo 9 6 17 1 -16
afios) perinatal
Condiciones maternas 549 446 714 554 -160
558 452 731 555 -176
Condiciones derivadas
Adultez (27 - 59 durante el periodo 14 7 18 0 18
afios) perinatal
Condiciones maternas 349 401 646 496 -150
363 408 664 496 -168
Condiciones derivadas
Persona mayor (> durante el periodo 0 1 3 0 -3
60 afios) perinatal
Condiciones maternas 3 6 6 0 -6
3 7 9 0 -9

Fuente: Fuente: SISPRO - RIPS
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Enfermedades no transmisibles

A

A continuacion se analiza la morbilidad por causa de las enfermedades no transmisibles por
ciclos vitales de procedencia del departamento del Chocé.

Las principales causas de morbilidad en general por enfermedades no transmisibles de los
afios 2009 — 2012 fueron las enfermedades genitourinarias, las condiciones orales, las
enfermedades cardiovasculares y las musculo esqueléticas; a continuacion, se presenta el
contexto por ciclo vital.

El comportamiento del ciclo de primera infancia, muestra que la principal causa de
morbilidad en el presente periodo fueron las enfermedades de la piel, enfermedades
respiratorias, las condiciones orales, las genitourinarias y las enfermedades de los 6rganos
de los sentidos, el cambio en puntos porcentuales del 2011 al 2012, son insignificantes.

Tabla 47 Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la primera infancia,
Chocé 2009 — 2012

CAMBIO EN
helle i Gran causade |PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION PUNTOS
morbilidad 2009 2010 2011 2012 PORCENTUALES
2011 — 2012
Anomalias 1,15 1,03 2,41 4,55 2,14
congénitas
Condiciones 1,51 2,05 3,88 3,58 0,29
neuropS|qU|atr|cas
Condiciones orales 23,16 16,09 12,92 3,64 -9,28
Desordenes 1,37 1,22 2,41 2,45 0,04
endocrinos
Diabetes mellitus 0,04 0,06 0,18 0,06 0,12
Enfermedades 0,86 0,90 1,41 1,37 0,04
cardiovasculares
E“fe”l';esiae?es de 25,28 32,12 23,90 28,04 4,14
Primera Enfermedades de
infancia (0 - | los érganos de los 13,12 6,73 8,22 10,30 2,08
5afos) sentidos
Enfermedades 6.76 571 7,63 7,62 0,01
digestivas
Enfermedades 7,84 10,58 8,98 12,23 3,25
genltourlnarlas
Enfermedades
musculo- 1,33 3,01 3,64 4,66 1,02
esqueléticas
Enfermedades 16,94 19,68 23,43 21,10 2,33
resplratorlas
Neoplasias 011 0.26 0,59 0,23 0,36
malignas
Otras neoplasias 0,54 0,58 0,41 0,17 0,24
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Ciclo vital

Gran causa de
morbilidad

PROPORCION
2009

PROPORCION
2010

PROPORCION
2011

PROPORCION
2012

CAMBIO EN
PUNTOS
PORCENTUALES
2011 - 2012

Fuente: Fuente: SISPRO - RIPS

El

comportamiento de morbilidad por causa de las enfermedades no transmisibles en la

infancia, fueron las causas principales fueron las condiciones orales, las enfermedades de la
piel y las genitourinarias, observandose ademas que las causas con mayor cambios
porcentuales fueron las condiciones orales lo que indica un aumento.

Tabla 48 Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la infancia

departamento del Chocé 2009 — 2012

CAMBIO EN
Ciclo Gran causa de PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION PUNTOS
vital morbilidad 2009 2010 2011 2012 PORCENTUALES
2011 - 2012
Anomalias
congénitas 0,31 0,61 1,27 0,67 0,61
Condiciones 2,69 419 6,27 7,00 0,74
neuropsiquiatricas
Condiciones orales 47,74 32,00 23,21 31,49 8,28
Desord_enes 177 2,56 3,13 4,07 0,94
endocrinos
Diabetes mellitus 0,00 0,00 0,20 0,00 0,20
Enfermedades 0,37 0,20 1,37 0,67 0,70
cardiovasculares
E”fe”l‘;esiae?es de 13,19 20,35 16,94 15,48 1,47
Infancia | Enfermedades de
(6-11 | los érganos de los 15,20 6,34 9,50 11,07 1,57
afos) sentidos
Enfermedades 2.93 5,32 5,97 5,27 0,70
digestivas
Enfermedades 6,23 14,42 13,22 9,14 4,08
genitourinarias
Enfermedades
musculo- 3,11 5,01 5,39 5,14 0,25
esqueléticas
Enfermedades 6,17 8,49 12,24 9,67 2,57
respiratorias
Neoplasias 0,06 0,31 0,69 0,13 0,55
malignas
Otras neoplasias 0,24 0,20 0,59 0,20 0,39

Fuente: Fuente: SISPRO - RIPS
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Para el ciclo de vida de la adolescencia, las principales causas de morbilidad entre el 2009 y
el 2012, fueron las condiciones orales, las enfermedes genitourinarias y las enfermedades
de la piel, con un mayor cambio porcentual entre 2011 — 2012 para las condiciones orales.

Tabla 49 Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la adolescencia
departamento del Chocé 2009 — 2012

CAMBIO EN
Ciclo vital Gran causade |PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION PUNTOS
morbilidad 2009 2010 2011 2012 PORCENTUALES
2011 — 2012
Anomalias 013 0,47 1,08 0,82 0.26
congenltas
Condiciones
neuropsiquiatricas 449 6,52 7,53 7,50 0,03
Condiciones 26,24 18,74 16,46 24,89 8,43
orales
Desordenes 1,75 3,32 4,38 3,78 0,60
endocrinos
Diabetes mellitus 0,43 0,24 0,66 0,19 0,47
Enfermedades
cardiovasculares 4,36 2,37 215 1,70 045
E”fe”l';esiae?es de 9,87 14,23 13,23 11,66 1,58
Adolescencia | Enfermedades de
(12 -18 afios) | los 6rganos de los 12,48 6,17 11,08 10,33 0,75
sentidos
Enfermedades 6,62 7.83 6,70 561 1,09
digestivas
Enfermedades 19,15 25,03 21,09 19,09 2,00
genltourlnarlas
Enfermedades
musculo- 8,72 8,42 8,85 9,51 0,66
esqueléticas
Enfermedades 517 5,22 5,38 4,47 0,90
resplratorlas
Neoplasias 0,34 0,59 0,58 0,00 0,58
malignas
Otras neoplasias 0,26 0,83 0,83 0,44 0,39

Fuente: Fuente: SISPRO - RIPS

En el Ciclo de vida de juventud para el departamento del Choco, las principales causas de
morbilidad fueron, las enfermedades genitourinarias, las condiciones orales y las
enfermedades musculoesqueléticas, los mayores cambios en puntos porcentuales con
relacion del 2011 al 2012 fueron las condiciones orales.
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Tabla 50 Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la juventud

departamento del Choc6 2009 — 2012

CAMBIO EN
Ciclo vital | Gran causa de | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION PUNTOS
morbilidad 2009 2010 2011 2012 PORCENTUALES
2011 - 2012
Anomalias 0,30 0,20 0,72 0,34 0,38
congénitas
Condiciones
neuropsiquiatricas 4,88 5,37 5,50 6,37 0,87
Condiciones orales 22,11 19,34 18,18 23,34 5,17
Desordenes 235 318 3,74 3,51 0,23
endocrinos
Diabetes mellitus 0,42 0,25 0,47 0,32 0,15
Enfermedades
cardiovasculares 385 2,90 3,74 3.12 0.62
Enferrgesiaetljes de 8,47 9,98 10,28 8,51 1,78
Juventud | Enfermedades de
(14-26 | los 6rganos de los 7,87 5,40 7,70 8,09 0,39
afos) sentidos
Enfermedades 7,60 8,83 7,67 6,72 0,95
digestivas
Enfermedades 27,88 30,76 27,01 25,80 1,22
genitourinarias
Enfermedades
musculo- 9,62 9,76 9,56 10,14 0,58
esqueléticas
Enfermedades 3,78 3,35 3,90 2,94 0,96
respiratorias
Neoplasias 0,25 0,20 0,60 0,14 0,46
malignas
Otras neoplasias 0,62 0,51 0,91 0,66 0,25

Fuente: Fuente: SISPRO - RIPS

En el ciclo de adultez, se evidencia que las principales causas de morbilidad entre el 2009 y
el 2012, fueron las enfermedades genitourinarias, las musculoesqueléticas, las condiciones
orales y las enfermedades cardiovasculares; con un mayor punto porcentual para las
condiciones orales.

Tabla 51 Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la adultez

departamento del Chocé 2009 — 2012
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CAMBIO EN
Ciclo Gran causade | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION PUNTOS
vital morbilidad 2009 2010 2011 2012 PORCENTUALES
2011 - 2012
Anomalias
congénitas 0,25 0,18 0,41 0,21 0,20
Condiciones
neuropsiquiatricas 4,28 4,53 4,50 4,85 0,35
Condiciones orales 15,02 11,95 11,83 15,23 3,40
Desordenes
endocrinos 4,55 4,95 5,62 5,47 0,05
Diabetes mellitus 1,71 2,01 2,14 2,13 0,02
Enfermedades
cardiovasculares 13,04 14,24 13,92 11,59 2,34
Enfermedades de
la piel 6,16 6,61 5,91 5,57 0,34
Adultez | Enfermedades de
(27 - 59 | los érganos de los
afos) sentidos 7,03 7,45 7,43 8,83 1,40
Enfermedades
digestivas 7,76 7,34 7,75 6,61 1,14
Enfermedades
genitourinarias 19,45 19,71 18,44 17,78 0,66
Enfermedades
musculo-
esqueléticas 15,01 16,08 15,91 16,28 0,37
Enfermedades
respiratorias 3,66 2,94 3,03 2,57 0,45
Neoplasias
malignas 0,64 0,80 1,34 0,83 0,51
Otras neoplasias 1,45 1,23 1,87 2,06 0,20

Fuente: Fuente: SISPRO - RIPS

En el ciclo de mayores de 60 afios, los cambios en puntos porcentuales 2011-2012 no son
significativos; las principales causas de morbilidad fueron las enfermedades
cardiovasculares, enfermedades musculo esqueléticas y las de los érganos de los sentidos.

Tabla 52 Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la persona mayor
de 60 afnos departamento del Chocé 2009 — 2012

CAMBIO EN
Ciclo vital Gran causade |PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION PUNTOS
morbilidad 2009 2010 2011 2012 PORCENTUALES
2011 - 2012
Anomalias 0,14 0,09 0,34 0,16 0,18
congénitas
Persona Condiciones
mayor (> 60 L 2,46 2,38 2,84 3,18 0,35
afios) neuropsiquiatricas
Condiciones orales 5,80 4,61 4,22 4,95 0,73
Desordenes 5,00 4,22 4,31 4,94 0,62
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endocrinos
Diabetes mellitus 3,60 3,46 3,80 4,48 0,68
Enfermedades 33,04 37,49 33,18 31,52 1,66
cardiovasculares
Enfermedades de 3,16 4,22 4,49 3,48 1,01
la piel
Enfermedades de
los 6rganos de los 10,76 8,65 10,08 11,23 1,15
sentidos
Enfermedades 6,64 6,29 6,15 6,26 0,12
digestivas
Enfermedades 9,40 8,57 9,36 10,12 0,76
genitourinarias
Enfermedades
musculo- 13,96 14,71 15,17 14,01 1,16
esqueléticas
Enfermedades 4,23 3,35 3,06 3,38 0,32
respiratorias
Neoplasias
malignas 1,24 1,58 2,06 1,34 0,71
Otras neoplasias 0,56 0,39 0,94 0,94 0,00

Fuente: Fuente: SISPRO - RIPS

Lesiones

Las lesiones en todas sus connotaciones para el departamento del Choc6 durante el periodo
2009-2012, muestra una tendencia al aumento, sobre todo en las lesiones intencionadas; y
en donde las principales causas de morbilidad fueron como consecuencia  de
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas, la cual
en todos los ciclos vitales aporta el mayor numero de casos (Tabla 53).

Tabla 53 Morbilidad especifica por las lesiones, departamento del Choc6 2009 — 2012

Primera Lesiones no 5,05 5,13 5,96 3,90 2,06
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infancia (0 -
5afos)

intencionales

oY,

‘I

Traumatismos,
envenenamientos u
algunas otras
consecuencias de
causas externas

94,95

94,87

94,04

95,61

1,57

Infancia (6 -
11 afios)

Lesiones
intencionales

0,00

0,00

1,41

0,00

1,41

Lesiones no
intencionales

8,97

4,05

5,63

3,28

2,36

Traumatismos,
envenenamientos u
algunas otras
consecuencias de
causas externas

91,03

95,95

92,96

96,72

3,76

Adolescencia
(12 -18 afios)

Lesiones
intencionales

1,00

1,47

1,33

1,32

0,02

Lesiones no
intencionales

4,00

1,47

6,67

6,58

0,09

Traumatismos,
envenenamientos u
algunas otras
consecuencias de
causas externas

95,00

97,06

92,00

92,11

0,11

Juventud (14
- 26 afios)

Lesiones
intencionales

1,92

1,21

3,19

1,24

1,95

Lesiones no
intencionales

7,28

4,05

6,91

8,70

1,78

Traumatismos,
envenenamientos u
algunas otras
consecuencias de
causas externas

90,80

94,74

89,89

90,06

0,17

Adultez (27 -
59 afios)

Lesiones de
intencionalidad
indeterminada

0,27

0,22

0,53

0,00

0,53

Lesiones
intencionales

0,00

0,22

1,06

0,69

0,37

Lesiones no
intencionales

6,78

5,30

6,12

9,49

3,37

Traumatismos,
envenenamientos u
algunas otras
consecuencias de
causas externas

92,95

94,26

92,29

89,81

2,47

Persona
mayor (> 60
afos)

Lesiones no
intencionales

2,68

7,34

4,02

6,69

2,67

Traumatismos,
envenenamientos u
algunas otras

97,32

92,66

95,98

93,31

2,67
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consecuencias de
causas externas

Fuente: Fuente: Fuente: SISPRO - RIPS
Signos y Sintomas mal definidos

Las clasificaciones mal definidas, en morbilidad por ciclo vital se encuentra que estas
afectan con mayor proporcion para las mujeres, con un predominio en el ciclo vital de la
adultez.

2.2.3 Morbilidad de Eventos de Alto Costo.

Se realiz6 estimacion de los indicadores la prevalencia de enfermedad renal cronica en fase
cinco con necesidad de terapia de sustitucion o reemplazo renal; de la incidencia de VIH
notificada; incidencia de leucemia mieloide aguda en menores de 15 afios notificada y la
incidencia de leucemia linfoide aguda en menores de 15 afios notificada, observandose que
el departamento del Choc6, no cuenta con informacion suficiente para establecer unas
comparaciones propias a la realidad del pais; sin embargo los datos encontrados muestran
una disminucion de la prevalencia de enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad
de terapia de restitucibn o reemplazo renal muestra en el periodo de analisis, dato este
inferior a la prevalencia Nacional; la tasade incidencia de VIH notificada es con tendencia a
la disminucién, asi mismos las tasas de incidencias de leucemias aguda pediéatrica linfoide
y mieloide (menores de 15 afios).

Tabla 54 Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del departamento del
Choco, 2008-2011

Eventos de Alto Costo Colombia Choco

Afios
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Prevalencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con
62,06 13 | verde | N | N[N [N

necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal

Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo 8,11 253 |amarillo| - | - | - | 2
renal por 100.000 afiliados

Incidencia de VIH notificada 16,97 6,59 | verde | 7 | V[ NV | N
In~0|denC|.a_ de leucemia mieloide aguda en menores de 15 0,53 1,49 lamarillo| - | ~ | - |~
afos notificada
Incidencia de leucemia linfoide aguda en menores de 15 .

~ 3,1 1,5 |amarillo| -
afos
Fuente: CAC.

Estimacion a nivel del departamento
Cuenta de alto costo
Sivigila

Figura 41 Progresion de la Enfermedad Renal Crénica en el departamento del Choc6, 2012
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Fuente: Cuenta de alto costo, Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El comportamiento de la progresion de enfermedad renal cronica en el departamento del
Choco, muestra que el mayor nimero de personas se encuentran en progresion y estadio 0
de la enfermedad, llama la atencién, que no existen personas en estadio 4 ni 6 para el afio
2012.
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2.2.4. Morbilidad de Eventos Precursores

En cuanto a los eventos precursores, se analizo la diabetes mellitus y la hipertension arterial,
en este sentido, se tiene para el departamento del Chocé que ambas mortalidades estan con
prevalencia inferior a la del Pais, sin embargo, a través del tiempo con una tendencia al
aumento, si se tienen en cuenta la mortalidad del departamento con relacibn a estos
eventos, se puede concluir que es uno de los principales causantes de problemas
cardiovasculares y de mortalidades.

Tabla 55 Eventos precursores del departamento, 2009 -2012

Eventos precursores Colombia Choco gieliary
o | O | O o
N N N N
Prevalencia de diabetes mellitus 1,37 0,31 | amarillo | » | 2
Prevalencia de hipertension arterial 5,39 1,39 | amarillo | 7 | N | 2 | 2

Fuente: Cuenta de alto costo, Ministerio de Salud y Proteccion Social.

2.2.5. Morbilidad de Eventos de Notificacion Obligatoria

Las tendencias de los eventos de notificacion obligatoria en el departamento del Chocé, es
al aumento, pese que existen dificultades en el sistema de informacién desde el accionar de
cada uno de los actores que conforman el Sistema de Vigilancia; aunado a esto, las
dificultades de conectividad, son también factores importantes a tener en cuenta en este
sentido.

Teniendo en cuenta la magnitud de los eventos, en el periodo 2009-2012, se reportaron a
través del SIVIGILA y de procedencia del Choco, 65.295 eventos de notificacion individual,
siendo las enfermedades transmisibles y las Zoonoticas las de mayor problema de interés en
salud publica como lo son la malaria en sus diferentes especies parasitarias, el dengue, la
Leishmaniasis, la tuberculosis y los accidentes ofidico, como se puede observar, son
eventos relacionados con el medio ambiente.

El 87% de los eventos corresponden a malaria vivax y falciparum; lo que indica que el perfil
de morbilidad de eventos de interés en salud publica esta orientado por las enfermedades
transmitidas por vectores.
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La siguiente tabla muestra la morbilidad individual de eventos de interés en salud publica

durante el periodo 2008-2012, reportados a traves del SIVIGILA

Tabla 56 Eventos de notificacion obligatoria del departamento del Choco, 2008-2012

EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA NOTIFICADOS AL SIVIGILA CHOCO 2008-2012

EVENTO DE NOTIFICACION OBLIGATORIA 2008 [ 2009 | 2010 2011 2012 | TOTAL | % Casos
1 [ MALARIA VIVAX 2903 | 5209 | 12579 | 5326 | 5631 | 31648 | 485
2 | MALARIA FALCIPARUM 2436 | 2956 | 9651 | 5506 | 4428 | 24977 | 38,3
3 | LEISHMANIASIS CUTANEA 238 | 470 | 451 | 323 | 456 | 1938 3,0
4 | TUBERCULOSIS PULMONAR 181 | 275 | 222 | 157 | 238 | 1073 16
5 | DENGUE 51 | 40 | 430 | 334 | 39 | 894 14
6 | MALARIA ASOCIADA (FORMAS MIXTAS) 58 | 115 | 336 | 210 | 148 | 867 13
7 | ACCIDENTE OFIDICO 85 | 93 | 132 | 136 | 178 | 624 1,0
8 | SIFILIS GESTACIONAL 47 [ 101 | 139 | 163 | 113 | 563 0,9
9 | MALARIA COMPLICADA 15 | 28 | 118 | 175 | 93 | 429 0,7

10 | SIFILIS CONGENITA 17 | 42 | 90 | 96 | 74 | 319 0,5

11 | EXPOSICION RABICA 77 | 161 | 37 1 276 04

12 | VARICELA INDIVIDUAL 30 | 72 | 36 | 53 | 67 | 258 0,4

13 | VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 25 | 61 | 40 | 36 | 32 | 194 0,3

14 | TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR 32 | 59 | 33 | 22 | 33 | 179 03

15 | PAROTIDITIS 2 | 118 | 19 2 141 0.2

16 | INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 8 | 7 7 41 | 40 | 103 0,2

17 | HEPATITIS B 6 | 29 | 33 27 95 0,1

18 | INTOXICACION POR FARMACOS 9 |10 | 20 | 22 | 21 82 0,1

19 | INFECCION RESPIRATORIA AGUDA ESI-IRAG 79 79 0,1

20 | INTOXICACION POR METANOL 5 13 | 25 | 20 63 0,1

21 | HEPATITIS A 10 | 4 | 12 | 27 6 59 0,1

22 | ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 8 37 | 10 4 59 0,1

23 | INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS QUIMICAS 48 48 0,1

AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES
24 44 44 01
DE RABIA

25 | EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNACION. 2 35 37 0,1

26 | DENGUE GRAVE 1 | 4 | 23 8 1 37 0,1

27 | TOS FERINA 29 1 2 2 34 0,1

28 | INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 6 10 | 16 32 0,0

29 | LEPTOSPIROSIS 4 [ 5 6 16 31 0,0

30 | LEISHMANIASIS MUCOSA 1] 3 4 1 12 21 0,0

31 | FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 4 8 2 14 0,0

32 | MENINGITIS TUBERCULOSA 1] 2 1 1 7 12 0,0

33 | MALARIA MALARIE 3 7 1 11 0,0

34 | MENINGITIS POR NEUMOCOCO 1| 3 1 5 10 0,0

35 | MENINGITIS MENINGOCOCCICA 1 7 8 0,0

36 | INTOXICACION POR METALES PESADOS 1 1 1 5 8 0,0

37 | LESIONES POR POLVORA 1 2 2 2 7 0,0

38 | LEPRA 1| 1 4 1 7 0,0

39 | MENINGITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 2 | 2 1 1 6 0,0

40 | INTOXICACION POR SOLVENTES 1| 1 1 2 5 0,0

41 | LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA LINFOIDE 1 1 2 0,0

42 | LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA MIELOIDE 1 1 0,0

TOTAL 6284 | 9956 | 24498 | 12748 | 11809 | 65295 | _ 100

Fuente: SIVIGILA 2008-2012

Figura 42 Tendencia de notificacion al SIVIGILA, departamento del Chocé 2008 a 2012.
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Fuente: Fuente: SIVIGILA 2008-2012

A continuacién, se presenta el comportamiento de algunos eventos de importacia para el
departamento, y que hacen parte del quehaer diario de la vigilancia .

Enfermedades Transmitidas por Vectores.

Son las enfermedades trasmitidas por vectores las de mayor problema en slaud publica en el
Departamento del Chocé, entre las cuales se encuentra la malaria, el dengue yla
leishmaniasis, no hay presencia de chagas ni fiebre amarilla.

Malaria.

Durante el periodo 2008-2012, la malaria en sus diferentes especies parasitarias es el
prinicipal evento para el departamento, la tendencia a través del tiempo es al aumento, en
este periodo, se reportarén 57503 casos, de los cuales el 55% (31648) fueron casos de la
especia plasmodiun vivax; el 43.4% (24977) fueron casos de plasmodiun vivax; el 1.5%
(867) formas mixta y el resto corresponde a notificaciones por malarie. Se pudo evidenciar
qgue durante este tiempo, se reportan casos complicados de malaria (429); siendo el afio
2011, el que aporta mayor complicaciones; la siguiente figura, muestra el nimero de casos
reportados; se evidencia un aumento en el afio 2010.

Figura 43 Casos de Malaria departamento del Choco, 2008 -2012
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Fuente: SIVIGILA 2008-2012

Dengue

En El periodo 2008-2012, se reportaron 931 casos de dengue, de los cuales el 96%
correspondio a dengue y el 4% restante dengue grave, al igual que para malaria, el afio

2010 se evidencia un aumento en el nUmero de casos

Figura 44 Dengue departamento del Chocd, 2008 -2012
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Leishmaniasis

La Leishmaniasis es la segunda causa de morbilidad por eventos de interés en salud publica
en el Departamento del Choco; entre el 2008-2012, se reportaron 1938 casos de
Leishmaniasis cutaneas (3% del total de la notificacibn en este periodo) y 21 caso de
visceral, los municipios con mayor aporte son Acandi y el Medio Baudd. La siguiente grafica
muestra el nimero de casos por afo.

Figura 45 Leishmaniasis departamento del Choco, 2008 -2012
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—fli—Leishmaniasis viceral 1 3 4 1 12

Fuente: SIVIGILA 2008-2012

Tuberculosis
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En sus dos formas, presentes en los problemas de salud publica del departamento; durante
el periodo 2008-2012, se reportan a través del sistema de vigilancia 1252 casos, de los
cuales el 86% (1073) fueron casos de Tuberculosis Pulmonar, y 14% (179) Tuberculosis

Extrapulmonar.

Tabla 57 Semaforizacion Letalidades de los eventos de notificacion obligatoria del
departamento del Choc6; 2008-2011

Eventos de Notificacion Obligatoria Sl 3l Choco § % § % 5 5
a NNNNNN

Letalidad por accidente ofidico 0,89 1,3 - | 2N 2N 2

Letalidad por dengue grave 0,62 0 R

Letalidad por eventos supuestamente

atribuidos a inmunizacion (ESAVI) 62 0 -1

Letalidad por hepatitis A 0,13 0 ===

Letalidad por hepatitis B 0,9 0 -l-- - 2N

Letalidad por hipotiroidismo congénito 0,4 0 -l-1-0-1-]-

Letalidad por Infeccion Respiratoria Aguda

Grave (IRAG) 0,99 0 - - -2 2N

Letalidad por intoxicaciones (plaguicidas,

farmacos, Metanol, metales pesados,

solventes, otras sustancias quimicas,

mondxido y otros gases, sustancias

psicoactivas) 0,79 0 S| 22N NN

Letalidad por Leishmaniasis 0,01 0 -l-1-0-1-]-

Letalidad por Leishmaniasis cutanea 0,01 0 ===

Letalidad por Leptospirosis 2,23 0 -l-1-0-1-]-

Letalidad por lesiones por pélvora por juegos

pirotécnicos 0,64 0 ===

Letalidad por malaria 0 4 M- 1-17N 2

Letalidad por meningitis Haemophilus

influenza e - Hi 5,38 0 -l-1--1-]-

Letalidad por meningitis Neisseria meningitidis

-Nm 12 17 -]

Letalidad por meningitis tuberculosa 15 0 -l--1-1- -

Letalidad por sifilis congénita 2,23 2,9 -2 -2 7

Letalidad por tétanos accidental 13,3 0 A

Letalidad por tosferina 1,58 0 -l--1-1- -

Letalidad por tuberculosis 4,82 3,9 - 2IN| 2 N2

Letalidad por tuberculosis extra-pulmonar 7,68 0 - -2 20NN
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Letalidad por tuberculosis pulmonar 4,2 4.4 - | 2N 2N 2

Letalidad por varicela 0,03 0 S -T-T-1-
Fuente: SIVIGILA 2008-2012

En el departamento del Chocd, la letalidad por malaria es alta pues se tiene la segunda
carga de la enfermedad en el pais, y las acciones de control vectorial no han sido las mas
eficaces, de igual forma los analisis dejan como resultado inoportunidad en el diagnostico y
fallas en los tratamiento; se evidencia que al inicio del periodo, no se cuenta con
informacion, de pronto la falta de esta dada por las dificultades que se tienen con el reporte
desde la zona rural, sin embargo al final del periodo, se encuentra una elevada letalidad, o
que indica de cierto modo esfuerzos colectivos para el fortalecimiento de la vigilancia y el
sistema de informacion a nivel departamental.

2.2.6 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad 2009 a 2012
El Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, corte a

noviembre de 2013, da cuenta que en el departamento del Choc6 durante el periodo 2006-
2012 se registraron 1400 alteraciones; evidencidndose que la mayor discapacidad esta
dada por las alteraciones permanentes de los 0jos, sistema nervioso, el sistema cardio
respiratorio y las del movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas, sin embargo, en los
afios 2010 y 2011, no se realizé reporte de alteraciones.

Tabla 58 Distribucion de las alteraciones permanentes, Chocé 2006-2012

Alteraciones Permanentes 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2012 | 'Ot
Nro. General
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y 17 13 8 5 53

1| gusto)

2 | El sistema genital y reproductivo 26 35 48 7 125
3| Lapiel 67 22 36 1 128
4| Lavozy el habla 55 28 38 54 224
5| Los oidos 75 38 95 33 260
6 | La digestion, el metabolismo, las hormonas 46| 186 96 10 343
7 | El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 187| 165 227 86 743
8 | El sistema cardiorespiratorio y las defensas 207| 309| 213 1 15 752
9 | El sistema nervioso 241| 198| 236 50 774
10| Los ojos 399| 186| 393 43 1.052
TOTAL 726 | 625| 742 1] 165 2.400

Fuente: Base de datos departamental, Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad, corte a noviembre de 2013.

En el periodo 2009-2012, se reportaron 94 alteraciones permanentes de discapacidad en
grupos de edad hombres, en donde la mayor alteracion esta en el grupo de 15-19 afios de
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edad (10 alteraciones), seguido de los grupos de 55-59 afios, 30-34 afos, 5-9 afios (con 9
alteraciones C/U), y el grupo de 45-49 afios (8 Alteraciones); la mayor alteracién en esta
poblacion fue la relacionada con El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas, seguido
de la voz y el habla y las alteraciones de los 0jos.

La siguiente tabla, registra las alteraciones permanentes por grupos de edad en los
hombres.

Tabla 59 Alteraciones permanentes por grupo de edad, hombres Chocé 2009 al 2012
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o) |3 o0 o — ©N ol = E E S 3 = 5=
[ © T © o 5 s ] =) 0 S = Qo ol
ke c | o Oy > _ 50 RIS o o Q™
wi «|3(2|7| g82| J| ©T3g >6<| g8 EZ
(] ! 20 [ 5 [0) S
s § ® E£28 ¢ o©a o8 g = 8§
o) > - O © 7 ) n € E
Q — n — o = i —
> & 2 » ] o 2 w o
fud == o 0 ~ %
(O] (1] _12 n Eo] L T
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De 60 a 64 1 1
afos
De 75a 79 1 2 2 1 1 2
afios
DeOa4 1 2 2 3
afios
De 70 a 74 1 1 1 1 1 3 3
afos
De 80 afios 2 1 2 3
0 mas
De 20 a 24 2 1 1 3 2 5
afios
De 10a 14 2 2 5 2 6
afios
De 40 a 44 2 3 2 2 6
afios
De 50 a 54 1 1 2 2 1 1 3 6
afos
De 25 a 29 2 2 2 1 3 2 1 1 4 7
afos
De 35 a 39 4 3 2 2 4 7
afios
De 45 a 49 1 1 2 2 2 2 2 1 6 8
afios
De 05 a 09 3 1 1 5 5 9
afios
De 30 a 34 3 2 3 5 1 1 1 5 9
afos
De 55 a 59 3 1 1 1 1 6 9

afos
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De 15a 19 3 1 4 1 5 10
afos
Total 22 1 25 21 1 37 12 7 4 51 94

Fuente: Base de datos departamental, Registro para la Localizacion y Caracterizacién de Personas con
Discapacidad, corte a noviembre de 2013.

Las primeras condiciones de discapacidad en las mujeres por grupos de edad, estan dadas
por el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas; seguido de alteraciones del Sistema
nervioso, los ojos y los demas érganos de los sentidos. En cuanto a los grupos de edad se
encuentra que el grupo de 80 y mas afios (13 alteraciones) es el de mayor discapacidad,
seguido del grupo de 20-24 afios (7 alteraciones), grupo de 10-+14 afios (7 alteraciones).
La siguiente tabla muestra la distribucion por grupos de edad en las mujeres

Tabla 60 Alteraciones permanentes por grupo de edad en Mujeres, Choc6 2009 a 2012
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De 35 a 39 afios 1 1
De 65 a 69 afios 1 1 1
De 70 a 74 afos 1 1 1
De 60 a 64 afios 1 1 1 1 2
De 45 a 49 afos 1 2 3
De 0 a 4 afios 1 1 1 2 4 4
De 15 a 19 afios 1 1 1 2 4
De 30 a 34 afios 2 1 1 4
De 05 a 09 afos 2 1 2 3 6
De 25 a 29 afios 2 1 1 2 6
De 50 a 54 afos 1 2 1 3 2 6
De 75 a 79 afos 3 2 2 1 4 6
De 10 a 14 afios 5 1 2 2 4 1 1 2 4 7
De 20 a 24 afios 4 1 3 3 7
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De 80 afios o 6 6 1 2 2 1 8 13
mas
Total 27 | 18 13 4 | 18 4 3 3 34 71

Fuente: Base de datos departamental, Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad, corte a noviembre de 2013.

2.2.71dentificacion de prioridades principales en la morbilidad

La siguiente tabla, contienen las cinco primeras causas de morbilidad identificadas en las
grandes causas, evento de alto costo, eventos precursores y eventos de interés en salud
publica; dichas causas se consideran con las principales prioridades en la morbilidad del
departamento del Choco

Tabla 61Prioridades de la morbilidad atendida, Alto Costo, Eventos Precursores y de
Notificacion Obligatoria, Choc6.2011

Causa de morbilidad priorizada Indicador | Indicador
GRUPO Colombia Choco
2011 2011
Enfermedades no transmisibles 41,36
Signos y sintomas mal definidos 27,23
Morbilidad por |Condiciones transmisibles y NA 19,80
grandes causas |nutricionales
Lesiones 7,25
Condiciones materno perinatales 15,08
Prevalencia de enfermedad renal 62,06 13
cronica en fase cinco con necesidad de
terapia de restitucion o reemplazo renal
Incidencia de VIH notificada 16,97 6,59
Tasa de incidencia de enfermedad
Eventos de alto | renal cronica en fase cinco con
costo necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal por 100.000 afiliados
8,11 2,53
Incidencia de leucemia linfoide aguda en menores de
15 afos 3,1 1,5
Incidencia de leucemia mieloide aguda en menores
de 15 afos notificada 0,53 1,49
Eventos Prevalencia de hipertensién arterial 5,39 1,39
precursores Prevalencia de diabetes mellitus 1,37 0,31
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Causa de morbilidad priorizada Indicador | Indicador
GRUPO Colombia Chocé
2011 2011
Letalidad por meningitis Neisseria
meningitidis - Nm 12 17
Eventos de Letalidad por tuberculosis pulmonar 4,2 4,4
Notificacion Letalidad por malaria 0 4
Obligatoria Letalidad por tuberculosis 4,82 3,9
Letalidad por sifilis congénita 2,23 2,9
Letalidad por accidente ofidico 0,89 1,3

Fuente: Cuenta de Alto Costo, Consulta Cubos SISPRO — RIPS — Sivigila — MSPS

Conclusiones

Durante el periodo 2009-2012 a través de los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios (RIPS) se identifica que los principales grupos de morbilidad en el departamento
del Choc6, son las enfermedades no transmisibles, las condiciones transmisibles
nutricionales, las lesiones y las condiciones materna, de estas se puede decir en términos
generales, que las enfermedades no transmisibles se constituyen para el departamento en
un problema de salud publica, las cuales aportan igualmente a la tasa de mortalidad; es un
reto para el departamento e indispensable definir estrategia para la reduccion del grado de
exposicién de las personas y poblaciones a los factores de riesgo que son comunes y que
pueden ser modificables de las enfermedades no transmisibles, y en las que se encuentra el
consumo de tabaco, dieta malsana, la inactividad fisica y el abuso en el consumo del
alcohol, sobre todo en poblacién joven y adolescente; hacen parte de este grupo las
enfermedades cardiovasculares, el Cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes; en
cuanto a ciclo vital se refiere, los mas afectado son los mayores de 60 afios, seguido de la
poblacion adolescente vy la juventud, en cuanto a sexo, el género femenino es el mas
afectado.

Las primeras causas de consulta en la poblacion general para el afio 2011 se relacionan a
diagnostico de Hipertension, Caries dental, y Otros sintomas, signos y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte, que si es bien estan incluidas en las
enfermedades no transmisibles.
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En cuanto a los eventos de alto costo, los datos encontrados muestran una disminucion de
la prevalencia de enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia de
restitucion o reemplazo renal, sin embargo comparado con la realidad de morbilidad sentida,
es un dato no reflejo de las condiciones renales que pueden existir en el departamento.

Los eventos Precursores, la hipertension y la diabetes, que igualmente hacen parte de las
enfermedades no transmisibles, igualmente las mujeres aportan el mayor nimero de casos.

Los Eventos de Interés en Salud Publica. En el Departamento del Chocé, sus condicione
climaticas, geogréficas entre otras, son propicias para eventos de interés en salud publica
como los Transmitidos por Vectores entre los que se encuentra la malaria, el dengue y la
Leishmaniasis. La malaria en sus diferentes especies parasitarias es el prinicipal evento para
el departamento, la tendencia a través del tiempo es al aumento, aporta una gran carga de
morbilidad y mortalidad al pais, representan las principales causas de notificacibn mas del
90% con respecto al total de casos notificados; en términos generales, las enfermedades
transmisibles y las Zoonoticas son las de mayor problema de interés en salud publica como
lo son la malaria en sus diferentes especies parasitarias, el dengue, la Leishmaniasis, la
tuberculosis y los accidentes ofidico.

Las discapacidades son deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de la
participacion. Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcién
corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y
las restricciones de la participacion son problemas para participar en situaciones vitales,
para el departamento del Chocé en el Registro para la Localizacién y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad, se registraron 1400 alteraciones; evidenciandose que la
mayor discapacidad esta dada por las alteraciones permanentes de los 0jos, sistema
nervioso, el sistema cardio respiratorio y las del movimiento del cuerpo, manos, brazos,
piernas; con mas afecciones en los hombres que en la mujeres.

2.2.8Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud —DSS

2.2.8.1. Andlisis de los determinantes intermedios de la salud

A continuacion se realiza un analisis sobre los determinantes intermedios en el cual se
tienen en cuenta las condiciones de vida; Seguridad Alimentaria y Nutricional, condiciones
de trabajo; factores conductuales y psicolégicos y culturales y el Sistema Sanitario del
departamento del Chocé.

CONDICIONES DE VIDA
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De acuerdo a la estimacion de la razén de proporciones y sus intervalos de confianza al
95%, en el departamento del Choc6 se presenta el siguiente comportamiento en cuanto a
condiciones de vida.

Cobertura de servicios de electricidad: En el departamento del Chocé, solo el 59% de
su territorio cuenta con cobertura de servicios de electricidad; comparada con las
cifras nacionales, esta cobertura esta por debajo.

Cobertura de acueducto: la cobertura de acueducto en el departamento del Choco,
segun los datos del DANE son de 29.8%, valor este 54.3% por debajo de la referencia
nacional (83.4)

Cobertura de alcantarillado: La cobertura de alcantarillado es de 17.4, cifra esta 55.7
por debajo de la cobertura nacional.

Cobertura de servicios de telefonia: Para el departamento del Chocd, es del 8.76% muy por
debajo de la cobertura nacional.

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) : no existe
informacion, el departamento no ha reportado desde al instituto Nacional de Salud
agua para analisis para el consumo humano.

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada: segun los datos para
el departamento del Choco, el 66.1% de los hogares no tienen acceso a fuentes de
agua mejorado, cifra esta que supera aproximadamente el 50% la nacional

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas, para el Choco es de 67.8%,
valor este que se encuentra 50% por encima de la Nacion (17).

Coberturas utiles de vacunacion para rabia en Animales, para el departamento del
Chocd, la cobertura de vacunacion antirrabica es de 5.14, un 66.5% por debajo de la
cobertura nacional (70.5)

Tabla 62 Determinantes intermedios de la salud - Condiciones de Vida, Choco, censo DANE
proyeccion 2005
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Determinantes intermediarios de la salud Colombia
Cobertura de servicios de electricidad 93,61 29,07
Cobertura de acueducto 83.4 29,08
Cobertura de alcantarillado 731 174
Cobertura de servicios de telefonia 53.4 8,76
indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano 23,8 0
(IRCA)
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada 17,2 66,1
(DNP-DANE 2005)
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de excretas 17 67,8
(DNP-DANE 2005)
Coberturas utiles de vacunacion para rabia en animales 70,5 5,14
(Sivigila)

Fuente: DANE, DNP, SIVICAP y Sistema de Vigilancia en Salud Publica — SIVIGILA

DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS

A continuacion, se analiza la disponibilidad de alimentos para el departamento del Choco,
segun la estimacion de la razén de prevalencias, razén de porcentaje de los indicadores de
disponibilidad de alimentos y sus intervalos de confianza al 95%, los datos se encuentran en
la siguiente tabla.

Duracién de la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses: En el departamento
del Chocd, la duracion de la lactancia materna segun la encuesta ENSIN es de 0.7, muy
por debajo del valor de referencia nacional.

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: Para el departamento del Chocé fue
de 5.2 %, indicando que por cada 100 nacidos vivos en el departamento el 5.2% nacen
con bajo peso, comportamiento del indicador por debajo del encontrado para el pais.

Prevalencia de desnutricién global en menores de cinco afos: por cada 100 menores de
5 afios 6,3 padecen de desnutricion en el departamento del Choco, segun la ENSIN para
el afio 2010.

Prevalencia de desnutricion crénica: para el departamento del Chocé, en el afio 2010, por
cada 100 menores de 5 afios hay 15,7 con desnutricion crénica.

Prevalencia de obesidad en hombres de 18 a 64 afos: por cada 100 hombres entre los

18 a 64 afios 21,3 tienen obesidad en el Choco, cuatro puntos por encima de la
referencia nacional.
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e Prevalencia de obesidad en mujeres de 15 a 49 afos: Por cada 100 mujeres entre los 15
a 49 anos de edad 20,3 presentan obesidad.

e Prevalencia de anemia nutricional en nifios y niflas menores de cinco afios (6 meses 4
afos): Los datos existentes, correspondientes al afio 2010, indican que la prevalencia de
anemia nutricional en nifios y niflas menores de cinco afos en el departamento del fue de
37.2 es decir, que por cada 100 menores entre los 6 meses y 4 afios de edad
aproximadamente 37 tienen anemia nutricional.

Tabla 63 Determinantes intermedios de la salud - Seguridad Alimentaria y Nutricional, Choco
2006 - 2012

Comportamiento
. : . : S 5 &8 8 2 S
Determinantes intermediarios de la salud Colombia Choco S 9 2 S 8 8
- . . 1,8 0,7
Duracion de la lactancia materna exclusiva en amarillo i
menores de 6 meses (ENSIN 2010)
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al 4.8 52 amarilo N PN
nacer (EEVV-DANE 2011)
. _— 3,4 6,3
Prevalencia de desnutricion global en menores de amarillo i
cinco afios (ENSIN 2010)
Prevalencia de desnutricion cronica en menores 13.2 15.7 amarillo i
de cinco afios (ENSIN 2010)
Prevalencia de obesidad en hombres de 18 a 64 16,5 213 amarillo i
afios (ENSIN 2010)
Prevalencia de obesidad en mujeres de 15 a 49 152 20,3 amarillo i
afios (ENSIN 2010)
27,5 37,2
Prevalencia de anemia nutricional en nifios y nifias .
amarillo -

entre 6 meses y 4 afios (ENSIN 2010)

Fuente: DANE, EEVV, y Encuesta Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricion — ENSIN 2010.

CONDICIONES DE TRABAJO
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A continuacion se muestran los indicadores que denotan las condiciones de trabajo de los
habitantes del departamento.

Teniendo en cuenta que el reporte de la incidencia de accidentalidad en el trabajo y la
incidencia de enfermedades relacionadas con el trabajo, en el departamento del Chocé para
el afio 2012, es deficitario por lo que para efectos del tema presentamos los municipios con
casos de accidentalidad por cada 100 mil habitantes en Quibdé (186); Istmina (18); Condoto
(11); Tadd (6); Bahia Solano (3); el resto de municipios no reportan; en cuanto a la
incidencia de enfermedades relacionadas, solamente se obtuvo datos para Quibdd (3);
Istmina (2).

¢ Incidencia de accidentalidad en el trabajo, Para el departamento del Chocd, por cada 100
mil habitantes se reportan 8 accidentalidades.

¢ Incidencia de enfermedades relacionadas con el trabajo; para el departamento del
Chocd, es de 0.16.

De modo complementario se tuvo en cuenta la informacion aportada en el indice
Multidimensional de la pobreza, se

Tabla 64 Indicadores de deprivacion laboral por el IMP. Choco

Trabajo Alta tasa d_e Empleo

infantil depenger_ma informal
MUNICIPIOS econémica
Alto Baud6 8,94% 83,76% 99,90%
Atrato 1,77% 95,59% 99,68%
Bagado 6,01% 85,81% 99,20%
Bahia Solano 3,53% 71,11% 96,99%
Bajo Baudo 12,91% 66,57% 98,93%
Bojaya 4,15% 84,25% 99,07%
El Cantén Del San Pablo 1,23% 96,98% 99,81%
Carmen del Darién 3,15% 89,93% 99,16%
Cértegui 6,45% 66,96% 99,50%
Condoto 12,33% 48,86% 96,06%
El Carmen de Atrato 4,63% 72,05% 95,86%
El Litoral de San Juan 10,44% 63,73% 98,24%
Istmina 9,37% 55,45% 98,18%
Jurado 2,71% 92,22% 100,00%
Lloré 5,64% 66,82% 98,14%
Medio Atrato* 4,62% 94,33% 99,95%
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Alta tasa de

abele | depeneria| e

MUNICIPIOS econémica

Medio Baudg* 20,76% 51,39% 99,70%
Medio San Juan 8,35% 60,73% 98,20%
Novita 1,92% 97,27% 99,81%
Nugui 3,87% 68,74% 97,33%
Rio Ir6 5,29% 82,82% 99,63%
Rio Quito 19,17% 48,79% 99,06%
Riosucio 6,78% 67,29% 97,88%
San José del Palmar 8,04% 66,87% 97,32%
Sipi 23,65% 31,04% 98,15%
Tado 9,05% 52,22% 97,05%
Unguia 1,49% 96,16% 100,00%
Unién I?anamericana 2,30% 94,18% 100,00%
CHOCO 6,8% 68,0% 97,4%
TOTAL GENERAL 3,9% 42,4% 86,8%

Fuente: DANE, indice Multidimensional de la Pobreza - IMP

De forma complementaria en el indice Multidimensional de la Pobreza — IMP, fuente calculos
DNP-SPSCV con datos Censo 2005, en el Chocé el trabajo infantil se ubic6 en un 6,80 para
un comparativo con el nivel nacional de 3,9 por ciento, en Choco6 casi 70 personas del
municipio menores de 15 afios y mayores de 65 afios dependen de 100 personas en edad
econdmicamente activa entre los 18 y 64 afios con valor de 68 % el comparativo con el
nacional es de 42 y el 97,4 por ciento de la poblacion se reporta en informalidad laboral. Los
anteriores datos se acompasan de un 59 por ciento sin aseguramiento en salud para el
Chocb.

CONDICIONES FACTORES, PSICOLOGICOS Y CULTURALES

Las condiciones relacionadas con factores psicolégicos y culturales, son de gran importancia
para el departamento del Chocd, a continuacién se presentan los indicadores.

Porcentaje de personas de 5 a 64 afios que consumo de frutas y verduras diariamente: Para
el Choco, el 50.6%, con un 16% aproximado por debajo del valor nacional.

Prevalencia de ultimo mes de consumo de alcohol en escolares de 11 a 18 afios, para el

presente analisis, y con cifras de ENSPA 2011, se tiene que la prevalencia es de 35.por
100.000 habitantes, menor a la prevalencia nacional

139



<N

Construyendo Desarrolo GOBERNACION DEL CHOCO §

NID »
N
" é
R

OF ORI

Porcentaje de mujeres unidas con uso actual de algin método anticonceptivo (15 y 49 afos):
Corresponde para el departamento a 63.3, lo que indica que por cada 100 mujeres entre los
15 y 49 afios unidas., 66 usaban algin método anticonceptivo.

Prevalencia de ultimo afio de consumo de marihuana en escolares de 11 a 18 afios: Para
Chocd, es de 0.95. Este indicador nos permite identificar el riesgo de la poblacion entre 11y
18 afos del departamento de Chocdé en cuanto a consumo de marihuana; pese que la
prevalencia se encuentra muy por debajo de la nacional.

Porcentaje de transmision materno infantil de VIH en menores de 2 afios: La transmision
materna infantil de VIH en menores de 2 afios es de 33.3%, una cifra que se encuentra 6
veces por encima de la estimada para el pais, denotando un alto riesgo en VIH para la
poblacion general.

Cobertura de tratamiento antirretroviral: el 100% de las personas que viven con el virus del
VIH identificadas en el departamento del Chocd, reciben tratamiento antirretroviral.

Prevalencia de consumo de cualquier sustancia ilicita en el ultimo afo: para el
departamento del Choc6 no se registra informacion para este indicador.

Prevalencia de fumadores actuales: Se registra segun la ENSISN una prevalencia de es de
15.9 por 100.000 habitantes, un poco mas alta de la prevalencia nacional.

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar: Para el departamento, la tasa de incidencia de
violencia intrafamiliar es de 137 por 100000 habitantes.

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer. Para el departamento del Choco
corresponde a 69.25 por 100.000 mujeres, muy por debajo de la incidencia nacional.
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Tabla 65 Determinantes intermedios de la salud - Factores Psicolégicos y Culturales, Choco
2006 - 2012

) ) ) Comportamiento
Determinantes intermedios de la salud | COLOMBIA CHOCO © ~]® [ ® © =
o o o o — —
o o o o o o
N N N N N N
. 66,8 50,6
Porcentaje de personas de 5 a 64 afios
gue consumo de frutas y verduras 50,6
diariamente (ENSIN 2010)
39,81 35,04
Prevalencia de dltimo mes de consumo
de alcohol en escolares de 11 a 18 afios
(Estudio Nacional de Consumo de amarillo 35,0
Sustancias Psicoactivas en Escolares
(ENSPA 2011)

. . . 79,1 66,3
Porcentaje de mujeres unidas con uso

actual de algin método anticonceptivo amarillo 7
(15 y 49 afios) (ENDS 2010)

. - N 5,22 0,95
Prevalencia de ultimo afio de consumo

de marihuana en escolares de 11 a 18 amarillo 1,0
afios (ENSPA 2011)

. . 53 33,3
Porcentaje de transmisién materno

infantil de VIH en menores de 2 afios
(Cuenta de alto costo MSPS 2010)

Cobertura de tratamiento antirretroviral 95 100

(Cuenta de alto costo MSPS 2011) awiero 1000

. ) 8,7 0
Prevalencia de consumo de cualquier

sustancia ilicita en el ultimo afio (ENSPA 0,0
2011)

Prevalencia de fumadores actuales (ENS 128 159

2007) amarillo 7,7

Tasa de incidencia de violencia 300,83 137Pa

intrafamiliar (Forenses 2011) e 105.9

Tasa de incidencia de violencia contra la 2223 69.25

muijer (Forenses 2011) verde 2

Fuente: DANE; Cuenta de Alto Costo del MSPS, ENSIN 2010, ENS 2007 y ENSPA 2011.
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SISTEMA SANITARIO

A continuacién se presenta el andlisis por cada uno de los indicadores del sistema sanitario
del departamento del Choco.

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la
primera infancia, por cada 100 hogares del departamento del Choco, 39.4 tenian
barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia durante el afio
2005.

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud, por cada 100
hogares el 6.3% tenian barreras de acceso a los servicios de salud, durante el afio
2005.

Cobertura de afiliacion al SGSSS, para el afio 2013 la cobertura de afiliacion al
SGSSS era de 92.5, es decir que aproximadamente el 93% de la poblacion del
departamento estaban afiliadas al SGSSS a 31 de diciembre de 2013.

Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos, para el afo
2012 la cobertura para el departamento era de 80,95 es decir que por cada 100
nacido vivo aproximadamente el 81% recibieron la dosis de BCG, no se logra la
cobertura util.

Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afio,
para el afio 2012 este indicador fue de 72.19 es decir, que por cada 100 menores de
1 aflo 72% recibieron las 3 dosis de DPT, por debajo de la cobertura nacional.

Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio,
para el afio 2012 este indicador fue de 72.19 es decir, que por cada 100 menores de
1 afo 72 recibieron las 3 dosis de Polio, indicador que se encuentra mas bajo con
respecto al indicador del pais.

Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afio,
para el aio 2012 este indicador para el departamento fue de 86.24, indicando que
por cada 100 menores de 1 afio 86 recibieron las 3 dosis de triple viral, situacion por
debajo con respecto al indicador del pais.

Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas consultas de control prenatal, para el afio
2011 el indicador para el departamento fue de 68.6%, es decir que por cada 100
nacidos vivos aproximadamente el 67% de las madres realizaron 4 o mas controles
prenatales, indicador por debajo del pais.
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e Porcentaje de partos atendidos por personal calificado, para el afilo 2011 el indicador
para el departamento fue de 95, 1 es decir, que por cada 100 partos 95, fueron

atendidos por personal calificado.
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Tabla 66 Determinantes intermedios de la salud -Sistema Sanitario, Choc6

CONT ‘_",,

e Cobertura de parto institucional, para el afio 2011 el indicador para el departamento
fue de 96.7 es decir que por cada 100 partos 97 fueron partos institucionales, con
tendencia al aumento y con una situacion mejor a la del pais.

COMPORTAMIENTO
DETERMINANTES INTERMEDIOS DE LA SALUD COLOMBIA CHOCO e
o o o o — — —
o o o o o o o
N N N N N N N
15,8 29,8
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los
servicios para cuidado de la primera infancia (DNP-
DANE 2005)
6,3 22,03
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los
servicios de salud (DNP- DANE 2005)
92,1 92,53
Cobertura de afiliacién al SGSSS (MSPS 2011, amarillo - -
2012)
88,76 80,95
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG amarillo - 2N N 22
para nacidos vivos (MSPS 2012)
91,42 72,19
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT - 2N N 22
3 dosis en menores de 1 afio (MSPS 2012)
91,42 72,19
Coberturas administrativas de vacunacion con polio - 2N N 22
3 dosis en menores de 1 afio (MSPS 2012)
93,62 86,24
Coberturas administrativas de vacunacion con triple .
viral dosis en menores de 1 afio (MSPS 2012) el ) 22N 27
98,8 68,64
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas - r2 2727
consultas de control prenatal (EEVV-DANE)
84,44 96,76
amarillo - 22 N 72
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)
98,89 95,11
amarillo - 22 N 7

Porcentaje de partos atendidos por personal
calificado (EEVV-DANE)

Fuente: DNP-DANE, EEVV-DANE - MSPS

Existes multiples dificultades en el departamento, causante de indicadores no favorables,
como es el caso de las coberturas de vacunacion, y en donde existen multiples inherencias
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gue no permiten que se logren los objetivos y metas propuesta, parte de estas dificultades
estan siendo aun mas agudizado por la ausencia de competencias de los actores
responsables; es asi como indicadores como el Porcentaje de hogares con barreras de
acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia, las coberturas de vacunacion y el
control prenatal presentan indicadores por debajo de la nacién, y en algunos casos como el
control prenatal bastantes critico, pues de este depende en un futuro el aumento o
disminucion de la mortalidad materna e infantil.

Cobertura Bruta de Educacion

De forma complementaria en el indice Multidimensional de la Pobreza — IMP, fuente calculos
DNP-SPSCV con datos Censo 2005, en el Chocé los indicadores de privacion educativa
presentaron la siguiente situacion: Bajo Logro Educativo en que si al menos hay una
persona de 15 afios 0 mas en su hogar con menos de 9 afios de educacion el valor fue de
78,4 por ciento, la inasistencia escolar donde se valoré si en un hogar se encuentra al
menos un nifio entre 6 y 16 afilos que no asiste a una institucion educativa de 24,5 y el
rezago escolar calificado como los hogares con al menos un nifio entre 7 y 17 afios donde el
namero de afios aprobados es inferior a la norma nacional fue de 44 por ciento con un
analfabetismo de 41,7 por ciento en contraste con el nivel nacional de 18,5 por ciento.

Tabla 67 Coberturas de Educaciéon segun el IMP en Choco

O EEE Bajo Logro Educativo | Analfabetismo | Inasistencia Escolar | Rezago Escolar
Atrato 94,22% 54,33% 41,25% 46,71%
Bagadd 92,85% 62,70% 42,73% 46,51%
Bahia Solano 79,76% 24,61% 12,99% 39,44%
Bajo Baud6 91,31% 59,65% 34,57% 61,08%
Bojaya 90,57% 55,23% 40,10% 54,77%
El Cant6n Del San Pablo 94,34% 54,06% 53,02% 50,09%
Carmen del Darién 95,17% 57,71% 46,59% 51,63%
Cértegui 85,54% 48,06% 28,04% 37,11%
Condoto 74,90% 31,78% 12,57% 39,57%
El Carmen de Atrato 93,16% 46,07% 16,39% 28,14%
El Litoral de San Juan 95,59% 59,66% 27,05% 58,10%
Istmina 69,12% 35,98% 21,12% 44,58%
Jurad6 91,20% 41,12% 61,76% 50,25%
Lloré 88,94% 55,70% 25,73% 48,87%
Medio Atrato* 98,71% 67,88% 44,95% 50,57%
Medio Baudé* 94,01% 55,92% 36,93% 53,50%
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Medio San Juan 85,72% 50,79% 17,48% 38,46%
Novita 96,59% 57,25% 41,64% 38,23%
Nuqui 85,30% 37,27% 19,31% 43,29%
Rio Ir6 97,36% 64,39% 29,59% 48,83%
Rio Quito 94,23% 50,90% 26,73% 57,29%
Riosucio 80,69% 37,46% 23,96% 44,64%
San José del Palmar 90,97% 37,60% 30,46% 44,15%
Sipi 90,62% 49,54% 24,83% 43,99%
Tadd 76,40% 38,07% 16,42% 43,82%
Unguia 96,36% 33,91% 23,77% 45,03%
Unién Panamericana 95,25% 43,98% 32,49% 45,59%
CHOCO 78,4% 41,7% 24,5% 44,0%

Fuente: DANE indice Multidimensional de la Pobreza.
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COMPONENTE DE LA PRIORIZACION

CAPITULO llIl: PRIORIZACION

Metodologia

La priorizacion se desarrollé6 en dos momentos, el primero se llevo a cabo en Quibdoé del 18
al 20 de noviembre en donde se realizO capacitacion sobre la metodologia para la
elaboracion de los ASIS, dirigida a los responsables de vigilancia de los municipios del
Departamento, y orientada por el referente ASIS del Ministerio de Salud para el Choco; el
segundo momento, se cumplié también en Quibdd, en la reunion de los responsables de
Plan Decenal a nivel Municipal, en este escenario se revisan los problemas prioritarios del
departamento, teniendo en cuenta los indicadores para la priorizacion que se presentan en
la tabla 68.

Tabla 68. Indicadores seleccionados para la priorizacion

No. | Abreviatura Nombre del Indicador
1 |POB Poblacion Municipios
2 |PROB Porcentaje de Pobreza
3 |HNBI Hogares con NBI
4 |RMM Razén de Mortalidad Materna
6 |TDG Tasa de Defuncion General
7 |TH Tasa de Homicidio
8 |TMVIH Tasa de Mortalidad por VIH
9 |ANA Analfabetismo
10 | BAPI Barre_ras de Acceso para la poblacion
infantil
11 | TINF Trabajo Infantil
12 | SACCHO Sin acceso a fuente de agua mejorada
13 |INAELIEXC |Inadecuada eliminacion de excretas
14 |CODPT Cobertura de DPT
15 |BPN Bajo Peso al Nacer
16 | TMIRA Tasa de Mortalidad por IRA

Se completd la elaboracion de la tabla con 15 indicadores que fueron seleccionados para
ingresar al ejercicio de la priorizacion por el calculo del Indice de Necesaidades de Salud —
INS. Se tuvo en cuencuta que el ingreso de los indicadores describiera de forma
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discriminante y exhastiva las condiciones determinantes de los efectos a la salud y el
desarrollo de local a nivel municipal en el departamento. Finalmente se tiene en cuenta
indicadores de las condiciones basicas sanitarias, sociales, econdmicas y educativas, siendo
prioritario el porcentaje de pobreza, hogares con Necesidades Basicas Insatisfechas, Razon
de Mortalidad Materna, tasa de defuncion general, homicidio, tasa de mortalidad por VIH,
homicidios, analfabetismo, Barreras de Acceso para la poblacion infantil, Trabajo infantil, Sin
acceso a fuente de agua mejorada, Inadecuada eliminacion de excretas, Cobertura de DPT,
Bajo Peso al Nacer, Tasa de Mortalidad por IRA.

3.2 Obtencion del indice de Necesidades en Salud

Una vez seleccionados los indicadores que cumplieron con los criterios establecidos, se
elaboro la tabla en Excel, se ingresaron los datos para cada indicador, se validé y proceso
en el Epidat 3.1

Un aspecto critico que hemos considerado en la suma de los puntajes fue la direccion de
cada indicador, de manera que el vector final tenga una sola orientacion, tal como lo indica la
metodologia de indice de Necesidades en Salud (INS), por lo que se cambi6 el signo a
aguellos indicadores que perjudican a la poblacion, quedando escritos como valores
negativos.

Para el ejercicio se utilizé el paquete estadistico del EPIDAT version : 3.1, el cual da como
resultado la lista jerarquizada de los municipios de acuerdo a la puntuacién final que los
ubicé en la posicion del méas critico que se presento en color rojo al menos critico que se
presento en verde. Los colores intermedios de naranja mas cerca al nivel critico y el amarillo
que muestra una transicion hacia el verde, da un panorama de riesgo para los municipios de
acuerdo a la ubicacion que finalmente adoptarén, como se muestra en la siguiente tabla
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Tabla 69 PRIORIZACION POR INDICE DE NECESIDADES EN SALUD

CHOCO, PRIORIZACION POR INDICE DE
NECESIDADES EN SALUD

Unidades Geogréficas

Carmen del Darién

Bajo Bauddé

Bagado

Bojaya

Istmina

Tadd

Rio Quito

Rio Ir6

Medio San Juan

Atrato

Riosucio

Lloré

Juradd

Quibdo

Condoto

Alto Baudé

Novita 0,07

Medio Baudo6 0,17

Cértegui 1,32

Medio Atrato 1,67

El Litoral del San Juan 1,99

San José del Palmar 2,65

Unién Panamericana 4,14

El Cantén del San Pablo 4,3

Sipi 5,24

Unguia 6,17

Bahia Solano 6,74

El Carmen de Atrato 7,24

Nuqui 8,18

Acandi 8,33
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Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

En la tabla siguiente se presenta la lista de los problemas identificados acorde a las
dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica; aqui se identificaron y priorizaron los
principales problemas de salud del Departamento, de acuerdo con la informacion dispuesta
para este ASIS 2014; parar la priorizacion se tienen principalmente en cuenta la magnitud y
severidad el evento y desde una perspectiva integral las posibilidades técnicas de
intervencion.

Tabla Priorizacién de los problemas de salud del Choco, 2013

Dimensiones |Problemas

Problema Alta incidencia de Enfermedades transmitidas por
vectores (Dengue, Malaria, Leishmaniasis)

Problemas de salud relacionados con la explotacion minera
(enfermedades de piel, EDA, IRA)

Enfermedades relacionadas con la falta de acceso a agua
potable, contaminacion de fuentes hidricas

Problema Tasa de Incidencia y mortalidad por IRA

Salud
Ambiental

Vida saludable
y condiciones
no
transmisibles

Enfermedades Cronicas no transmisibles relacionadas con
habitos inadecuados (HTA, Diabetes, Insuficiencia Renal
Cronica, Canceres)

Problema Mortalidad por causas externas (homicidios, violencia,
Convivencia accidentes y discapacidad por accidentalidad en motocicletas)
social y salud|Problema Morbilidad por trastornos mentales por consumo de
mental Sustancias Psico Activas En poblacion joven y adolescente.
Problema Aumento de la violencia contra la mujer

Problema Bajo peso al nacer.

Seguridad BE— :

alimentaria  y Disminucion de la lactancia Materna

nutricional Problema Prevalencia DNT crénica en nifios.

Sexualidad, Problema Aumento de la incidencia de sifilis gestacional y
derechos congénita
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sexuales y
reproductivos

Problema Embarazos en adolescentes (10-19)

Problema Falencias en la prestacion de servicios para el
binomio madre e hijo

Problema Mortalidad Materna y Perinatal
Vida saludable | Problema Elevadas incidencias de VIH-SIDA
y Problema Elevadas incidencias de Tuberculosis
enfermgglades Problema Tasa mortalidad por IRA en menores de 5 afios
transmisibles
Salud publica|Problema Tasa de mortalidad por emergencias y desastres
en (inundaciones, deslizamientos, desplazamiento, conflicto armado)
emergencias y|Problema debil empoderamiento de Centro Regurador de
desastres Urgencias

Salud y ambito
laboral

Problema falta de la identificacion de la accidentalidad laboral.

ProGestion
diferencial de
las poblaciones
vulnerables

Problema Carencia de un modelo de atencion en salud para la
poblacion dispersa.

Falta de caracterizacion de la poblacion vulnerable (Victimas,
desplazamiento, discapcidad, confinamiento)
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