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RESUMEN
Objetivo: Determinar desigualdades sociales en mortalidad por causas especificas
relacionadas con caracteristicas socioeconomicas en municipios de Santander 2009-2013.
Metodologia: Estudio ecoldgico, compar6 la mortalidad por desigualdades en municipios de
Santander 2009-2013, segun situacion econdmica. La mortalidad, necesidades bésicas
insatisfechas y porcentaje de analfabetismo se obtuvieron del DANE, cobertura de acueducto
del Sistema Unico de Informacion. Los indices de desigualdad calculados del software
EPIDAT 4.1.
Resultados: Las comparaciones del VAM mediante mediciones (IRD-IRDA) permitieron
valorar brechas en el municipio de Landazuri, presentando tasas més altas de mortalidad
(2011) mujeres y (2012) hombres.
Los municipios con peor VAM fueron Landazuri y Puerto Parra y los mejores Bucaramanga
y Cimitarra.
Segln analfabetismo se encontrd brecha constante en el tiempo. La desigualdad en
municipios con mayor porcentaje de analfabetismo y las peores tasas es Cimitarra (2013)
hombres y mujeres segun accidentes de transporte.
Para deficiencias y anemias nutricionales la mayor mortalidad y desigualdad registrada fue
mujeres en: Cimitarra, Lebrija y Piedecuesta; segun Acueducto.
La menor mortalidad y mejores condiciones fueron reportadas: Floridablanca(mujeres) y
Bucaramanga. En 2009 Piedecuesta presenta la tasa mas alta de mortalidad (mujeres) y
Floridablanca los menores indices para mujeres (2009) y de hombres (2011).
Durante el periodo se presenta el resultado mas elevado de mortalidad en hombres y mujeres
en 2013 para el municipio de Cimitarra.
Conclusién: Las caracteristicas socioeconomicas y la identificacion de las desigualdades en
las mortalidades evaluadas, deben comprenderse juntas, teniendo en cuenta rangos de

incertidumbre, variables de confusion, asi como la obtencion y captura de los datos.

PALABRAS CLAVES: Agresion, analfabetismo, desigualdad social, homicidio, mortalidad
(DeCS)



ABSTRACT
Objective: To determine social inequalities in mortality due to specific causes related to
socioeconomic characteristics in Santander municipalities 2009-2013.
Methodology: Ecological study, compared mortality by inequalities in municipalities of
Santander 2009-2013, according to economic situation. Mortality, unsatisfied basic needs
and percentage of illiteracy were obtained from the DANE, aqueduct coverage of the Single
Information System. The calculated inequality indices of the EPIDAT 4.1 software.
Results: The VAM comparisons through measurements (IRD-IRDA) allowed to assess gaps
in the municipality of Landazuri, presenting higher mortality rates (2011) women and (2012)
men.
The municipalities with the worst VAM were Landazuri and Puerto Parra and the best
Bucaramanga and Cimitarra.
According to illiteracy, a constant gap was found over time. Inequality in municipalities with
the highest percentage of illiteracy and the worst rates is Cimitarra (2013) men and women
according to transport accidents.
For deficiencies and nutritional anemias, the highest mortality and inequality registered were
women in: Cimitarra, Lebrija and Piedecuesta; according to Aqueduct.
The lower mortality and better conditions were reported: Floridablanca (women) and
Bucaramanga. In 2009 Piedecuesta presents the highest mortality rate (women) and
Floridablanca the lowest rates for women (2009) and men (2011).
During the period, the highest mortality result in men and women was presented in 2013 for
the municipality of Cimitarra.
Conclusion: The socioeconomic characteristics and the identification of the inequalities in
the evaluated mortalities, should be understood together, taking into account ranks of

uncertainty, confounding variables, as well as the obtaining and capture of the data.
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1. PRESENTACION

Las desigualdades en salud se han definido como “las diferencias innecesarias y
potencialmente evitables en uno o mas aspectos de la salud en grupos poblacionales definidos
social, econdmica, demografica o geograficamente” [1]; la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) [2], define la salud como «un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades», sin embargo, la idea de lo que se
entiende hoy por salud, Alcantara Moreno [3] depende de la interaccion con multiples
factores sociales, politicos, econémicos, culturales y cientificos, multiplicidad de procesos
que acontece con la biologia del cuerpo, con el ambiente, con las relaciones sociales, con la

politica y con la economia internacional.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde el Afio 2005 y la Comision de
Determinantes Sociales (CDSSS) proponen el abordaje de un modelo integral que incluye la
identificacion de los determinantes sociales de la salud y las desigualdades en la salud, de
esta forma proporcionar enfoques integrales que involucren sectores publicos y privados, asi
se plantea un nuevo programa mundial para la equidad sanitaria teniendo recomendaciones

generales que abarcan desde_[4] :

1. Mejorar las condiciones de vida, es decir las circunstancias en que la poblacién nace, crece,
vive, trabaja y envejece.

2. Luchar contra la distribucién desigual del poder, el dinero y los recursos.

3. Medir la magnitud del problema, analizarlo y evaluar los efectos de las intervenciones.

De esta manera se comienzan a plantear nuevos conceptos sobre la salud poblacional que
Ilevan en los Ultimos Afios a fortalecer la investigacion en las desigualdades de diverso orden

que afectan negativamente el estado de la salud de las personas.



El presente estudio es de tipo ecoldgico y busca establecer la relacion existente entre las
mortalidad registrada de las enfermedades a estudio: Infecciones respiratorias agudas,
tumores, enfermedades cardiovasculares, accidentes de transporte terrestre, otros accidentes
inclusive secuelas, Agresiones (homicidios), Diabetes Mellitus, Deficiencias y anemias
nutricionales, y las caracteristicas socioecondmicas (VAM, NBI, Analfabetismo y
Acueducto) de los municipios de dos nucleos provinciales (Carare-Opon y Metropolitano)

del departamento de Santander en el periodo 2009-2013.

Como resultado de la investigacién se caracterizan las desigualdades socioeconémicas en
relacion con la mortalidad de los municipios a estudio del departamento. La informacion
obtenida permite priorizar y sugerir a los tomadores de decisiones la intervencion de eventos

relacionados con la mortalidad de una manera mas integrada e integral.

2. INTRODUCCION

Con el proposito de ser una guia para aquellas personas, especialmente hispanohablantes, en
el libro de Desigualdades sociales en salud, conceptos, estudios e intervenciones, Javier
Segura permite adentrarse en este campo de estudio que, necesita bases conceptuales y
metodoldgicas para su entendimiento y buena practica. Informes como: The Black Report,
generan retos en la creacién de politicas publicas resaltando y teniendo en cuenta aquellas
diferencias marcadas entre la mortalidad de las clases ocupacionales discriminadas por edad
y sexo demostrando de manera sencilla y con solidez cientifica que el riesgo de morir antes

de los 65 Afios era mayor en las clases menos favorecidas.

Otros informes generan impactos en la toma de decision y creacion de politicas, sociedades
justas y mantenimiento de vidas saludables (Informe Marmot: “Fair Society, Healthy Lives.
The Marmot Review Strategic Review of Health Inequalities in England post-2010), que
resalta la muerte prematura de habitantes como resultado de las desigualdades en salud en
Inglaterra.



Estudios centrados en descubrir y entender mejor las desigualdades sociales en salud en
Espafia, contribuyeron a desarrollar politicas sanitarias generando reduccion en la
presentacion de desigualdades y mejorando la salud de la poblacion espAfiola (Informe

Navarro-Benach).

El andlisis de la Situacion de Salud (ASIS), estudia diversos procesos que incluyen desde la
dindmica de los grupos poblacionales, incluyendo las condiciones de vida y el nivel de
procesos de salud en diferentes escalas territoriales e influenciados por contextos historicos,
geogréficos, demograficos, sociales, econémicos, culturales, politicos y epidemioldgicos, en
donde se producen relaciones de determinacion y condicionamiento. Asi se plantea que la
“desigualdad hace referencia a la existencia de diferencias en la manifestacion de un
problema de salud entre diferentes poblaciones, en funcion de un factor asociado a la
ocurrencia del problemay sin que en la determinacion de estas diferencias medie evaluacion
sobre si su ocurrencia entre distintos grupos es justa o injusta”. De la misma forma existe
relacién entre la pobreza y la inadecuada salud, considerados fendmenos relacionados,
asumiendo que dentro de cada region las personas pobres tienen méas problemas de salud que

los méas acomodados.

El Plan de Decenal de Salud Publica 2012 — 2021 (PDSP), es un documento del estado que
busca reconocer la salud como un derecho fundamental, su cumplimiento requiere de un
trabajo articulado y constante involucrando sectores publicos y privados quienes realizan
procesos enfocados con el sistema salud-enfermedad. EI modelo de los Determinantes
sociales en Salud tiene en cuenta todas las variables en las cuales los individuos generan su
proyecto de vida; es decir las condiciones en las que nacen, crecen, viven, trabajan y

envejecen, con el fin de encontrar relaciones con su entorno.

El Observatorio Nacional de Salud (ONS), desde el Afio 2013 comenzé a funcionar y su
propdsito es la gestion del conocimiento en salud publica, con el cual se contribuira a la toma
de decisiones y a la evaluacion e implementacion de politicas publicas con impacto en el

estado de salud de la poblacion colombiana. Asi el ONS presenta informes que retnen una



sintesis de la situacion oficial en salud disponible en el pais. Este abordaje permite conocer
la mortalidad general y evitable, evalla las desigualdades encontradas y evitables por nivel

desigual de riqueza en las regiones.

3. AREA PROBLEMATICA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

Los objetivos de desarrollo sostenible persiguen propdsitos que incluyen desde la reduccion
de la pobreza extrema hasta el fomento de alianzas mundiales para el logro de los objetivos
propuestos, siguen un modelo adaptado por 189 paises del mundo miembros de las Naciones
Unidas que acordaron conseguirlo en el Afio 2030 para avanzar con un programa de
desarrollo sostenible [5]. Las estrategias que se usen en su busqueda, requieren por o menos
del interés constante y la puesta en marcha de modelos que ayuden a reconocer la dindmica
de la poblacion en el ejercicio de su proyecto de vida, de esta manera conocer prevalencias
de enfermedades que permitan establecer la relacion entre desigualdades y territorio
poblacional a estudio. Los indicadores de mortalidad son muy utilizados para estudiar
desigualdades en salud por ser una fuente de informacion disponible, comparable y de facil
acceso que en este estudio son utilizados-[6].

Otro elemento a tener en cuenta es la relacion directamente proporcional que existe entre el
estado de salud individual-grupal y el estatus socioeconémico, es decir tener mayores
ingresos aumenta la capacidad para mejorar la salud del individuo y su familia. Segun cifras
del IDH el pais mas inequitativo de Sur América en 2009 fue Colombia, con un indice de

Gini de 0,585 en el mismo Afio superando a Brasil y Bolivia [7].

En el Contexto Nacional el departamento de Santander cuenta con una extension de 30.537
km2 segun las cifras reportadas por el Instituto Geografico Agustin Codazzi - IGAC, que

equivalen al 2,7% del territorio nacional y el 40% de la region nororiental del pais_[8].



En el andlisis de la Situacién de Salud de Colombia 2002-2007 [7], muestra el porcentaje por
subregiones sin coberturas Gtiles de vacunacion y riesgo para enfermedades
inmunoprevenibles; la region de los Santanderes ocupa el segundo lugar con el 33,9%
después del litoral Pacifico con el 41%, lo que evidencia que el acceso a vacunacion esta
determinado por factores asociados al cuidador o jefe del hogar, con relacién a la dependencia
de la poblacion menor de seis Afios hacia el adulto y la decisién de participar de estos

programas.

En cambio, se encuentra una diferencia en lesiones causadas por accidente o violencia donde
la proporcion menor se encuentra en los Santanderes y Valle sin area Metropolitana de Cali
ni el litoral Pacifico con el 2%, comparado con el 5% en las subregiones de la region Pacifica,

litoral Pacifico, Narifio y Cauca sin litoral [7].

También se presentan diferencias en la percepcion de problema mental segln las regiones:
La mayor percepcién de enfermedad mental esta en Cauca y Narifio sin litoral Pacifico 11%,
la subregion de los Santanderes y Area Metropolitana de Barranquilla contrasta con 4%, es
decir que por cada persona de esta Ultima subregién hay 2.77 personas en Cauca y Narifio sin

litoral Pacifico con mayor discernimiento de enfermedad mental.

La tasa de mortalidad general superior al promedio nacional (4,44 defunciones por 1.000
habitantes) esta en las subregiones conformadas por Area Metropolitana de Barranquilla,
Caldas-Risaralda-Quindio, Area Metropolitana de Medellin, los Santanderes, Tolima-Huila-
Caquetd, Bogota y Antioquia sin area Metropolitana de Medellin, y las regiones con menor
mortalidad general encontrada son las de litoral Pacifico y la conformada por los

departamentos de Sucre, Cérdoba y el sur de Bolivar [7].

La mortalidad masculina en la poblacion afiliada al régimen contributivo es muy similar en
la poblaciéon general, la proporcion mayor esta en Orinoquia-Amazonia (2.90) por mil
habitantes, Valle sin Area Metropolitana de Cali y Buenaventura (1.82) por mil habitantes,

Antioquia sin Area Metropolitana de Medellin (1.78) por mil habitantes, y Cauca, Narifio,



Litoral Pacifico y Santanderes (1.73) por mil habitantes. La distribucion corresponde a
poblaciones que residen en zonas de baja urbanizacion o a la poblacion dispersa_[7]. El
comportamiento en el area rural de la poblacion vinculada muestra un comportamiento
similar, excepto el Area Metropolitana de Barranquilla. En la Orinoquia-Amazonia, litoral

Pacifico y los Santanderes es mas del doble [7].

3.1 Problematica de salud en Santander

En el departamento de Santander, la tasa de mortalidad por todas las causas ha tendido al
descenso, al comparar el registro de los Afios 2005 a 2011, sin embargo, correspondieron a
las causas mas frecuentes de mortalidad en la regién: las enfermedades del sistema
circulatorio que registran tasa de mortalidad de 146,9 por 100.000 habitantes, seguidas de
diabetes y enfermedades cronicas de vias inferiores cuya tasa de mortalidad 122,9 por
100.000 habitantes, y las neoplasias 78,9 por 100.000 habitantes_[9].

Las agresiones son causas importantes de mortalidad en cuatro de los ocho nucleos de
desarrollo provincial (NDP): en Carare-Opdn ocupan el primer lugar de mortalidad, en el
nacleo Metropolitano ocupan el cuarto lugar.

Las enfermedades isquémicas del corazon en los dos nucleos provinciales (Carare-Opon y
Metropolitano) presentan el segundo y primer lugar respectivamente, seguidos se encuentran
las enfermedades cerebrovasculares en tercer y segundo lugar. La diabetes mellitus se
posiciond como la tercera causa especifica de muerte en el NDP Metropolitano (tasa
promedio decenal 26,3 por 100.000 hab. por Afio [10].

Con los elementos de la problematica presentados y teniendo en cuenta que diferentes
perspectivas ya han sido investigadas, es necesario abordar el problema desde una revision

mas detallada, concibiendo otras variables para ahondar y relacionar la territorialidad y las



condiciones de salud en la poblacion estudiada. Todas las razones anteriormente expuestas
Ilevan a preguntarse

¢Cuales son las desigualdades sociales en la mortalidad por causas especificas relacionadas
con caracteristicas socioeconomicas en dos nucleos provinciales de Santander: Carare-Opon

y Metropolitano en el periodo 2009-2013?

4. JUSTIFICACION

Las desigualdades en salud constituyen una situacion de interés social, la relacion con el
entorno social, econémico y demografico permite la formulacion y ejecucion de acciones en
pro del desarrollo integral de la comunidad. Por ende, es necesario reconocer que la relacion

entre este tipo de variables debe incluir el conocimiento y reconocimiento que se merecen.

Con la busqueda y recoleccion de literatura y fuentes de informacion secundaria se permite
el analisis, interpretacion y difusion de resultados, los cuales son esenciales para proponer el
control y la prevencion de enfermedades, determinar la asignacion de recursos y evaluar el

impacto de programas desarrollados.

Los resultados y experiencias obtenidas contribuyen con el desarrollo tedrico de la Salud
Publica, fortalecen el conocimiento y aportan conclusiones para ir construyendo un soporte
que desde la academia apoye la formulacion de estrategias de atencion integral, enriquecer

las ya existentes y hasta formular estrategias nuevas de intervencidon para la poblacion.

La revision de fuentes de informacion facilita la obtencién de datos para identificar las zonas
0 nucleos poblacionales donde las desigualdades sean mas representativas, obtener
informacion sirve para mejorar las intervenciones locales que se organicen en el
departamento y tratar de homogeneizar datos suministrados por las entidades encargadas de

recopilar la informacion y aterrizarlos a un contexto que permita a quien corresponda tomar



decisiones mas pertinentes, definir sus intervenciones, evaluar el impacto de los programas

y determinar la asignacién de recursos al sistema de salud.

5. OBJETIVOS

51  Objetivo general

Determinar las desigualdades sociales en la mortalidad por causas especificas relacionadas
con caracteristicas socioeconomicas en dos nucleos provinciales de Santander: Carare-Opon

y Metropolitano en el periodo 2009-2013.

5.2  Objetivos especificos

e Calcular las tasas de mortalidad cruda y ajustada por causas especificas segun la lista
6/67 de OMS en los nucleos provinciales a estudio del departamento de Santander:
Infecciones respiratorias agudas, tumores, enfermedades cardiovasculares, accidentes
de transporte terrestre, otros accidentes inclusive secuelas, Agresiones (homicidios),

Diabetes Mellitus, Deficiencias y anemias nutricionales.

e ldentificar las caracteristicas socioeconomicas: Valor agregado municipal,

Necesidades basicas insatisfechas, Analfabetismo y Cobertura de acueducto.

e Medir las desigualdades en la mortalidad segln las variables socioeconémicas.

6. REFERENTE TEORICO

Las categorias de andlisis que hacen parte de las discusiones en salud en todo el mundo son:

la desigualdad en salud y de los determinantes sociales en salud.



La nocion de desigualdad en salud, alude a diferencias sistemaéticas, importantes y
significativas en salud; sin embargo, el interés del enfoque no se centra s6lo en diferencias
matematicas; la nocion de inequidad va mas alla; implica que tales diferencias sean evitables
o0 injustas. Y es en esa linea de trabajo que la medicion de las desigualdades cobra relevancia,
en tanto las diferencias en el desarrollo expresadas por diferentes indicadores econémicos,
podrian explicar las variaciones en la incidencia/prevalencia de las enfermedades de una

determinada region o pais.

En Colombia los primeros informes sobre desigualdades en salud fueron realizados a partir
de Estudios Nacionales de Salud realizados por regiones, con énfasis en la exposicion
diferencial de las poblaciones a factores de riesgo conocidos _[6]. El informe publicado
destaca la existencia de desigualdades que pueden considerarse inequidades en la medida en
que son injustas, injustificables e innecesarias, tales como las diferencias relacionadas con el
ingreso, el nivel educativo, la posicion ocupacional, el estrato social y el nivel de desarrollo
de las regiones. La formulacion del Plan Decenal de Salud (2012-2021) [11], posiciona en la
agenda publica de Colombia la perspectiva de determinantes sociales de la salud y las
desigualdades sociales como horizonte para la planeacion, seguimiento y evaluacion de la
planificacion territorial. En este sentido cobra relevancia la caracterizacion de la mortalidad
a nivel territorial y su relacion con las condiciones de vida pues esta relacion se expresa en
diferentes tipos de indicadores y que como se plantea en el Plan Decenal corresponden a los

determinantes sociales de la salud.

6.1 Determinantes sociales de la salud

Los determinantes sociales son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, y los sistemas establecidos para combatir las enfermedades. A su vez,
esas circunstancias estan configuradas por un conjunto mas amplio de fuerzas: economicas,
sociales, normativas y politicas. Los determinantes sociales de la salud apuntan tanto a los

rasgos especificos del contexto social que afecta la salud como a los mecanismos por los



cuales las condiciones sociales se traducen en impactos de salud_[12] , las tendencias
poblacionales consideran a la transicion demogréfica y epidemiolégica; la migracion, y el
crecimiento urbano acelerado que resaltan estas inequidades y la vulnerabilidad grupal y
colectiva de las poblaciones_[13]. En 1974, Marc Lalonde, propuso un modelo de salud
publica explicativo en que se reconoce la importancia del estilo de vida, del entorno,
incluyendo el ambiente fisico y social, de la biologia humana y de los servicios de salud. Este
modelo ha permitido avanzar en la profundizacién y la construccion de un referente

conceptual de los determinantes sociales en salud (DSS) [14].

En 2003 la OMS destac6 10 aspectos que determinan la salud de las personas_[15] :

1. La pendiente social. referida a las circunstancias econémicas y sociales
asociadas a la pobreza que afectan a la salud de por vida. Las personas que viven en
los peldAfios mas bajos de la escala social suelen estar sometidas, a un mayor riesgo
de padecer enfermedades graves y muertes prematuras que las personas que viven
mas cerca de los peldAfios superiores. La pendiente social en la salud se extiende a
través de la sociedad. Son las causas psicosociales, asi como los materiales las que
contribuyen a generar esas diferencias y su efecto se extiende a la mayoria de las

enfermedades y las causas de muerte.

2. El estrés. Las circunstancias psicoldgicas y sociales pueden causar un estrés
duradero. Los riesgos psicosociales se van acumulando a lo largo de toda la vida y
aumentan el riesgo de padecer una pobre salud mental y una muerte prematura.
Cuanto mas baja sea la posicion que ocupa una persona dentro de la jerarquia social

de los paises industrializados, mas comunes seran estos problemas
3. Los primeros Afios de vida. Diversos estudios han demostrado que en la

primera infancia y el periodo prenatal se establecen las bases de la salud adulta. La

experiencia temprana de la pobreza y el desarrollo lento se graban en la biologia
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durante el proceso de desarrollo y conforman la base del capital humano y bioldgico
del individuo, lo cual afecta a su salud durante toda la vida.

4. La exclusion social. La pobreza, la privacion relativa y la exclusion social
ejercen un gran impacto sobre la salud y provocan una muerte prematura. Algunos
grupos sociales parecen estar mas expuestos a las probabilidades de vivir en la
pobreza. Cuanto mas se prolongue el tiempo que una persona vive en una situacion
de desventaja, mayor sera su probabilidad de padecer problemas de salud, y mas
concretamente, enfermedad cardiovascular. Las personas entran y salen de las
situaciones de pobreza durante su vida, por ello el numero de personas que han
experimentado la pobreza y la marginacion social durante su vida es mucho mayor

que el numero actual de personas socialmente marginadas.

5. El trabajo. En términos generales se admite que es mejor para la salud tener
un trabajo que no tenerlo. Pero los tipos de organizacion social del trabajo, los estilos
de gestion y las relaciones sociales en el lugar de trabajo son igualmente importantes
para la salud. El estrés en el lugar de trabajo es una de las principales causas que
contribuyen a marcar esas grandes diferencias del estatus social en la salud, el
absentismo laboral y la muerte prematura. Varios estudios europeos realizados sobre
los lugares de trabajo demuestran que la salud de las personas se resiente cuando
tienen escasas oportunidades de utilizar sus habilidades y poca autoridad para tomar

decisiones.

6. El desempleo. El desempleo pone en riesgo la salud, y ese riesgo es mayor en
las regiones donde el desempleo estd extendido. La evidencia en algunos paises
demuestra que, incluso dejando un margen para otros factores, los desempleados y
sus familias corren un riesgo considerablemente mas elevado de padecer una muerte
prematura. Los efectos que ejerce el desempleo sobre la salud estan relacionados tanto
con sus consecuencias psicologicas como con los problemas econémicos que

conlleva especialmente el endeudamiento. Se ha demostrado que la inseguridad
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laboral incrementa los efectos en la salud mental (concretamente la ansiedad y la
depresion), la auto percepcion de mala salud, la enfermedad cardiaca y los factores

de riesgo para la enfermedad cardiaca.

7. El apoyo social. Este junto con las buenas relaciones sociales contribuye de
manera importante a la buena salud. El apoyo social proporciona a las personas los
recursos emocionales y practicos que necesitan. Pertenecer a una red de apoyo basada
en la comunicacion y en el establecimiento de obligaciones mutuas hace que la gente
se sienta cuidada, querida, estimada y valorada; y todo ello ejerce un poderoso efecto
protector sobre la salud. Las relaciones de apoyo pueden también estimular patrones

de conducta mas saludables.

8. Las adicciones. EI consumo de drogas es una respuesta a la desintegracion
social y, ademas, contribuye a acentuar las desigualdades en el ambito de la salud. El
consumo de estas sustancias, ofrece a los consumidores el espejismo de una puerta
de salida a una situacion de adversidad y estrées, pero solo consigue empeorar los
problemas y esta estrechamente relacionado con los marcadores de la desventaja

econémica y social.

9. Los alimentos. Una buena dieta y un suministro de comida adecuado
constituyen dos de los factores mas determinantes en la promocion de la salud y el
bienestar. Un consumo excesivo (considerado también como malnutricién)
contribuye al desarrollo de enfermedades cardiovasculares, diabetes, céncer,

enfermedades oculares degenerativas, obesidad y caries dental.

10.  El transporte. Las politicas en materia de transporte pueden desempefiar un
papel crucial a la hora de combatir los estilos de vida sedentarios reduciendo la
dependencia de los automdviles, incrementando el uso de la bicicleta y la practica de
caminar y ampliando el sistema de transporte publico. La practica regular de ejercicio

previene las enfermedades cardioldgicas y al poner limites a la obesidad, reduce la
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aparicion de la diabetes. Fomenta la sensacion de bienestar y protege a los mas
mayores de la depresion.

Si bien los elementos propuestos en 2003, hacen parte de los determinantes sociales la
Comision de Determinantes Sociales de la Salud (CDSS/2005)_[16], de la OMS propone un
modelo integral que pretende:

a) identificar los determinantes sociales de la salud y los determinantes sociales de las
desigualdades en la salud; b) demostrar como los determinantes principales se relacionan
entre si; (c) aclarar los mecanismos por los cuales los determinantes sociales generan
inequidades en salud; (d) proporcionar un marco para evaluar qué DSS son los mas
importantes para hacer frente; y (e)mostrar en un mapa los niveles especificos de los puntos
de intervencion y de entrada de la politica para la accidn sobre los determinantes sociales de
la salud. Los componentes claves de este modelo son el contexto sociopolitico, los factores

determinantes estructurales, la posicion socioecondmica, y los factores intermedios.

Los determinantes estructurales operan a través de los determinantes intermediarios (figura
1). Estos fluyen desde la configuracién de estratificacion social subyacente y, a su vez,
determinan las diferencias en la exposicion y la vulnerabilidad a las condiciones que
comprometen la salud. Los principales determinantes intermedios de la salud son: las
circunstancias materiales y psicosociales, los factores de comportamiento y / o los factores
bioldgicos; y el sistema de salud como un determinante social.
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Figura 1. Determinantes estructurales de la salud.
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La CDSS considera determinantes estructurales aquellos que generan o refuerzan la

estratificacion social en la sociedad y que definen la posicion socioecondmica individual.

Estos mecanismos configuran las oportunidades de salud de los grupos sociales en funcion
de su ubicacién dentro de jerarquias de poder, el prestigio y el acceso a recursos (situacion

econémica).

La CDSS insiste en que el enfoque de los determinantes sociales de la salud permite
comprender los mecanismos que explican el surgimiento de desigualdades sanitarias y sienta
las bases para acciones globales sobre las condiciones de vida. En general los DSS, aunque
de diferentes niveles por su distribucion en la poblacion generan desigualdades que influyen
en los resultados en salud de los individuos y las colectividades y se expresan en los perfiles
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epidemioldgicos de los grupos humanos. Tales resultados no son otra cosa que la mortalidad,
morbilidad y discapacidad ocasionadas por las alteraciones de la salud que se presentan en

un determinado contexto.

6.2 Factores socioecondmicos relacionados con los determinantes sociales de la

salud

Para estudiar las Influencias socioecondmicas sobre los determinantes sociales, se debe tener
informacion retrospectiva de las poblaciones estudiadas y considerar diferentes riesgos y
diversos roles de posicién social en cada periodo de la trayectoria vital. Se puede relacionar
la posicién social con diferentes tipos de indicadores de salud. Al igual que ocurre con los
indicadores de posicion social, la eleccion de cada indicador de salud tiene sus ventajas e
inconvenientes, tanto por su significado, como por la facilidad de acceso a la fuente de datos.
Asi mismo vivir en zonas de pobreza tendria un efecto importante en la salud, es decir, puede
influir negativamente en el estado de salud_[17]. En la siguiente descripcion se presentan las

variables socioecondmicas a estudio:

6.2.1. Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI). Lamedicion de la pobreza ha significado un reto
para las ciencias sociales, siendo identificadas diferentes formas de interpretar el concepto
de pobreza para plantear su medicidn: necesidad, estandar de vida, insuficiencia de recursos,
carencia de seguridad basica, falta de titularidades, privacion multiple, exclusion,
desigualdad, clase, dependencia y padecimiento inaceptable. La interpretacion desde la
necesidad es una de las de mayor acogida en los estudios econdémicos, definiendo pobreza
segun la CEPAL como “la situacion de aquellos hogares que no logran reunir, en forma
relativamente estable, los recursos necesarios para satisfacer las necesidades basicas de sus

miembros”.

El método directo de indicadores sociales mas difundido en América Latina para la medicion

de pobreza, es el de Necesidades Basicas Insatisfechas, basado principalmente en una
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concepcion de la pobreza como “necesidad” contando con informacion a partir de los censos
de poblacion y vivienda. Se considera un método directo por relacionar el bienestar con el
consumo efectivamente realizado, en contraposicion al método indirecto que relaciona el

bienestar con la posibilidad de realizar el consumo.

La definicion técnica de este indicador de pobreza estructural es: porcentaje de personas vs
hogares sobre la poblacion total vs total de hogares que tiene al menos una necesidad basica

insatisfecha (NBI). En Colombia, se tienen en cuenta las siguientes NBI:

o viviendas con hacinamiento critico

o viviendas con condiciones fisicas impropias para el alojamiento humano
o Servicios inadecuados

o Alta dependencia econémica

o Nifios en edad escolar que no asisten a la escuela

Mide Algunas dimensiones de la pobreza estructural y no mide otras dimensiones de la

pobreza, como malas condiciones de salud o nutricion.

Se entiende a la pobreza estructural por NBI porque incrementos temporales del ingreso, no
permitiran que los individuos salgan de esta condicion. Por el contrario, la pobreza coyuntural

es la que se solucionaria con incrementos temporales del ingreso.

Si bien la determinacidn de las necesidades basicas depende del entorno cultural y econémico
del pais o region donde se estd midiendo la pobreza, existen ciertos indicadores utilizados
frecuentemente en los mapas de pobreza de América Latina. Estos indicadores analizados
con detalle en la presente seccion son los siguientes: a) tipo de vivienda y materiales de
construccion de la misma, b) hacinamiento, c¢) disponibilidad de agua potable y acceso a
servicios sanitarios, d) asistencia escolar de los menores de edad, y, e) capacidad economica.
e acuerdo con el planteamiento de CEPAL/ PNUD (1989) [18], los dos primeros indicadores
estan relacionados con la “calidad y habitabilidad de la vivienda”, mientras que los dos

siguientes podrian clasificarse como indicadores de las “condiciones sanitarias” de un hogar.
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a) Viviendas inadecuadas: Viviendas moviles, o ubicadas en refugios naturales o bajo
puentes, o sin paredes o con paredes de tela o de materiales de desecho o con pisos de tierra
(en zona rural el piso de tierra debe estar asociado a paredes de material semipermanente o

perecedero).

b) Hacinamiento critico: Mas de tres personas por cuarto (incluyendo en estos todas las

habitaciones con excepcidn de cocinas, bafios y garajes).

c) Servicios inadecuados: Zona Urbana. Carencia de servicios sanitarios o carencia de
acueducto y aprovisionamiento de agua de rio, nacimiento, carro tanque o de lluvia.
Zona rural. Carencia de servicios sanitarios y de acueducto que se aprovisionan de agua de

rio, nacimiento o lluvia.

d) Inasistencia escolar: Hogares en donde uno o mas nifios entre 7 y 11 Afios de edad,

parientes del jefe, no asisten a un centro de educacion formal.

e) Alta dependencia econémica: Hogares con mas de tres personas por miembro ocupado y

cuyo jefe ha aprobado, como méximo, dos Afios de educacion primaria.

Existen en el pais enormes diferencias entre regiones y departamentos en el indicador NBI.
De acuerdo a los resultados del Censo DANE 2005 [19], el NBI a nivel nacional general fue
de 27.7%, en las cabeceras de 19,6% y en las zonas rurales de 53,4%, evidenciando una
relacion de casi 3 veces el NBI rural frente al urbano. De igual manera, departamentos como
Vaupés, Sucre, Cordoba, Guainia, La Guajira, Vichada y Chocd tienen méas del 50% de su
poblacién con NBI, siendo Choc6 el de peor comportamiento con 82% de NBI, en area
urbana_[20].
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6.2.2. Valor Agregado Municipal (VAM). El valor agregado se define segun el DANE,
como el mayor valor creado en el proceso de produccion por efecto de la combinacién de
factores. Se obtiene como diferencia entre el valor de la produccion bruta y los consumos
intermedios empleados. Su importancia radica en hacer parte del calculo del Producto Interno

Bruto.

Especificamente para la medicion del Producto Interno Bruto, existen tres métodos de
medicion desde diferentes Opticas: Oferta, Demanda e Ingresos. Desde la dptica de la Oferta
el PIB es igual a la sumatoria de todos los valores agregados de las diferentes ramas de
actividad mas los impuestos netos a la produccion y las importaciones; desde la dptica de la
demanda esta dado por la distribucion entre los usos en el mercado interno como consumo
final, consumo intermedio, o almacenado en existencias, y en el mercado externo, como

exportaciones e importaciones.

Teniendo en cuenta que, a nivel municipal, es menor o no existe en algunos casos
informacidn estadistica por actividad economica, se definieron una serie de indicadores
directos e indirectos que permitieron distribuir el Valor Agregado de cada departamento entre
los municipios que lo conforman, constituyendo de esta manera la definicion del Valor

Agregado Municipal.

Célculo del peso relativo municipal en el PIB del departamento: Corresponde a la
distribucion del valor agregado de un departamento entre cada uno de sus distritos y
municipios a partir de una estructura obtenida con indicadores sectoriales directos e

indirectos.

Las cuentas departamentales se desagregan a nivel de 35 ramas de actividad economica y
166 productos. EI método utilizado se basa en obtener informacion estadistica para construir
un indicador a nivel de cada actividad econémica, ya sea directo o indirecto. Para el detalle
de los municipios se obtuvo indicadores para 34 actividades como son: Cultivo de café y de

otros productos agricolas, Produccion pecuaria, Extraccion de petroleo crudo y de gas
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natural, Extraccion de carbon, carbon lignitico y turba, Extraccién de minerales metalicos,
Industria Manufacturera, Generacién, captacion y distribucion de energia eléctrica,
Fabricacion de gas; distribucion de combustibles gaseosos por tuberias, Captacion,
depuracion y distribucion de agua, Comercio, Mantenimiento y reparacion de vehiculos
automotores; Reparacion de efectos personales y enseres domésticos; Hoteles, restaurantes,
bares y similares; Transporte Terrestre; telecomunicaciones; transporte Maritimo; Servicios
Auxiliares del transporte; Servicios a las Empresas y Servicios de Esparcimiento, Servicios
de intermediacion financiera, Seguros y Seguros sociales, Actividades inmobiliarias y
alquiler de vivienda, Administracion publica y defensa, Educacién de mercado, Educacion
de no mercado, Servicios sociales y de salud de mercado, Construccion de edificaciones,

construccién civil, transporte aéreo, servicios domesticos, minerales no metalicos.

6.2.3. Acueducto. La cobertura del servicio de acueducto corresponde al porcentaje de
predios residenciales con acceso al servicio de acueducto; entendiéndose como predios
residenciales aquellos con estratos 1, 2, 3, 4, 5, 6 y los predios aun no estratificados pero
reconocidos por la alcaldia como residenciales. Esta cobertura se obtiene a través de la
informacion consignada por los alcaldes en el “Reporte de Estratificacion y Coberturas”,

dispuesto en el Sistema Unico de Informacion [21].

6.2.4. Analfabetismo. Se define como la falta de instruccion elemental en un pais, referida
especialmente al nimero de sus ciudadanos que no saben leer [22], resulta de la interaccion
de una serie de factores, entre los cuales destacan: la pobreza, la desnutricion, los problemas
de salud, el trabajo infantil, la migracion y la falta de acceso a entornos de ensefianza y
aprendizaje en forma continua. Estas desigualdades inciden en la vulnerabilidad social de las

personas y varian, aln mas, segun género, edad, etnia y contexto geogréafico [23].

6.3  Desigualdades e inequidades en salud.

El término desigualdad en salud se refiere de manera genérica a las diferencias en la salud de
los individuos o los grupos. Cualquier aspecto cuantificable de la salud que varia entre

individuos o segun agrupamientos socialmente relevantes puede denominarse una
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desigualdad en salud. En la definicion de desigualdad en salud esta ausente cualquier juicio
moral sobre si las diferencias observadas son razonables o justas, “hablar de desigualdad, no
es lo mismo que hablar de inequidad; esta Gltima incorpora en su concepto el valor de

justicia”.

Con el propésito de delimitar las diferencias entre desigualdades e inequidades, en su trabajo
de Conceptos y principios sobre la equidad, Whitehead_[24], identifica siete factores

determinantes principales en las diferencias en salud.

1. La variacion natural, bioldgica.

2. El comportamiento elegido libremente que dafia la salud, como la participacién en ciertos
deportes y pasatiempos

3. La ventaja transitoria de salud de un grupo sobre otro cuando ese grupo adopta primero un
comportamiento que promueve la salud hasta que los otros tiene los medios de ponerse
rapidamente al mismo nivel.

4. El comportamiento que dafa la salud cuando el grado de eleccion de los estilos de vida se
encuentra severamente restringido

5. La exposicion a condiciones no saludables y al estrés en el trabajo y en la vida diaria.

6. El acceso inadecuado a los servicios elementales de salud, asi como a otros servicios de
caracter publico.

7. La seleccion natural o la movilidad social relacionada con la salud, lo que incluye la

tendencia de las personas enfermas a descender en la escala social.

Las diferencias de la salud determinadas por los factores determinantes de 1, 2 y 3 no se
clasificarian como inequidades en salud, los factores 4, 5y 6 serian consideradas por muchos
como evitables y las desigualdades en salud como injustas, y el factor 7 es la tendencia de
las personas enfermas al empobrecimiento, la mala salud original pudo haber sido evitable

pero la situacion de las personas enfermas parece tanto prevenible como injusta.
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De esta manera, la desigualdad e igualdad constituyen conceptos dimensionales, que
simplemente hacen referencia a cantidades mensurables. La Inequidad y equidad en cambio,
son conceptos politicos que expresan un compromiso moral con la justicia social, Como
contrapartida de esta consideracion convencional, sostenemos que los juicios sobre inequidad

por lo general estan incluidos en las medidas de desigualdad.

Por el contrario, una inequidad en salud, o disparidad en salud, coinciden Whitehead y
Arcaya [25], un tipo especifico de desigualdad que denota una diferencia injusta en la salud,
y por considerarse injusta, debe considerarse prevenible e innecesaria, planteando la
posibilidad de evitarse con medios razonables.

6.4  Medicion de desigualdades e inequidades en salud.

El primer paso segin Schneider et al_[26], para identificar inequidades es la caracterizacion
y cuantificacion de las diferencias en las condiciones de vida y salud de los grupos
poblacionales y constituir la medicion de desigualdades, es necesario conocer primero las
diferencias existentes y una vez se establezcan estas diferencias, conocer sus causas para
poder emitir un juicio frente a sus factores determinantes evaluandolas segun su evitabilidad
e injusticia, estableciendo equidad o inequidad. La medicién de desigualdades obtiene
relevancia cada vez en que se establecen comparaciones de estas condiciones de vida y salud
de acuerdo a caracteristicas demogréaficas, geogréaficas, sociales o econdmicas, siendo
precisamente a partir de estas caracteristicas desde donde se inicia la configuracion del juicio
de equidad.

A continuacién, se presenta un resumen de las medidas de desigualdades de uso mas

frecuente.
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6.4.1. Medidas basadas en rango. Agrupan la variable socioecondémica por cuartiles o quintiles
frente a la situacion en salud con el calculo de las respectivas medidas del evento en salud y

establecen las diferencias absolutas y relativas entre los grupos extremos.

6.4.2. Varianza entre grupos. Una medida de la desviacion de la tasa de cada grupo

respecto al promedio poblacional que pondera cada grupo por su tamAfio poblacional.

6.4.3. Indice de efecto. Describe las diferencias entre todos los grupos de la poblacion
mediante los pardmetros de un modelo de regresion en el que la variable dependiente (y),
suele ser una tasa de mortalidad o morbilidad y la variable independiente(x), un indicador
del estatus socioecondmico. Si la relacion entre estas variables es lineal, la pendiente de la
recta de regresion es el indice de efecto absoluto y se interpreta como el cambio que
experimenta la variable dependiente cuando la variable independiente se modifica en una

unidad.

6.4.4. Medidas basadas en regresion. Se definen por la pendiente de la recta de regresion
que muestra la relacién entre la salud de un grupo y su posicion socioecondmica relativa. Se
ponderan por el tamAfio proporcional del grupo social y se interpretan como el efecto que
sobre la salud tiene el desplazarse desde la posicion socioecondmica mas baja hasta la mas
alta.

— Efecto absoluto: indice de desigualdad de la pendiente (IDP).

— Efecto relativo: indice relativo de desigualdad (IRD).

6.4.5. Medidas de desproporcionalidad. Dentro de estas medidas, la de uso mas frecuente
es el indice de concentracion. Para su célculo se ordena a la poblacion segln su posicion
socioecondémica y contrasta graficamente la proporcion acumulada de la poblacion con la
proporcion acumulada de salud comenzando con la poblacion socioeconémicamente menos

privilegiada y termina con la poblacién mas privilegiada.
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6.5 Mortalidad en Colombia

Dado que el célculo de las desigualdades en la mortalidad se realiza con un grupo de
enfermedades de importancia en salud pablica en Colombia, en este capitulo, se hace una
descripcidn breve de cada grupo de patologias con énfasis en lo concerniente a la incidencia
y prevalencia en el contexto internacional y nacional y algunos de los factores de riesgo
descritos en las publicaciones. Para profundizar en las enfermedades descritas se sugiere
recurrir a las referencias aqui presentadas, como también a la International Association of

Céncer Research, el Instituto Nacional de Cancerologia en Colombia y los documentos de

andlisis de la salud desarrollados por el Observatorio Nacional de Salud.

El cuadro siguiente muestra las causas de Mortalidad incluidas en el estudio.

Cuadro 1. Causas de mortalidad incluidas en el estudio

Grupos de
enfermedades

Definicion General segun CIE 10

Enfermedades incluidas en el
estudio

Mortalidad por
Causas Externas

Las Lesiones de Causa Externa (LCE)

son definidas como el dAfio o lesion en una
persona en forma intencional o de manera no
intencional. Esta lesién o dAfio puede originarse
por un traumatismo, envenenamiento, agresion,
accidentes, etc. puede ser mortal (lesion fatal) o
no conducir a la muerte (lesion no fatal) [27].

Agresiones, homicidios, secuelas

Accidentes transporte terrestre
secuelas

Otros accidentes y secuelas

Mortalidad por
Enfermedades
Cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares se deben a
trastornos del corazon y los vasos sanguineos,
entre ellos las cardiopatias coronarias (ataques
cardiacos), las enfermedades cerebrovasculares
(apoplejia), el aumento de la tensién arterial
(hipertension), las vasculopatias periféricas, las
cardiopatias  reumaticas, las cardiopatias
congénitas y la insuficiencia cardiaca_[28].

Enfermedades hipertensivas

Enfermedades del

corazon

isquémicas

Insuficiencia cardiaca
Enfermedad cerebrovascular

Mortalidad por
Tumores

Tumor, neoplasia 0 masa es una masa anormal de
tejido corporal. Los tumores pueden ser
cancerosos (malignos) 0 no  cancerosos
(benignos)_[29].

Tumor maligno del estdmago

Tumor maligno de la mama

Tumor del Utero

Tumor maligno de la prostata

Mortalidad por
Enfermedades
Metabdlicas

Las enfermedades metabdlicas o errores innatos
del metabolismo son hereditarias, provocadas
por el blogueo de alguna de las diversas
reacciones bioquimicas que ocurren dentro de las
células del organismo. Estos bloqueos afectan
con mayor frecuencia a la utilizacién de los

Deficiencias nutricionales

Diabetes mellitus
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diferentes grupos de alimentos como fuente de
energia, pero también a la formacién o
degradacion de las diversas moléculas que
forman el organismo [30].

Mortalidad por
Enfermedades
Infecciosas

Las enfermedades infecciosas son causadas por
microorganismos patégenos como las bacterias,
los virus, los parésitos o los hongos. Estas
enfermedades pueden transmitirse, directa o
indirectamente, de una persona a otra. Las
zoonosis son enfermedades infecciosas en los
animales que pueden ser transmitidas al hombre
[31].

Infecciones Respiratorias Agudas

Fuente: Elaboracién Propia.

7. CARACTERIZACION DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

El departamento de Santander se encuentra localizado en la parte septentrional de la

cordillera Oriental de los Andes al noroeste del pais, entre la latitud Norte 05° 42° y 08° con

longitud entre 72° 26’ y 74° 32’ al oeste de Greenwich. Sus limites estan conformados por

los departamentos de Cesar y Norte de Santander en el norte; Boyaca y Norte de Santander

en el oriente, Boyaca al sur y Antioquia y Bolivar al occidente.

El Departamento esta conformado por 87 Municipios los cuales se agrupan en seis provincias

reorganizadas en ocho nucleos de desarrollo provincial denominados asi:

Cuadro 2. Nucleos de desarrollo provinciales de Santander.

NUCLEOS DE DESARROLLO PROVINCIAL NDP. SANTANDER, 2013

Nucleo Municipios que los conforman (su capital en negrilla)

Guanenta Ocamonte, Onzaga, Paramo, Pinchote, San Gil, San Joaquin, Valle de San José y

Aratoca, Barichara, Cabrera, Cepita, Coromoro, Curiti, Charala, Encino, Jordan, Mogotes,

Villanueva.

Garcia Rovira

Capitanejo, Carcasi, Cerrito, Concepcion, Enciso, Guaca, Macaravita, Malaga,

Molagavita, San Andrés, San José de Miranda y San Miguel.

Comunero

Chima, Confines, Contratacion, El Guacamayo, Galan, Gambita, Guadalupe, Guapota,

Hato, Oiba, Palmar, Palmas del Socorro, Simacota, Socorro y Suaita.

24



M Barrancabermeja, Betulia, EI Carmen de Chucuri, Puerto Wilches, Sabana de Torres,
ares
San Vicente de Chucuri y Zapatoca.

] Floridablanca, Girdn, Piedecuesta, Bucaramanga, Lebrija, Los Santos, Santa Barbara y
Metropolitano |
Rionegro.

Vel Aguada, Albania, Barbosa, Bolivar, Chipata, El Pefién, Florian, Guavata, Gliepsa, JesUs
élez
Maria, La Belleza, La Paz, Puente Nacional, VVélez, San Benito y Sucre.

Carare- Op6n | Cimitarra, Landazuri, Santa Helena del Opén y Puerto Parra

Soto Norte Tona, California, Charta, El Playén, Matanza, Suratd, y Vetas

Fuente: Planeacion departamental 2014.
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/fichas/Met indicador import economica mpal 2014.pdf

El NDP Carare-Opon, esta conformado por los municipios de Cimitarra, Landazuri, Santa
Helena del Opon y Puerto Parra. Su sede de ndcleo o capital de desarrollo es Cimitarra. Este
territorio posee las Ultimas zonas de selva humeda tropical del departamento. Su economia
es de predominio rural y gira en torno a la produccién y comercializacion agropecuaria,
agroforestal, forestal y ganadera. Cuenta con una poblacion proyectada para 2012 de 68.251

habitantes y un area de 4.918 km2.

En NDP Metropolitano: conformado por los municipios de Floridablanca, Giron,
Piedecuesta, Bucaramanga, Lebrija, Los Santos, Santa Barbara y Rionegro con nicleo
provincial sede Bucaramanga, conocida como la «Ciudad Bonita y Ciudad de los Parques»,
se encuentra ubicada sobre una meseta en la cordillera oriental, y basa su economia en la
prestacion de servicios tales como salud y educacion. Cuenta con una poblacién proyectada
para 2012 de 1°172.399 habitantes y un area de 3.545 km2.7

8. ESTRATEGIA METODOLOGICA

El enfoque que orientd la investigacion es empirico analitico, pretende observar, medir,

verificar y predecir todo evento o fendmeno a estudiar. El propésito del enfoque es producir
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nuevo conocimiento, conocer prevalencias a partir de una muestra representativa de la

poblacion en general a estudiar.

La informacion para esta investigacion se obtuvo de fuentes secundarias y los datos no fueron

modificados por el investigador, fueron analizados estadisticamente.

8.1  Tipo de estudio

En esta investigacion se realizd un estudio de tipo ecoldgico, siendo catalogado como un
estudio sencillo y empleado frecuentemente, debido a que realiza una descripcién de la
situacion de salud y la investigacion de nuevas exposiciones en poblaciones humanas, se
caracteriza por estudiar grupos mas que individuos por separado, también se les denomina
estudios exploratorios generadores de hipotesis, utilizados por los investigadores debido a
la facilidad de la disponibilidad de los datos que se emplean rutinariamente con propdsitos
administrativos o legales, con accesibilidad a la informacién de origen gubernamental; por
esta razon el presente estudio permite comparar las caracteristicas socioeconomicas y los
datos de mortalidad de un territorio (Nucleo de desarrollo provincial) del departamento de
Santander con otro y relacionarlo con las desigualdades en salud_[32].

Dentro de la clasificacion de los estudios ecoldgicos esta el de grupos multiples, siendo este
el mas comun, se caracteriza por evaluar la asociacion entre el nivel de exposicion promedio

y la frecuencia de la enfermedad entre varios grupos, esta clasificacion es la correspondiente

a la presente investigacion.

8.1.1. Poblacién. Lainformacion (poblacién) para esta investigacion se obtuvo de registros del

DANE, distribuidos en ndcleos provinciales: Metropolitano y Carare Opon.

El Periodo de analisis fue desde el 2009 al 2013.
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8.1.2. Instrumento utilizado para recoger informacion. Se disefid una hoja en Excel 2016

para el registro de las Variables del estudio.

8.1.2.1 Fuentes de informacion. Secundarias:
o Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE): Necesidades

Basicas insatisfechas (NBI), Acueducto, Analfabetismo.

o Departamento Nacional de planeacion(DNP): Valor Agregado Municipal
(VAM)
o Anaélisis de Situacion en Salud (ASIS): Porcentajes, Tasas.

8.2  Muestra, seleccion de municipios.

Los nucleos provinciales del departamento fueron escogidos por muestreo no probabilistico
por conveniencia teniendo en cuenta diferencias fisicas, territoriales, sociales entre los ocho

ndcleos provinciales anteriormente clasificados en el departamento.

Los nlcleos de Carare Opon y Metropolitano tienen diferencias desde las distancias terrestres
hasta la capital, las cuales son mas notorias en los municipios del nicleo Carare Op6n que en
el Metropolitano, incidencias altas de malnutricion, accidentes y agresiones son registrados
en el nacleo Carare Opodn, en el metropolitano sus municipios son mas urbanizados y

cercanos a la capital.

Dentro de las caracteristicas compartidas en los ndcleos provinciales se destacan por ser
zonas de alta erosion, deslizamientos: Los Santos, Bucaramanga, Rionegro, Lebrija, Giron,

Piedecuesta, Floridablanca.
Como sismicidad alta: Bucaramanga, Girdn, Piedecuesta, Floridablanca, Lebrija, Los Santos,

Rionegro.

Inundacién: Cimitarra, Giron.

27



8.3 Periodo de andlisis.

El periodo de analisis del estudio comprendio los Afios 2009 a 2013.

8.4 Procedimiento de recolecciéon de informacion.

Se realiz6 la busqueda de informacion en las fuentes previamente mencionadas. De
Estadisticas Vitales del DANE se obtuvo la informacion de la mortalidad segun causas (CIE
10) por cada municipio. La variable socioecondémica: Valor agregado municipal se obtuvo
del Departamento Nacional de Planeacién (DNP), Analisis de la situacion de salud del
departamento (ASIS departamental), Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) mortalidad segun causa por cada municipio.

Las variables socioecondmicas tenidas en cuenta en la investigacion fueron:

o Valor agregado municipal VAM 2013

. Necesidades basicas insatisfechas 2012
o Porcentaje de cobertura de acueducto 2005
. Indice de analfabetismo 2012

La informacion recolectada se consignd en hoja Excel 2016 junto con las variables

socioeconOmicas descritas.
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8.5 Plan de analisis.

8.5.1. Medicién de lamortalidad. Con la informacion del nimero de muertes segun causas CIE

se procedio a calcular las tasas crudas y ajustadas como se muestra a continuacion.

8.5.2. Calculos de tasas.

o Tasa cruda: se obtiene de dividir el niUmero de casos de cada mortalidad entre la
poblacién total del municipio para cada Afio correspondiente, multiplicando por 100.000.

o Técnica de ajuste: tomando de referencia la poblacion colombiana censo 2005 se
multiplica por la tasa cruda por edad y sexo de la poblacion del grupo correspondiente, se

suman las tasas de los grupos y su resultado se divide entre la poblacion total colombiana.

En aquellos municipios que tuvieron al menos dos datos se procedid a calcular el valor
promedio y con este se sustituyeron los valores faltantes. Esto con el fin de tener un nimero

“apropiado” de municipios para calcular las medidas de desigualdad.

8.5.3. Medicion de las desigualdades. Las desigualdades se midieron utilizando las

variables de mortalidad y las socioecondmicas a través del software EPIDAT 4,1.

8.5.4. Laruta utilizada en el software fue. Modulos, medicion de desigualdades en salud,
indices para categorias ordenadas, indices para comparaciones dos a dos, ordenamiento de

sentido de las variables y escogencia de datos a calcular asi:
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8.5.5. Medidas basadas en rangos. Se calcul6 el cociente y la diferencia de tasas extremas,
realizando el ordenamiento previo de cada variable de la peor a la mejor condicion
socioecondémica para este estudio los municipios segin NBI y Analfabetismo, y de la menor

a la mayor condicion: Acueducto y VAM.

Estas medidas tienen facilidad para ser calculadas e interpretadas, sin embargo, toman en
cuenta los extremos de la jerarquia socioecondémica del estudio, dejando pasar fuentes de
desigualdad no encontradas en los extremos. La desigualdad encontrada sera menor cuanto
mas cerca de cero se encuentre la diferencia y/o cuanto mas cerca de 1 se encuentre el

cociente.

8.5.6. Medidas basadas en regresion. Se calcul6 el indice de desigualdad de la pendiente
IDP y el indice relativo de desigualdad acotado IRDA. El fundamento de estas medidas es el
ajuste de un modelo de regresion lineal entre un indicador de posicion de los municipios
ordenados segun la variable socioecondémica y/o estatus socio econémico que es la variable

independiente (x) y las tasas de mortalidad en la variable dependiente (y).

Estas medidas utilizan la informacion proveniente de todos los grupos y no solamente de los

grupos extremos.

El IDP se interpreta como el cambio absoluto que experimenta la tasa cuando se pasa del

extremo superior al extremo inferior de la jerarquia socioeconémica.

El IRDA mide el cociente entre las extremas esperadas segun el modelo de regresion.
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8.5.7. Medidas de desproporcionalidad promedio. Se calcul6 la curva y el indice de
concentracion, subiendo los datos al programa EPIDAT 4.1 analiza estos indices para dar
una medida conjunta de las desigualdades, distribuyendo los valores ordenados
decrecientemente entre las poblaciones, las cuales se ordenan segun sus condiciones

socioecondmicas.

El indice de concentracion toma valores entre —1 y +1. Los valores son negativos cuando la

curva se encuentra por encima de la diagonal y positivos cuando se encuentra por debajo.

La diagonal representaria una igualdad tedrica simétrica y perfecta (perfecta igualdad) en la

distribucion de los valores, y se usa para valorar los datos reales observados.

Consideraciones éticas

Esta investigacion fue considerada sin riesgo, segun la Resolucién 008430 de 1993, debido

a que no se realiza intervencién o modificacion intencionada de las variables: fisioldgicas,

bioldgicas, psicoldgicas ni sociales.

RESULTADOS

Los resultados se presentan en el siguiente orden:

Descripcion de la mortalidad y condiciones socioecondmicas de los municipios:
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Cuadro 3. Tasa ajustada en la mortalidad por infeccidn respiratoria aguda, hombres 2009-

2013.

MU’}'&'P'O TA 1109 09 MU’\i'é:g'P'o TA 1109 10 MU’:'(%'P'O TA110911 MU’:'OCJP'O TA110912 MU'\igP'o TA 110913
Los Santos 39,61|Los Santos 51,38|Los Santos 39,61|Los Santos 27,84|Los Santos 39,61
Bucaramang 15,52 |Bucaramang 25,22 |Bucaramang 16,41 |Bucaramang 23,04 |Bucaramang 31,11
Floridablanc{ 11,53 |Floridablanc{ 17,48|Floridablancg 12,17|Floridablancg 10,30|Floridablancg 19,95
Rionegro 11,10|Lebrija 17,34|Lebrija 11,38|Piedecuesta 9,47|Cimitarra 17,01
Piedecuesta 6,39 |Piedecuesta 13,57|Girén 10,56|Rionegro 8,68|Girén 13,46
Lebrija 6,15(Girén 12,09|Piedecuesta 9,84|Girén 7,25|Lebrija 10,70
Cimitarra 5,97|Rionegro 5,07|Rionegro 8,68|Cimitarra 5,27|Piedecuesta 10,60
Girén 5,91|Cimitarra 4,93|Cimitarra 8,23 |Lebrija 5,21|Rionegro 9,87

Fuente: Elaboracion propia con base DANE.

En el cuadro 3 los municipios con mayor mortalidad presentada por IRA en hombres fueron:

Los Santos y Bucaramanga. Los de menor mortalidad presentada: Cimitarra y Rionegro.

Cuadro 4.Tasa ajustada en la mortalidad por infeccién respiratoria aguda, mujeres 2009-

2013,

MUREIPO | Taz10900 | MU | 12210910 ‘ MUNCIPIO | Ta2109 11 | MUNCIPIO | 1p510942 | MUNEIPIO 1 702109 13
Los Santos 18,11|Bucaramang; 17,55|Los Santos 16,79|Los Santos 17,45|Bucaramang 29,77
Rionegro 14,30(Los Santos 17,45 |Piedecuesta 14,57 |Bucaramang 17,14|Rionegro 21,22
Lebrija 13,06|Lebrija 13,50|Rionegro 14,26|Girén 14,97 |Los Santos 17,45
Bucaramang; 11,83|Floridablancy 11,85 |Bucaramang 13,72 |Rionegro 14,26 |Floridablanca 13,80
Piedecuesta 8,73|Rionegro 7,24|Girdn 11,68 |Lebrija 11,53|Girén 12,61
Cimitarra 6,47|Girén 5,92 |Floridablanca 7,83 |Floridablancg 9,37 |Lebrija 11,49
Girdén 6,32|Piedecuesta 5,56 |Lebrija 6,46 |Piedecuesta 5,29|Cimitarra 11,34
Floridablancd 5,38|Cimitarra 2,20 |Cimitarra 2,11 |Cimitarra 2,02 |Piedecuesta 8,65

Fuente: Elaboracion propia con base DANE.

En el cuadro 4 los municipios con mayor mortalidad presentada por IRA en mujeres fueron:

Los Santos y Bucaramanga. Los que tienen menor mortalidad: Cimitarra y Piedecuesta

Cuadro 5. Tasa ajustada en la mortalidad por tumor maligno de estbmago, hombres 2009-

2013.

MU’;'&'P'O TA 120109 MU';'Ocl'P'O TA 120110 MU’\Z“&'P'O TA 120111 MUNZ'OCI'P'O TA 120112 MU’;'&'P'O TA 120113
Rionegro 16,28|Bucaramangd 16,68|Bucaramangg 17,22 |Lebrija 14,80|Bucaramangg 18,80
Girén 12,47|Floridablancd 16,13|Piedecuesta 13,15|Bucaramangd 14,20|Floridablancg 12,25
Piedecuesta 12,41 |Lebrija 11,31|Girdén 9,06|Floridablancg 12,66|Girén 7,88
Floridablancg 11,95|Girdén 10,20|Floridablancg 8,80|Piedecuesta 11,14|Piedecuesta 7,43
Bucaramangg 10,07|Rionegro 8,22 |Rionegro 5,84|Girén 5,69|Rionegro 5,77
Lebrija 5,12 |Piedecuesta 6,94 |Cimitarra 5,48|Rionegro 4,97|Cimitarra 5,12
Cimitarra 5,06|Cimitarra 5,21|Lebrija 4,60|Cimitarra 4,73 |Lebrija 4,96

Fuente: Elaboracion propia con base DANE.
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En el cuadro 5 los municipios con mayor mortalidad presentada por tumor de estbmago en

hombres fueron: Bucaramanga y Floridablanca. Los que presentan menor mortalidad:

Cimitarra y Lebrija.

Cuadro 6. Tasa ajustada en la mortalidad por tumor maligno de estbmago, mujeres 2009-

2013.

MU';'&'P'O TA 220109 MUNZ'(():llp'O TA 220110 MU'\ZH&'P'O TA 220111 MU’\ZHSI'P'O TA 220112 MU’;"&'P'O TA220113
Lebrija 19,53|Rionegro 14,02 |Rionegro 13,87|Bucaramangg 12,21|Lebrija 12,80
Girén 13,80|Lebrija 13,50|Lebrija 12,80|Rionegro 11,70|Cimitarra 12,33
Cimitarra 9,91|Piedecuesta 11,94 |Piedecuesta 11,78|Floridablancg 8,82 |Rionegro 11,70
Bucaramangg 8,01|Bucaramangg 11,33|Floridablancg 11,30|Cimitarra 7,50|Bucaramangg 11,61
Rionegro 7,20|Girén 10,72|Cimitarra 9,91|Girén 6,47 |Piedecuesta 5,92
Piedecuesta 5,82 |Cimitarra 9,91|Bucaramangd 6,30|Lebrija 5,37|Floridablancg 5,21
Floridablancg 5,53 |Floridablancg 7,38|Girén 5,76|Piedecuesta 3,67|Girén 2,21

Fuente: Elaboracion propia con base DANE.

En el cuadro 6 los municipios con mayor mortalidad presentada por tumor de estdmago en

mujeres fueron: Rionegro y Lebrija. Los que presentan menor mortalidad: Floridablanca y

Girdn.

Cuadro 7. Tasa ajustada en la mortalidad por tumor maligno de la mama, mujeres 2009-

2013.

MU’;'OCS'P'O TA 2208 09 MU’\Z"OCE;P'O TA 2208 10 MU';'OCS'P'O TA 2208 11 MU’\Z"(;'P'O TA 2208 12 MU';'OCS'P'O TA 2208 13
Lebrija 19,53|Los Santos 17,31|Los Santos 17,57|Los Santos 17,82|Los Santos 17,57
Los Santos 17,57 |Bucaramangd 13,31 |Landazuri 12,98 |Landazuri 12,65|Bucaramangd 16,61
Bucaramangg 14,25 |Landazuri 12,98 |Floridablancg 11,69|Giron 12,00|Girén 14,62
Landazuri 13,30|Lebrija 10,23 |Bucaramangg 8,96 |Bucaramangg 10,48|Floridablancd 14,38
Floridablancg 13,05 |Floridablancg 9,62|Girén 7,83 |Floridablancg 6,78|Landazuri 12,98
Girén 12,43 |Piedecuesta 6,52 |Lebrija 5,84|Lebrija 5,37|Lebrija 10,19
Piedecuesta 8,54|Girdn 3,68|Cimitarra 5,80|Cimitarra 3,43|Piedecuesta 9,42
Cimitarra 2,29|Cimitarra 2,20|Piedecuesta 3,73|Piedecuesta 1,27|Cimitarra 3,43

Fuente: Elaboracion propia con base DANE.

En el cuadro 7 los municipios con mayor mortalidad presentada por tumor maligno de la

mama: Los Santos y Landazuri. Los que presentan menor mortalidad: Piedecuesta y

Cimitarra.
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Cuadro 8. Tasa ajustada en la mortalidad por tumor maligno de Utero, mujeres 2009-2013.

MU’\Z'BCQ'P'O TA 2209 09 MU’\Z'BCQ'P'O TA 2209 10 Muggmo TA 2209 11 MU’\ZHOCQ'P'O TA 2209 12 MU’;“(%'P'O TA 2209 13
Puerto Parra 34,37|Puerto Parra 34,37|Puerto Parra 35,49|Puerto Parra 34,37 |Puerto Parra 33,25
Landazuri 29,84 |Landazuri 22,32 |Landazuri 22,32 |Landazuri 14,80|Landazuri 22,32
Cimitarra 16,03 |Bucaramangg 10,78|Girén 7,92|Floridablancg 7,33|Cimitarra 6,51
Girén 11,29|Piedecuesta 6,75|Piedecuesta 7,66|Girén 6,76|Lebrija 6,19
Bucaramangs 9,72|Lebrija 6,75|Cimitarra 5,80(Lebrija 6,16 |Bucaramangg 5,39
Piedecuesta 8,53 |Floridablanca 6,11|Lebrija 5,67 Bucaramangg 5,49|Girén 3,79
Lebrija 6,19|Girén 4,59|Floridablancg 5,05|Piedecuesta 4,66|Piedecuesta 2,28
Floridablancg 3,05|Cimitarra 2,20|Bucaramangg 4,05|Cimitarra 2,02|Floridablancd 1,56

Fuente: Elaboracion propia con base DANE.

En el cuadro 8 los municipios con mayor mortalidad presentada por tumor maligno de Gtero:

Puerto Para y Landazuri. Los que presentan menor mortalidad: Piedecuesta y Floridablanca.

Cuadro 9. Tasa ajustada en la mortalidad por tumor maligno de la préstata, hombres 2009-

2013.

MU';'fO'P'O TA 121009 MUI;I:LCOIPIO TA 121010 Mur;llcolplo TA121011 MU';'fO'P'O TA 121012 MU’\Z“lCO'P'O TA 121013
Landazuri 22,32|Landézuri 16,46|Landazuri 16,46 |Bucaramangd 12,66|Landazuri 16,46
Bucaramangd 14,56|Bucaramangg 12,17 |Piedecuesta 14,34 |Landazuri 10,61|Bucaramangg 15,83
Girén 12,94|Floridablancg 11,71|Bucaramangd 9,63|Floridablancg 9,49|Floridablancg 10,37
Floridablancd 8,36/|Lebrija 5,66|Floridablancg 9,10|Piedecuesta 7,81|Piedecuesta 7,61
Piedecuesta 6,13|Girén 5,55|Cimitarra 8,23 |Cimitarra 5,68|Cimitarra 5,68
Cimitarra 5,97|Piedecuesta 4,51|Lebrija 5,44|Lebrija 5,21(Lebrija 5,55
Lebrija 5,88|Cimitarra 2,85|Girén 2,64|Girdén 3,76|Girdn 3,34

Fuente: Elaboracion propia con base DANE.

En el cuadro 9 los municipios con mayor mortalidad presentada por tumor maligno de la

préstata: Landazuri y Bucaramanga. Los que presentan menor mortalidad: Girén y Lebrija.
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Cuadro 10. Tasa ajustada en la mortalidad por enfermedades hipertensivas, hombres 2009-

2013.

MU';"OCZ'P'O TA 130209 MU':BCZ'P'O TA 130210 MU’;‘LCZ'P'O TA 130211 MU’;'&'P'O TA 130212 MU';"OCZ'P'O TA 130213
Landazuri 22,32 |Los Santos 91,51 |Los Santos 40,54|Landazuri 21,21|Los Santos 40,54
Los Santos 15,66|Landazuri 32,84 |Piedecuesta 19,60|Lebrija 20,85 |Landazuri 20,90
Bucaramangg 11,78|Piedecuesta 16,15 |Lebrija 16,33|Piedecuesta 16,30|Bucaramangd 13,71
Rionegro 10,35|Rionegro 16,02 |Bucaramangyd 15,55|Los Santos 14,45|Piedecuesta 12,99
Girén 8,54|Bucaramangg 15,59|Landazuri 10,70|Bucaramangd 11,37|Floridablanca 10,45
Piedecuesta 7,89 |Cimitarra 12,99 |Rionegro 10,52 |Rionegro 10,78 |Lebrija 9,92
Floridablancg 6,01 |Floridablancd 8,03 |Floridablancd 7,79|Cimitarra 10,54|Girén 5,73
Cimitarra 5,97 |Lebrija 5,66|Cimitarra 5,48|Girén 8,54|Rionegro 4,94
Lebrija 5,88|Giron 2,78|Girén 2,40|Floridablanca 7,49|Cimitarra 4,50

Fuente: Elaboracion propia con base DANE.

En el cuadro 10, los municipios con mayor mortalidad presentada por enfermedades

hipertensivas: Los Santos y Landazuri. Los que presentan menor mortalidad: Girén y

Cimitarra.

Cuadro 11. Tasa ajustada en la mortalidad por enfermedades hipertensivas, mujeres 2009-

2013.

MU';”OCZ'P'O TA 230209 MUN3'OCZ'P'O TA 230210 MUN3'0C2'P'O TA 230211 MU';'OCZ'P'O TA 230212 MUN;.CZ'P'O TA230213
Los Santos 42,23 |Landazuri 54,33|Los Santos 50,38|Los Santos 34,08|Los Santos 42,23
Landazuri 26,24|Los Santos 42,23 |Landazuri 25,59|Piedecuesta 15,26|Piedecuesta 13,52
Piedecuesta 20,28|Piedecuesta 23,45|Piedecuesta 11,97 |Landazuri 12,65|Rionegro 13,22
Rionegro 14,40|Bucaramangd 15,82|Rionegro 11,45|Lebrija 12,31|Landazuri 12,39
Bucaramangd 11,06|Lebrija 13,50|{Bucaramangd 11,14|Cimitarra 8,10{Bucaramangg 12,08
Lebrija 10,57|Rionegro 11,45|Lebrija 10,57|Bucaramangg 7,66|Floridablancg 8,89
Cimitarra 8,76 |Floridablancd 9,50(Floridablancd 5,25|Rionegro 6,74|Girén 6,31
Giron 7,74 |Cimitarra 8,33|Cimitarra 4,21|Floridablancg 6,56 |Cimitarra 6,16
Floridablancd 5,56|Girén 4,91|Girén 2,33|Girén 5,71|Lebrija 5,89

Fuente: Elaboracion propia con base DANE.

En el cuadro 11 se puede observar que los municipios con mayor mortalidad presentada por

enfermedades hipertensivas: Los Santos y Landazuri. Los que presentan menor mortalidad:

Giron y Cimitarra.
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Cuadro 12. Tasa ajustada en la mortalidad por enfermedad isquémica del corazén, hombres

2009-2013.

MU’;'(():S'P'O TA 130309 MU';'(():S'P'O TA 130310 MU':'(()::’,'P'O TA130311 Muggp'o TA130312 Muggp'o TA130313
Los Santos 188,18|Lebrija 88,05|Los Santos 87,80|Lebrija 238,09|Lebrija 101,30
Rionegro 97,67|Bucaramangs 82,26|Lebrija 67,47 |Bucaramangs 75,04 |Piedecuesta 91,90
Bucaramangs 79,66|Los Santos 60,76|Bucaramangd 63,80|Piedecuesta 70,51|Los Santos 87,80
Girdén 68,36|Floridablancg 59,95|Puerto Parra 54,75|Floridablancg 57,82|Bucaramangs 75,75
Piedecuesta 59,24 |Piedecuesta 58,79|Floridablancg 53,18|Rionegro 57,78|Girdn 71,60
Lebrija 53,48|Girdn 57,73|Girén 49,37|Girén 57,31|Floridablancg 63,54
Floridablancg 52,30|Landazuri 57,61|Piedecuesta 46,98|Puerto Parra 45,45|Puerto Parra 53,94
Puerto Parra 45,45 |Rionegro 41,37|Landazuri 33,45|Cimitarra 27,37|Rionegro 48,61
Cimitarra 43,33 |Puerto Parra 27,66|Rionegro 21,74 |Landazuri 21,21 |Landazuri 42,90
Landazuri 33,48|Cimitarra 19,44 |Cimitarra 4,97 |Los Santos 14,45|Cimitarra 24,81

Fuente: Elaboracion propia con base DANE.

En el cuadro 12 los municipios con mayor mortalidad presentada por enfermedades

isquémica del corazdn: Lebrijay Los Santos. Los que presentan menor mortalidad: Cimitarra

y Landazuri.

Cuadro 13. Tasa ajustada en la mortalidad por enfermedad isquémica del corazon, mujeres

2009-2013.

MU’;"()C?:P'O TA 2303 09 MU'\S“OC;P'O TA 230310 MU';".%P'O TA 230311 MU’;'OC;P'O TA 230312 MU'\;'OC;P'O TA 230313
Lebrija 130,29|Lebrija 93,77 |Landazuri 53,41|Los Santos 81,32 |Piedecuesta 70,70
Rionegro 72,22 |Floridablanca 54,48|Girén 47,33 |Landazuri 63,25|Lebrija 69,07
Bucaramangd 54,78|Bucaramangs 49,92 |Puerto Parra 44,26|Bucaramangd 50,61|Bucaramangs 49,47
Los Santos 54,32|Girén 49,71|Bucaramangs 38,61|Piedecuesta 46,30|Floridablancg 47,51
Puerto Parra 44,26|Cimitarra 46,33 |Piedecuesta 37,79|Puerto Parra 42,52 |Puerto Parra 44,26
Piedecuesta 40,27 |Puerto Parra 46,01 |Floridablancg 36,99|Giron 41,60|Girdn 40,46
Floridablancg 38,25|Piedecuesta 35,97 |Lebrija 36,38|Floridablancg 41,55|Rionegro 33,17
Giron 29,37|Los Santos 34,63 |Los Santos 33,59|Cimitarra 27,15|Los Santos 32,70
Landazuri 28,83|Rionegro 28,05|Rionegro 33,09|Rionegro 26,95|Cimitarra 28,84
Cimitarra 25,55|Landazuri 26,04 |Cimitarra 17,92|Lebrija 24,63|Landazuri 24,79

Fuente: Elaboracion propia con base DANE.

En el cuadro 13 los municipios con mayor mortalidad presentada por enfermedades

isquémica del corazon fueron: Lebrija y Landazuri. Los que presentan menor mortalidad:

Cimitarra y Rionegro.
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Cuadro 14. Tasa ajustada en la mortalidad por insuficiencia cardiaca, hombres 2009-2013.

MUNS'OCE,"P'O TA 1306 09 MUNS'()(:E;P'O TA 1306 10 MUNS'OCE,"P'O TA 130611 MUNS'()(:E;P'O TA 1306 12 MUNS'()(:E;P'O TA 1306 13
Landazuri 15,96 |Landazuri 15,96|Girén 16,29 |Landazuri 21,21 |Landazuri 15,96
Lebrija 10,23|Floridablancg 11,24|Lebrija 10,91|Lebrija 14,80|Cimitarra 5,08
Girén 7,41 |Piedecuesta 10,53|Landazuri 10,70|Piedecuesta 8,10(Lebrija 4,96
Floridablancg 7,01|Lebrija 10,23|Cimitarra 10,30({Bucaramangs 7,48 |Bucaramanga 4,80
Bucaramangg 6,91|Girén 7,91|Bucaramangd 8,58|Cimitarra 6,07|Floridablancg 4,55
Piedecuesta 6,33 |Bucaramangs 6,79|Floridablancd 6,93 |Floridablancd 5,31|Piedecuesta 2,60
Cimitarra 6,07|Cimitarra 2,85|Piedecuesta 4,10|Girdn 3,29|Giréon 2,15

Fuente: Elaboracion propia con base DANE.

En el cuadro 14 los municipios con mayor mortalidad presentada por insuficiencia cardiaca
se encuentran: Landazuri y Lebrija. Los que presentan menor mortalidad: Piedecuesta y

Cimitarra.

Cuadro 15. Tasa ajustada en la mortalidad por insuficiencia cardiaca, mujeres 2009-2013.

MU'\;&'P'O TA 2 306 09 MU';'OCG'P'O TA 2306 10 MU’;"&'P'O TA 230611 MUN;(%P'O TA 2306 12 MU'\;&'P'O TA 2306 13
Landazuri 18,99|Landazuri 18,99|Landazuri 25,59 |Landazuri 18,99 |Lebrija 16,44
Lebrija 16,44 |Lebrija 13,50|Lebrija 19,38|Lebrija 16,44 |Landazuri 12,39
Bucaramangd 7,62 |Floridablancd 6,97 |Piedecuesta 14,63 |Bucaramangd 8,70|Bucaramangg 7,40
Piedecuesta 6,87 |Bucaramangg 6,88|Cimitarra 10,01 |Piedecuesta 6,36|Girén 6,10
Girén 5,32(Girén 6,12|Bucaramangg 7,49 Floridablancg 4,91|Cimitarra 5,18
Floridablancd 5,04|Piedecuesta 4,06|Giron 4,65|Giron 4,42 |Floridablancd 4,89
Cimitarra 4,85|Cimitarra 2,20(Floridablancg 3,38|Cimitarra 2,02 |Piedecuesta 2,43

Fuente: Elaboracion propia con base DANE.

En el cuadro 15 los municipios con mayor mortalidad presentada por insuficiencia cardiaca

fueron: Landazuri y Lebrija. Los que presentan menor mortalidad: Floridablanca y Cimitarra.

Cuadro 16. Tasa ajustada en la mortalidad por enfermedad cerebrovascular hombres 2009-

2013.

MUN3'OC7'P'O TA 1307 09 MUNS'OC;P'O TA 1307 10 MUN3'OC7'P'O TA 1307 11 MUNB'OC;P'O TA 1307 12 MUN3'OC7'P'O TA 130713
Girén 35,00|Piedecuesta 35,16|Bucaramangg 36,26|Lebrija 35,65|Cimitarra 87,92
Piedecuesta 29,59 |Bucaramangd 34,69 |Puerto Parra 27,01|Bucaramangd 32,57 |Bucaramangg 46,52
Puerto Parra 28,20|Los Santos 30,50|Rionegro 23,83 |Puerto Parra 27,60(Landazuri 42,90
Bucaramangg 27,16|Puerto Parra 27,60|Piedecuesta 22,16|Rionegro 16,59|Piedecuesta 38,00
Floridablancd 24,43 |Cimitarra 27,50|Floridablancd 18,97|Piedecuesta 16,02|Puerto Parra 27,60
Lebrija 22,76 |Floridablancg 25,68|Giron 15,31 |Floridablancg 15,48|Los Santos 27,59
Landazuri 22,32|Lebrija 24,21|Cimitarra 15,27|Girén 15,36 |Lebrija 23,24
Rionegro 22,21 |Landazuri 21,89|Los Santos 14,82|Los Santos 14,45|Rionegro 18,85
Los Santos 15,66 |Rionegro 16,02 |Lebrija 10,89 |Landazuri 10,61|Girén 17,82
Cimitarra 14,91|Girén 15,44 |Landazuri 10,70|Cimitarra 5,27|Floridablancd 17,18

Fuente: Elaboracion propia con base DANE.
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En el cuadro 16 los municipios con mayor mortalidad presentada por enfermedad

cerebrovascular en hombres fueron: Bucaramanga y Cimitarra. Los que presentan menor

mortalidad fueron: Rionegro y Girén.

Cuadro 17. Tasa ajustada en la mortalidad por enfermedad cerebrovascular, mujeres 2009-

2013.

MU'\?"'OC;P'O TA 230709 MU’;"&'P'O TA 2307 10 MUst;P'O TA 2307 11 MU'\;';'P'O TA 2307 12 MUN3'0C7'P'O TA 2307 13
Landazuri 68,73|Puerto Parra 46,01|Puerto Parra 70,97 |Puerto Parra 58,49|Cimitarra 223,26
Puerto Parra 58,49|Los Santos 43,23|Los Santos 68,91|Lebrija 41,88 |Puerto Parra 58,49
Los Santos 54,32|Piedecuesta 33,30|Landazuri 38,39|Bucaramangg 34,73|Bucaramangg 41,73
Rionegro 50,40|Bucaramangg 31,81|Bucaramangg 31,95|Los Santos 32,53|Piedecuesta 25,52
Piedecuesta 43,07 |Landazuri 26,04 |Piedecuesta 23,68|Rionegro 27,06|Landazuri 24,79
Giron 38,49|Girén 22,86|Rionegro 20,63|Piedecuesta 21,40|Rionegro 21,19
Floridablancg 30,38|Floridablancg 22,72 |Floridablancd 20,07|Floridablancg 15,96 |Floridablancd 19,76
Bucaramangg 28,91 |Rionegro 21,04|Lebrija 19,38|Girén 13,13|Los Santos 17,18
Lebrija 20,24 |Lebrija 20,25|Girén 10,18|Landazuri 12,65|Lebrija 16,87
Cimitarra 4,67|Cimitarra 2,20|Cimitarra 7,91|Cimitarra 2,02|Girdn 11,35

Fuente: Elaboracion propia con base DANE.

En el cuadro 17 los municipios con mayor mortalidad presentada por enfermedad

cerebrovascular en mujeres fueron: Puerto Parra y Cimitarra. Los que presentan menor

mortalidad: Floridablanca y Girdn.

Cuadro 18. Tasa ajustada en la mortalidad por Accidentes de transporte inclusive secuelas,
hombres 2009-2013.

MUNICIPIO

MUNICIPIO

MUNICIPIO

MUNICIPIO

MUNICIPIO

501 TA 150109 501 TA 150110 501 TA 150111 501 TA 150112 501 TA 150113
Piedecuesta 36,59 |Lebrija 30,49 |Bucaramangd 25,47 |Lebrija 29,12 |Cimitarra 101,87
Cimitarra 30,18|Rionegro 26,21|Lebrija 21,85|Bucaramangg 28,73|Rionegro 39,90
Bucaramangg 28,31|Piedecuesta 22,98|Piedecuesta 20,55|Cimitarra 28,35|Lebrija 29,57
Floridablancd 24,22 |Bucaramangg 20,26|Cimitarra 19,41|Piedecuesta 28,18|Bucaramangd 26,67
Girén 19,33|Girdén 18,11|Rionegro 14,24|Rionegro 25,19|Girén 26,55
Lebrija 17,19|Cimitarra 17,56|Floridablancd 12,31|Floridablancg 17,28 |Floridablancg 23,76
Rionegro 13,97 |Floridablancg 10,65|Girén 12,19|Girén 13,89 |Piedecuesta 12,71

Fuente: Elaboracion propia con base DANE.
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En el cuadro 18 los municipios con mayor mortalidad presentada por accidentes de transporte
inclusive secuelas en hombres fueron: Cimitarra y Bucaramanga. Los que presentan menor

mortalidad: Giron y Floridablanca.

Cuadro 19. Tasa ajustada en la mortalidad por Accidentes de transporte inclusive secuelas,
mujeres 2009-2013.

MU’;'&'P'O TA 2501 09 MU';'&'P'O TA 2501 10 MU';'gl'P'O TA 250111 MU';'&'P'O TA 250112 MU'\;'&'P'O TA 250113
Lebrija 12,23|Lebrija 23,92|Cimitarra 15,69 |Cimitarra 15,69 |Cimitarra 26,05
Piedecuesta 8,52|Cimitarra 15,69|Rionegro 7,86 |Lebrija 12,12|Girdén 10,96
Rionegro 7,80|Rionegro 7,83|Lebrija 6,46|Piedecuesta 10,06|Rionegro 7,96
Girén 7,60|Girdén 5,95|Bucaramangs 4,96|Rionegro 7,86|Bucaramangs 7,39
Bucaramangs 5,84 |Bucaramangs 4,93 |Piedecuesta 2,79|Girén 3,32|Piedecuesta 6,55
Cimitarra 5,34 |Floridablancg 1,97|Girdn 2,22 |Bucaramangg 2,88|Lebrija 5,89
Floridablancg 3,75|Piedecuesta 1,39|Floridablancg 1,96 |Floridablancg 2,85|Floridablancg 2,99

Fuente: Elaboracion propia con base DANE.

En el cuadro 19, los municipios con mayor mortalidad presentada por accidentes de
transporte inclusive secuelas en mujeres fueron: Cimitarra y Lebrija. Los que presentan

menor mortalidad: Floridablanca y Bucaramanga.

Cuadro 20. Tasa ajustada en la mortalidad por otros accidentes inclusive secuelas, hombres

2009-2013.

MU';'EJ'P'O TA 151009 MUNS'lcO'P'O TA 1510 10 MU'\;'ICO'P'O TA151011 MUNS'lcO'P'O TA 151012 MU';'fO'P'O TA 151013
Cimitarra 14,76 |Cimitarra 15,00|Cimitarra 17,04 |Cimitarra 16,27 |Cimitarra 18,30
Piedecuesta 7,87|Lebrija 7,47|Bucaramangg 5,66|Girén 8,29|Lebrija 9,48
Lebrija 7,47 |Piedecuesta 6,05|Lebrija 5,47|Lebrija 7,47|Girén 6,13
Bucaramangs 3,83 |Bucaramangg 5,49|Girén 3,82 |Bucaramangg 6,66 |Piedecuesta 4,66
Girén 3,73|Girén 5,48|Piedecuesta 3,27 |Floridablancg 3,44|Bucaramangg 4,65
Floridablancg 2,24 |Floridablancg 4,30|Floridablancg 3,22 |Piedecuesta 1,46 |Floridablancg 2,91

Fuente: Elaboracion propia con base DANE.

En el cuadro 20, los municipios con mayor mortalidad presentada por otros accidentes
inclusive secuelas en hombres fueron: Cimitarra y Lebrija. Los que presentan menor

mortalidad: Piedecuesta y Floridablanca.
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Cuadro 21.Tasa ajustada en la mortalidad por otros accidentes inclusive secuelas, mujeres
2009-2013.

MU'\S"lCO'P'O TA 251009 MUNs'lcO'P'O TA251010 MUNS'fO'P'O TA251011 MU';'fO'P'O TA251012 MU'\;'lCO'P'O TA251013
Lebrija 6,35|Lebrija 6,04 |Lebrija 6,04|Lebrija 5,74 |Cimitarra 9,07
Cimitarra 5,55|Cimitarra 5,55|Cimitarra 5,55 |Piedecuesta 2,65|Lebrija 6,04
Giréon 2,89 |Piedecuesta 3,16 |Piedecuesta 1,33|Girén 2,03|Girén 2,03
Piedecuesta 2,21|Floridablancd 2,34|Girdn 1,16|Cimitarra 2,02|Floridablancg 1,80
Floridablancd 1,63|Girén 2,03|Bucaramangs 1,16|Floridablancg 1,62|Piedecuesta 1,70
Bucaramangs 1,08 |Bucaramangg 0,85|Floridablancg 0,55|Bucaramangd 0,50|Bucaramangd 0,90

Fuente: Elaboracion propia con base DANE.

Se puede observar que en el cuadro 21 los municipios con mayor mortalidad presentada por
otros accidentes inclusive secuelas en mujeres fueron: Lebrija y Cimitarra. Los que presentan

menor mortalidad: Bucaramanga y Floridablanca.

Cuadro 22. Tasa ajustada en la mortalidad por Agresiones homicidios inclusive secuelas
hombres 2009-2013.

MU';'SP'O TA151209 MUNS'lcz'P'O TA 151210 MU'\;'SP'O TA151211 MUNS'lCZ'P'O TA151212 MU’\;'ICZ'P'O TA151213
Cimitarra 77,07 |Cimitarra 64,95|Cimitarra 48,61|Cimitarra 57,25|Bucaramangg 38,90
Rionegro 43,92 |Bucaramangg 39,83 |Bucaramangg 27,67|Bucaramangd 35,59 |Lebrija 26,51
Bucaramangg 43,87 |Piedecuesta 32,75|Lebrija 21,87|Rionegro 33,23 |Piedecuesta 26,18
Piedecuesta 42,47|Rionegro 25,04|Rionegro 21,36|Floridablancd 26,25|Floridablancg 19,33
Girén 28,74|Girén 15,72 |Floridablancs 11,93|Piedecuesta 24,18|Girén 17,00
Floridablancg 26,93 |Floridablanca 15,14 |Piedecuesta 11,89|Girén 18,07|Cimitarra 9,10
Lebrija 11,00|Lebrija 11,22|Girén 10,59 |Lebrija 17,65 |Rionegro 5,77

Fuente: Elaboracion propia con base DANE.

En el cuadro 22, los municipios con mayor mortalidad presentada por agresiones homicidios
inclusive secuelas en hombres fueron: Cimitarra y Bucaramanga. Los que presentan menor

mortalidad: Lebrijay Girdn.
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Cuadro 23.Tasa ajustada en la mortalidad por Agresiones homicidios inclusive secuelas,
mujeres 2009-2013.

MU’;'SP'O TA 251209 MU’\S"SP'O TA 251210 MU’\S"SP'O TA251211 MU’;'SP'O TA251212 MU';'lCZ'P'O TA 251213
Rionegro 7,80|Cimitarra 22,25|Cimitarra 15,86 |Cimitarra 13,47 |Cimitarra 13,47
Lebrija 5,86 |Rionegro 14,84|Rionegro 11,32|Rionegro 11,32|Rionegro 11,32
Bucaramangg 5,46|Lebrija 6,00|Lebrija 5,86|Lebrija 5,72|Lebrija 5,86
Piedecuesta 4,34|Piedecuesta 5,39|Bucaramangs 3,82|Piedecuesta 3,89|Piedecuesta 4,42
Cimitarra 2,29(Bucaramangg 3,28|Floridablancg 1,42 |Bucaramangg 2,43|Bucaramangs 2,37
Floridablancg 1,40(Floridablancg 1,65|Piedecuesta 1,40|Floridablancd 1,24|Floridablancd 2,28
Giron 1,26|Girén 1,23|Girén 1,21|Girén 1,18|Girén 2,10

Fuente: Elaboracion propia con base DANE.

En el cuadro 23 los municipios con mayor mortalidad presentada por agresiones homicidios

inclusive secuelas en mujeres fueron: Cimitarra y Rionegro. Los que presentan menor

mortalidad: Giron y Floridablanca.

Cuadro 24. Tasa ajustada en la mortalidad por diabetes mellitus, hombres 2009-2013.

MU'\é'OCl'P'O TA 160109 MU'\é'gl'P'o TA 1601 10 MU'\GHOCl'P'O TA 160111 Mu'g'é:llp'o TA 160112 MU'\é'é:l'P'O TA 160113
Bucaramangg 23,29 |Bucaramangd 25,97|Piedecuesta 15,58|Lebrija 20,85|Floridablancg 19,39
Lebrija 22,76 |Floridablancg 23,07|Lebrija 15,51|Bucaramanggd 20,43|Lebrija 19,06
Floridablancd 22,73 |Lebrija 16,97 |Los Santos 15,51 |Piedecuesta 15,81|Bucaramanga 16,81
Los Santos 15,77 |Cimitarra 15,64 |Bucaramangd 13,59|Girén 15,59|Los Santos 15,51
Girén 15,13 |Los Santos 15,25|Girén 11,99(Los Santos 15,51|Girén 15,07
Landazuri 11,16|Girén 14,12 |Floridablancd 11,63 |Floridablancg 14,76 |Piedecuesta 14,11
Piedecuesta 10,86|Piedecuesta 11,64 |Landazuri 11,50|Landazuri 11,79 |Landazuri 11,54
Rionegro 5,93 |Landazuri 11,50|Cimitarra 7,72|Cimitarra 7,37|Cimitarra 8,43
Cimitarra 2,98|Rionegro 10,14 |Rionegro 6,70|Rionegro 4,97|Rionegro 5,77

Fuente: Elaboracion propia con base DANE.

En el cuadro 24 se observa que los municipios con mayor mortalidad presentada por diabetes

mellitus en hombres fueron: Bucaramanga y Lebrija. Los que presentan menor mortalidad:

Cimitarra y Rionegro.

Cuadro 25. Tasa ajustada en la mortalidad por diabetes mellitus, mujeres 2009-2013.

MU';BCl'P'O TA 260109 MUI\61|001|P|0 TA 2601 10 MU'\GI'&'P'O TA 260111 MU’\élocl'P'O TA260112 MUNB'OCl'P'O TA260113
Girdn 29,44 |Rionegro 28,05|Los Santos 24,57|Lebrija 41,38|Lebrija 32,95
Piedecuesta 26,11 |Piedecuesta 27,47 |Floridablancd 14,16 |Los Santos 24,57 |Los Santos 31,03
Bucaramangg 24,89|Lebrija 26,25|Bucaramanga 13,34|Girén 21,66|Rionegro 19,95
Floridablancg 19,71 |Los Santos 24,57 |Landazuri 12,80|Bucaramangs 20,79|Bucaramangd 18,19
Los Santos 18,11|Bucaramanga 22,80|Piedecuesta 11,84|Piedecuesta 16,25|Cimitarra 16,52
Landazuri 12,59|Floridablanca 21,32|Girén 11,53 |Floridablancg 14,15 |Floridablancg 13,07
Cimitarra 8,76|Girén 14,38|Cimitarra 11,00|Rionegro 13,48 |Landazuri 12,39
Rionegro 7,20(Landazuri 12,59|Rionegro 6,88 |Landazuri 12,59|Girén 11,45
Lebrija 6,12|Cimitarra 6,59 |Lebrija 6,46|Cimitarra 12,15|Piedecuesta 8,36

Fuente: Elaboracion propia con base DANE.
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En el cuadro 25, los municipios con mayor mortalidad presentada por diabetes mellitus en

mujeres fueron: Lebrija y Los Santos. Los que presentan menor mortalidad: Cimitarra y

Landazuri.

Cuadro 26. Tasa ajustada en la mortalidad por deficiencias nutricionales y anemias, hombres

2009-2013.

MU’\égplo TA 1602 09 MU’;‘S'OCZ'P'O TA 1602 10 MU%'(():Z'P'O TA 160211 MU'\é'OCZ'P'O TA 160212 MU';'&'P'O TA 160213
Lebrija 5,88|Cimitarra 7,70|Cimitarra 12,06|Lebrija 5,66 |Lebrija 5,66
Bucaramangd 3,68|Lebrija 5,66|Lebrija 5,44 |Cimitarra 2,63|Girén 3,57
Cimitarra 2,98|Bucaramanga 3,91|Girén 2,79|Bucaramangs 1,67 |Bucaramangg 3,54
Piedecuesta 1,39|Girén 3,68|Bucaramangg 2,00|Floridablancg 1,36|Cimitarra 2,54
Girén 1,22 |Piedecuesta 3,02|Piedecuesta 1,86 |Piedecuesta 1,17 |Piedecuesta 1,86
Floridablancd 0,77|Floridablanca 1,47 |Floridablancg 0,71|Girén 1,02 |Floridablancg 1,31

Fuente: Elaboracion propia con base DANE.

En el cuadro 26 los municipios con mayor mortalidad presentada por deficiencias

nutricionales en hombres fueron: Lebrija y Cimitarra. Los que presentan menor mortalidad:

Piedecuesta y Floridablanca.

Cuadro 27. Tasa ajustada en la mortalidad por deficiencias nutricionales y anemias, mujeres

2009-2013.

MU'\é'é:Z'P'O TA 2 602 09 MUNB'(SZ'P'O TA 260210 MU’;'((’:Z'P'O TA 260211 MU%BCZ'P'O TA 2602 12 MUNG'(():Z'P'O TA 260213
Piedecuesta 7,61|Lebrija 6,11|Lebrija 6,46|Lebrija 6,11|Lebrija 5,89
Lebrija 5,99|Floridablancg 4,61|Piedecuesta 3,85|Cimitarra 3,44|Piedecuesta 3,85
Girén 2,58|Cimitarra 4,59|Cimitarra 3,44|Piedecuesta 2,54|Cimitarra 3,44
Cimitarra 2,29|Bucaramangd 2,64 |Bucaramanga 3,41|Girdn 2,09|Girén 2,10
Bucaramangg 1,71|Girén 1,46|Girén 2,22 |Floridablancd 1,55|Bucaramangyd 1,37
Floridablancg 0,62 |Piedecuesta 1,39|Floridablancd 1,71|Bucaramangg 0,77 |Floridablancg 1,04

Fuente: Elaboracion propia con base DANE.
En el cuadro 27 los municipios con mayor mortalidad presentada por deficiencias

nutricionales en mujeres fueron: Lebrija y Piedecuesta. Los que presentan menor mortalidad:

Bucaramanga y Floridablanca.

A continuacion, se ilustran las enfermedades y los municipios donde se presentan las

enfermedades discriminadas por sexo. En color rojo los dos municipios con la mayor tasa de

mortalidad segin sexo y en verde los de menor presentacién de mortalidad.
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Cuadro 28. Prevalencia de enfermedades en hombres 2009-2013 por municipios

Enfermedades en Hombres
Hunetpies) Tonts | pacnte | s | St | MO0k oo SIS | | onor | MmO | 00 | oo
Los Santos ® W\ NR o o NR o NR NR NR Q NR
Rionegro ® |0 NR o (0] NR (] Q NR @) ("] NR
Lebrija o |e [ ] L) [ ] [ @ [ [ ® o
Cimitarra o e [ ] o [ ) [ ] [ ] o [ ] [ o ®
Piedecuesta  |O) |0 [ ] [ ] [ ] [ ] [ ®
Giron @ @ [ ) o [ ] [ ] o o [ ] o L) ()
Floridablanca |0 |@ [ ] (] ®
Bucaramanga |@ |@ [ ] Q (0] (@] [ ] () Q [ ] ® @
Landazuri NR |NR ® o @ () NR NR NR O NR
Puerto Parra NR NR NR NR ) NR NR NR NR NR NR
Fuente: Elaboracion propia con base DANE.
Cuadro 29. Prevalencia de enfermedades en mujeres 2009-2013 por municipios.
Enfermedades en mujeres
Municipios
o | s | Tl | Tonie | v | ereme | R |cmmonec ‘U e | e | b | somens
Los Santos ® |\ ® NR [ ] NR Q NR NR NR [ ] NR
Rionegro O @ NR NR ® NR (@) NR (] (0] NR
Lebrija o @ 0] @ [ ) ] @ [ ) [ ] @ [ ] [ ]
Cimitarra @ © [ ) ) ) [ ) ) [ ) [ ) [ ) L [ ) )
Piedecuesta @ O (] (] (0] @ @) 0] ]
Giron o e [0 o Je o o o o @ o o
Floridablanca [0 @ @] (] (] (] (] ] (] (0] ]
Bcaamanga [@ [0 [0 [0 o [0 Jo o e e o e e
Landazuri NR  |NR [ ] o [ ] [ ] [ ] (0) NR NR NR (] NR
Puerto Parra  [NR  [NR NR [ ] NR (@) NR [ ] NR NR NR NR NR

Fuente: Elaboracion propia con base DANE.

Descripcion de las variables socioecondmicas:

A continuacion, se muestran las variables socioecondémicas que se tuvieron en cuenta para el

analisis de las desigualdades: Valor agregado municipal, Necesidades basicas insatisfechas

(NBI), Analfabetismo y Acueducto, los valores fueron organizados para valor agregado

municipal de menor a mayor, para NBI de mayor a menor igual que para analfabetismo y

para Acueducto de menor a mayor.
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Cuadro 30. Variables socioecondmicas del departamento de Santander.

VARIABLES SOCIOECONOMICAS DEPARTAMENTO DE SANTANDER

L valor L L Analfabetis T
Municipio agregado  |Municipio NBI(2012) |Municipio 0 Municipio Acueducto %
municipal mo %
landézuri [ 1965448JPuertoParra|  5091flanddzuri [ 213[losSantos | 32|
Puerto Parra 2086642 |Landazuri 48,87|Cimitarra 18|Landazuri 45,7
Floridablanca 2291904 |Cimitarra 45,74 |Puerto Parra 15,5|Rionegro 54,6
Los Santos 2665782 |Los Santos 40,44 (Los Santos 15|Lebrija 61,9
Giron 2743630 (Rionegro 39,31|Rionegro 14,8|Cimitarra 62,5
Lebrija 2856914 |Lebrija 25,99 |Lebrija 9,1|Puerto Parra 70
Piedecuesta 2877100|Girén 15,37|Piedecuesta 5,9|Piedecuesta 79,9
Rionegro 3279717 |Piedecuesta 14,36|Gir6n 5,3|Girén 86,4
Cimitarra 3485046|Bucaramanga 11,55 |Bucaramanga 4,2 |Floridablanca 96
Bucaramanga 4731430 FIoridabIanca| 9,43|Floridablanca 3,5|Bucaramanga 96,9

Fuente: Elaboracion propia con base DANE.

Desigualdades sociales en la Mortalidad

Las desigualdades en la mortalidad segun variables socioecondémicas se presentan en las

tablas siguientes:

Tabla 1. Desigualdades sociales en la mortalidad por infecciones respiratorias agudas en

hombres, segin valor agregado municipal, 2009-2013.

Resultado/Afo 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 0,74 069 074 045 0,64
indice Relativo de Desigualdad 0,68 069 048 142 0,93
indice relativo de desigualdad acotado 0,62 061 0,717 0,32 0,50
indice de concentracion 0,10 0,0 0,07 0,21 0,14

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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No se observa desigualdad en la mortalidad en tabla 1 por enfermedades respiratorias agudas
segun el VAM, en contra de los municipios con menor VAM. La desigualdad esta en contra

de los municipios con mayor VAM.

Tabla 2. Desigualdades sociales en la mortalidad por infecciones respiratorias agudas en

mujeres, segun valor agregado municipal, 2009-2013.

indice/Afo 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 045 068 057 055 046
indice Relativo de Desigualdad 1,01 092 064 081 1,34
indice relativo de desigualdad acotado 048 051 064 056 0,35
indice de concentracion 015 014 010 0,22 0,20

Fuente: Fuente: Elaboracién Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

No se observa desigualdad en la mortalidad por infecciones respiratoria aguda en mujeres en

los municipios con menor VAM.

Tabla 3. Desigualdades sociales en la mortalidad por infecciones respiratorias agudas en

hombres, segin necesidades basicas insatisfechas, 2009-2013.

Resultado/Afo 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 052 028 068 051 0,85
indice Relativo de Desigualdad 057 052 023 057 0,63
indice relativo de desigualdad acotado 059 063 081 059 0,56
indice de concentracion 0,09 008 004 0,09 0110

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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En la tabla 3 no se observa desigualdad en la mortalidad por enfermedades respiratorias
agudas segun el NBI, en contra de los municipios con mayor NBI. La desigualdad esta en

contra de los municipios con menor NBI.

Tabla 4. Desigualdades sociales en la mortalidad por infecciones respiratorias agudas en

mujeres, segun necesidades basicas insatisfechas, 2009-2013.

Resultado/Afio 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 1,20 019 027 0,22 0,82
indice Relativo de Desigualdad 033 075 0,22 006 040
indice relativo de desigualdad acotado 133 049 121 095 0,70
indice de concentracion -0,06 011 -0,03 0,01 0,06

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 4 que en el Afio 2009 el cociente de tasas extremas es de 1,20
lo cual indica que para ese Afio se presentaron 1,2 vez mas muertes en mujeres por 100000

habitantes en los municipios con mayor NBI (Cimitarra y los Santos).

El indice relativo de desigualdad acotado la mortalidad en los municipios con mayor NBI se
presenta en los Afios 2009 y 2011(Cimitarra y los Santos). Con el indice de desigualdad

acotado la mortalidad en los municipios con mayor NBI se presenta en 2009 y 2011.

Tabla 5. Desigualdades sociales en la mortalidad por infecciones respiratorias agudas en

hombres, segin analfabetismo, 2009-2013.

Resultado/Afio 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 052 028 068 051 0,85
indice Relativo de Desigualdad 056 050 024 054 0,66
indice relativo de desigualdad acotado 0,60 064 081 061 054
Indice de concentracion 008 008 004 0,08 0,10

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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No se observa desigualdad en la mortalidad por enfermedades respiratorias agudas segun

analfabetismo. La desigualdad esté en contra de los municipios con menor analfabetismo.

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.




Tabla 6. Desigualdades sociales en la mortalidad por infecciones respiratorias agudas en

mujeres, segun analfabetismo, 2009-2013.

Resultado/Afo

2009 2010 2011 2012

2013

Cociente Tasas Extremas

1,20 019 027 0,22

0,82

indice Relativo de Desigualdad

03 075 027 021

0,44

indice relativo de desigualdad acotado

138 049 126 0,83

0,67

Indice de concentracién

-0,06 0,11 -0,04 0,03

0,07

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

ARfo

Curvas de Regresion

Curvas de Concentracion

2009

Grdtica de regresion

- 25 = =

- et Ll
p
25

00 0102 02 04 05 08 07 08 08
ridit

Curva de concentracion
1

o - S
0 01 020304050607 0808 1
Proporcién acumulada de poblacién

2010

Grética de regresion

-
-
125 = i
o
2 ral”
50 = =
2

700 0.1 02 0.3 04 05 08 07 08 08
ridit

Curva de concentracion

0 01 020304050607 0808 1
Proporcién acumulada de poblacién

2011

Grética de regresion
5

150 -
28 \
o

TAZ10611

700 0.1 02 0.3 04 05 06 07 08 08
ridit

Curva de concentracion

o0 cEIR AR S S S S S S
0 0.1 0203 040506070808 1
Proporcién acumulada de poblacién

2012

Grafica de regresion

125 /

TA210812

700 0.1 02 0.3 04 05 06 07 08 08
ridit

Curva de concentracion

P R R A S S S S S S
0 01 020304050607 08038 1
Proporcién acumulada de poblacién

52



2013

Grdfica de regresion

10013

150
1251

TA2

acumulada de casos

oporcién

Curva de concentracion
1

Proporcion acumulada de poblacion

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 6 que en el Afio 2009 el cociente de tasas extremas es de 1,20

lo cual indica que para ese Afio se presentaron 1,20 vez mas muertes en mujeres por 100000

habitantes en los municipios con mayor proporcion de analfabetismo (Cimitarra y Los

Santos). El indice relativo de desigualdad acotado, la mortalidad en los municipios con mayor

indice de analfabetismo (Cimitarra y Los Santos) se presenta en los Afios 2009 y 2011.

Tabla 7. Desigualdades sociales en la mortalidad por infecciones respiratorias agudas en

hombres, segin acueducto, 2009-2013.

Resultado/Afio 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 255 204 241 121 1,27
indice Relativo de Desigualdad 09 098 061 155 1,26
indice relativo de desigualdad acotado 041 041 060 016 0,28
indice de concentracion 015 015 0,09 023 0,19

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 7 que el cociente de tasas extremas de los Afios 2009, 2010,
2011, 2012 y 2013 es de 2,55, 2,04, 2,41, 1,21 y 1,27 lo cual indica que durante estos Afios
se presentaron una y dos veces mas muertes por 100000 hombres en los municipios con

menor cobertura de acueducto.

El municipio de los Santos fue el que presentd menor cobertura de acueducto durante el
periodo de estudio. La mayor mortalidad registrada por esta enfermedad se encuentra en
Bucaramanga y Los Santos. EI municipio de Cimitarra presenta la menor mortalidad por esta
enfermedad.
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La desigualdad esta en contra de los municipios con mayor cobertura de acueducto. Se
identifico desigualdad, dado que se presenta mayor mortalidad en los municipios que tienen

una mayor cobertura de acueducto.

Tabla 8. Desigualdad social en la mortalidad por infecciones respiratorias agudas en

mujeres, segun acueducto, 2009-2013.

Resultado/Afio 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 153 099 122 102 059
indice Relativo de Desigualdad 055 1,34 038 0,9 145
indice relativo de desigualdad acotado 063 025 0,74 042 0,20
indice de concentracion 008 020 006 014 0,22

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

En la tabla 8 se puede observar que el cociente de tasas extremas en los Afios 2009, 2011 y

2012 es de 1,53, 1,22. Esto indica que en estos Afios se presentaron entre 1,22 y 1,53 méas

muertes por 100000 mujeres en los municipios con menor cobertura de acueducto. El indice

relativo de desigualdad muestra dos valores aislados por encima de 1 en los Afios 2010 y

2013. EIl municipio de los Santos fue el que presentd menor cobertura de acueducto durante

el periodo de estudio. La mayor mortalidad se registra en los Santos.

Segun la curva de concentracion la desigualdad est4 en contra de los municipios con mayor

cobertura de acueducto.

Tabla 9. Desigualdades sociales en la mortalidad por tumor maligno de estdémago en

hombres, segun valor agregado municipal, 2009-2013.

Resultado/Afo 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 1,19 097 051 089 0,65
indice Relativo de Desigualdad 028 029 106 043 0,98
indice relativo de desigualdad acotado 121 082 045 0,74 048
indice de concentracion -0,04 004 016 0,07 0,15

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 9, que en el Afio 2009 el cociente de tasas extremas es de 1,19

lo cual indica que para ese Afio se presentaron 1, 19 veces mas muertes en hombres por

100000 habitantes por tumor maligno de estomago en los municipios con menor VAM
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(Floridablanca y Girdn), con el indice relativo de desigualdad en el Afio 2009 la mayor
mortalidad se encuentra en los municipios con menor VAM: Floridablanca y Giron.

La desigualdad segun el indice de concentracion esta en contra de los municipios con mayor
VAM.

Tabla 10. Desigualdades sociales en la mortalidad por tumor maligno de estomago en

mujeres, segun valor agregado municipal, 2009-2013.

Resultado/Afio 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 069 065 179 0,72 0,45
indice Relativo de Desigualdad 007 045 0,75 0,76 1,38
indice relativo de desigualdad acotado 09 0,74 163 058 034
indice de concentracion 0,01 0,07 -011 011 021

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Se puede observar en la tabla 10 que en el Afio 2011 el cociente de tasas extremas es de 1,79
lo cual indica que para ese Afio se presentaron 1,79 veces mas muertes en mujeres por 100000
habitantes por TME en los municipios con menor VAM (Floridablanca y Girén).

El indice relativo de desigualdad muestra que en el Afio 2013 la mortalidad fue mayor en los
municipios con mejor VAM (Bucaramanga), el indice de desigualdad acotado la mortalidad

en los municipios con menor VAM se presenta en 2011.

El indice de concentracion indica que la mortalidad mayor fue mayor en los municipios con
menor VAM en el Afio 2011. Durante el quinguenio la mayor mortalidad se presentd en
Bucaramanga y Floridablanca, la menor mortalidad fue en el municipio de Cimitarra.

La desigualdad esta en contra de los municipios con mayor VAM (2010, 2012 y 2013).

Tabla 11. Desigualdades sociales en la mortalidad por tumor maligno de estomago en

hombres, segun necesidades bésicas insatisfechas, 2009-2013.

Resultado/Afo 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Cociente Tasas Extremas 0,42 | 0,32 | 0,62 | 0,37 | 0,42
Indice Relativo de Desigualdad 0,09 | 0,83 | 0,29 | 0,69 | 0,83
indice relativo de desigualdad acotado 093 | 045 | 0,77 | 0,53 | 0,45
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

60



En la tabla 11 no se observa desigualdad en la mortalidad por tumor maligno de estdmago

segln el NBI, en contra de los municipios con mayor NBI.

La desigualdad esta en contra de los municipios con menor NBI.

Tabla 12. Desigualdades sociales en la mortalidad por tumor maligno de estomago en

mujeres, segun necesidades basicas insatisfechas, 2009-2013.

Resultado/Afio

2009 2010 2011

2012

2013

Cociente Tasas Extremas

1,79 134 0,88

0,85

2,37

indice Relativo de Desigualdad

094 047 018

0,52

0,03

indice relativo de desigualdad acotado

228 150 0,86

0,62

0,98

Indice de concentracién

-0,14 -0,07 0,03

0,08

0,00

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Se puede observar en la tabla 12 que, en el Afio 2009, 2010 y 2013 el cociente de tasas
extremas es de 1,79, 1,34 y 2,37 lo cual indica que para estos Afios se presentaron entre 1,34
y 2,37 veces mas muertes por tumor maligno de estomago en mujeres en los municipios con

mayor NBI (Cimitarra y Rionegro).

Con el indice relativo de desigualdad acotado la mayor mortalidad se presenta en los
municipios con peor condicién socioeconémica en los Afios 2009 y 2010 (Cimitarra y
Rionegro). Con el indice de concentracion la mayor mortalidad se observa en el Afio 2009
y 2010.

Estos datos son coincidentes con los resultados del indice de desigualdad acotado.

Tabla 13. Desigualdades sociales en la mortalidad por tumor maligno de estdémago en

hombres, segin analfabetismo 2009-2013.

Resultado/Afo 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 042 032 062 037 042
indice Relativo de Desigualdad 0,09 1088 022 059 084
Indice relativo de desigualdad acotado 093 043 082 058 045
indice de concentracion 001 013 003 0,09 013

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

En la tabla 13 no se observa desigualdad en la mortalidad por tumor maligno de estdmago

segun analfabetismo, en contra de los municipios con mayor analfabetismo.

La desigualdad esta en contra de los municipios con menor analfabetismo.
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Tabla 14. Desigualdades sociales en la mortalidad por tumor maligno de estomago en

mujeres, segun analfabetismo, 2009-2013.

Resultado/Afio

2009 2010 2011 2012 2013

Cociente Tasas Extremas

1,79 134 088 085 237

indice Relativo de Desigualdad

0,76 049 0,03 058 0,07

indice relativo de desigualdad acotado

193 153 097 059 1,06

Indice de concentracion

-0,11 -0,0r 0,01 0,09 -0,01

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 14 que, en el Afio 2009, 2010 y 2013 el cociente de tasas
extremas es de 1,79, 1,34 y 2,37 lo cual indica que para estos Afios se presentaron entre 1,34
y 2,37 veces mas muertes por 100000 mujeres en los municipios con peor condicién

socioecondmica (analfabetismo), Cimitarra y Rionegro.

El indice relativo de desigualdad acotado muestra que la mayor mortalidad fue en los
municipios con mayor indice de analfabetismo en los Afios 2009 2010 y 2013. Los indices

de concentracion muestran que la mortalidad fue mayor en el Afio 2009, 2010 y 2013.

Tabla 15. Desigualdades sociales en la mortalidad por tumor maligno de estdmago en

hombres, segin acueducto, 2009-2013.

Resultado/Afio 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 162 049 034 035 031
Indice Relativo de Desigualdad 0,15 092 105 0,74 144
indice relativo de desigualdad acotado 1,12 044 038 053 0,21
indice de concentracion -0,02 0,14 016 011 0,22

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 15 que en el Afio 2009 el cociente de tasas extremas es de 1,62

lo cual indica que para ese Afio se presentaron 1,62 veces mas muertes por tumor maligno de

estobmago por 100000 hombres en los municipios con menor cobertura de acueducto:

Rionegro y Lebrija.

La desigualdad esta en contra de los municipios con mayor acueducto.
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Tabla 16. Desigualdades sociales en la mortalidad por tumor maligno de estomago en

mujeres, segun acueducto 2009-2013.

Resultado/Afio

2009 2010 2011 2012 2013

Cociente Tasas Extremas

090 124 220 09 1,01

indice Relativo de Desigualdad

03% 002 0,78 106 094

indice relativo de desigualdad acotado

130 099 176 037 043

Indice de concentracion

-0,05 000 -0,12 0416 0,14

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 16 que, en el Afo 2010, 2011 y 2013 el cociente de tasas
extremas es de 1, 24,1,01 y 2,2 lo cual indica que para estos Afios se presentaron entre 1,24
y 2,2 veces mas muertes por tumor maligno de estomago en 100000 mujeres.

En cambio, el indice relativo de desigualdad en el Afio 2012 muestra que la mortalidad mayor
se presentd en el municipio con mayor cobertura de acueducto (Bucaramanga y
Floridablanca). Con el indice de desigualdad acotado la mortalidad en el municipio con
menor cobertura de acueducto (Rionegro) se presenta en 2009 y 2011. Los indices de
concentracion muestran que la mortalidad fue mayor en el Afio 2009 y 2011 en los
municipios con menor cobertura de acueducto. Hay coincidencia en los indices de

desigualdad acotada y el indice de concentracion.

Tabla 17. Desigualdades sociales en la mortalidad por tumor maligno de la mama en

mujeres, segun valor agregado municipal, 2009-2013.

Resultado/Afio 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 093 098 145 121 0,78
indice Relativo de Desigualdad 079 076 0,34 045 0,27
indice relativo de desigualdad acotado 045 052 129 069 081
indice de concentracion 0,02 0,11 -0,05 0,07 0,04

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 17 que en el Afio 2011 y 2012 el cociente de tasas extremas es
de 1,45y 1.21 lo cual indica que para estos Afos se presentaron una vez mas muertes por
tumor maligno de la mama en 100000 mujeres, sin embargo, con el indice relativo de
desigualdad acotado en el Afio 2011 la mayor mortalidad se presenta en los municipios con

menor condicion socioecondmica (Landazuri y Floridablanca).
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Tabla 18. Desigualdades sociales en la mortalidad por tumor maligno de la mama en

mujeres, segun necesidades basicas insatisfechas, 2009-2013.

Resultado/Afio

2009 2010 2011 2012

2013

Cociente Tasas Extremas

102 135 069 1,87

0,90

indice Relativo de Desigualdad

0,24 065 0,70 0,04

0,37

indice relativo de desigualdad acotado

081 054 052 1,03

0,72

Indice de concentracion

0,04 0,10 0,10 -0,01

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 18 que, en el Afio 2009, 2010 y 2012 el cociente de tasas

extremas es de 1,02, 1,35y 1,87 lo cual indica que para esos A0S se presentaron una vez

mas muertes por 100000 mujeres por tumor maligno de la mama en los municipios de mejor

condicion socioeconémica (Bucaramanga y Floridablanca).

Con el indice de desigualdad acotado la mortalidad en los municipios con peor NBI

(Landazuri, Cimitarra) se presenta en el Afio 2012. Los indices de concentracion muestran

que la mortalidad fue mayor en el Afio 2012.

La desigualdad esta en contra de los municipios con menor NBI.

Tabla 19. Desigualdades sociales en la mortalidad por tumor maligno de la mama en

mujeres, segun analfabetismo, 2009-2013.

Resultado/Afio 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 1,02 13 111 187 0,90
indice Relativo de Desigualdad 030 060 079 0,23 044
indice relativo de desigualdad acotado 0,76 057 047 082 0,67
indice de concentracion 005 009 0,12 0,03 0,07

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 19 que, en el Afio 2009, 2010, 2011 y 2012 el cociente de tasas
extremas es de 1,02, 1,35, 1,11 y 1,87 lo cual muestra 1 vez mas muertes por Tumor maligno
de la mama en 100000 mujeres en los municipios con menor indice de analfabetismo

(Bucaramanga y Floridablanca).
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Tabla 20. Desigualdades sociales en la mortalidad por tumor maligno de la mama en

mujeres, segun acueducto, 2009-2013.

Resultado/Afio

2009 2010 2011

2012

2013

Cociente Tasas Extremas

1,23

1,30 1,96

1,70

1,06

indice Relativo de Desigualdad

0,41

1,09 0,36

0,79

0,64

indice relativo de desigualdad acotado

0,72

0,36 0,75

0,50

0,58

Indice de concentracion

0,06

0,16 0,05

0,12

0,10

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Afo Curvas de Regresion

Curvas de Concentracion

Graficade regresion
2009 o

TA2208 09

Curva de concentracion
1

Proporcién acumulada de casos
o o o o o

Proporcion acumulada de poblacion

2010 Graficade regresion
75

TA220810

Curva de concentracion
1

o
0 010203 0405080708 00 1
Proporcion acumulada de poblacion

Graficade regresion
2011

25 {" T
%o

mulada de casos

Curva de concentracion

0
0 01 02 03 0.4 0508 07 08 09 1

Proporcion acumulada de poblacién

2012 Graficade regresién
78

s _

= 78 /
s
25 5

P S S S S ——
00 01 02 02 04 05 08 07 08
ridit

09
08
07
08
05

o
=

03
02

Proporcién acumulada de casos

o1

Curva de concentracion
1

o .
0 01 02 03 0.4 05 06 07 08 09 1

Proporcion acumulada de poblacién

73



2013 Graficade regresion

i
1507
125‘
\
0
iz
50
28
00
o

1
]
|

TA220813

0 01 02 7

ridit

Curva de concentracion
1

102 03 04 05 06 07 08
Proporcion acumulada de poblacion

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 20 que, en el Afio 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013 el cociente

de tasas extremas muestra 1 vez mas muertes por 100000 mujeres por tumor maligno de la

mama en los municipios con mayor cobertura de acueducto (Bucaramanga y Floridablanca).

La desigualdad esta en contra de los municipios con mayor acueducto.

Tabla 21. Desigualdades sociales en la mortalidad por tumor maligno de Gtero en mujeres,

segun valor agregado municipal, 2009-2013.

Resultado/Afo 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 307 207 551 269 414
indice Relativo de Desigualdad 056 0,71 092 0,70 0,61
indice relativo de desigualdad acotado 063 055 195 166 0,60
indice de concentracion 0,08 011 -0,14 -0,10 0,09

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 21 que, en el Afio 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013 el cociente
de tasas extremas muestra 3,07, 2,07, 5,51, 2,69, 4,14 lo cual indica que para esos Afios se

presentaron entre 2,07 y 5,51 vez mas muertes por 100000 mujeres por tumor maligno de

Utero.

Con el indice relativo de desigualdad acotado la mortalidad en los municipios con menor

VAM (Landazuri y Puerto Parra) se presenta en 2011 y 2012. Los indices de concentracion

muestran que la mortalidad fue mayor en el Afio 2011 Y 2012.

La desigualdad esta en contra de los municipios con mayor VAM en 2009 y 2010.
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Tabla 22. Desigualdades sociales en la mortalidad por tumor maligno de Gtero en mujeres,

segun necesidades basicas insatisfechas, 2009-2013.

Resultado/Afio

2009

2010 2011

2012

2013

Cociente Tasas Extremas

11,27 562 7,03

4,69

21,27

indice Relativo de Desigualdad

1,33

005 1,01

0,07

1,14

indice relativo de desigualdad acotado

3,42

0,96 2,47

0,94

2,81

Indice de concentracién

-0,20 0,01 -0,15

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 22 que, en los Afios 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013 el cociente
de tasas extremas muestra 11,27, 5,52, 7,03, 4,69, y 21,27 lo cual indica que en esos Afios se
presentaron entre 4,69 y 21,27 veces mas muertes por 100000 mujeres por tumor maligno de
utero en los municipios con mayor NBI (Puerto Parra y Landazuri). Con el indice relativo de
desigualdad en los Afios 2009, 2011 y 2013 muestran que en estos Afios la mortalidad fue

mayor en los municipios con peor NBI.

Con el indice de desigualdad acotado la mortalidad en los municipios con peor NBI se
presenta en 2009, 2011 y 2013. Los indices de concentracion muestran que la mortalidad fue
mayor en el Afio 2009, 2011 y 2013.

Tabla 23. Desigualdades sociales en la mortalidad por tumor maligno de Gtero en mujeres,
segun analfabetismo, 2009-2013.

Resultado/Afo 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 9,79 365 442 202 1427
Indice Relativo de Desigualdad 1,27 001 099 016 1,05
indice relativo de desigualdad acotado 318 099 241 087 256
indice de concentracion -0,19 0,00 -0,15 0,02 -0,16

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar que en la tabla 23, en los Afios 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013 el cociente
de tasas extremas es de 9,79, 3,65, 4,42, 2,02, y 14,27, lo cual indica que en esos Afos se
presentaron entre 2,02 y 14,27 veces mas muertes por 100000 mujeres por tumor maligno de
utero en los municipios con mayor porcentaje de analfabetismo (Puerto Parra, Landazuri y

Cimitarra).
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Los indices relativos de desigualdad en los Afios 2009 y 2013 muestran que en estos Afios la

mortalidad fue mayor en los municipios con peor indice de analfabetismo. Con el indice de

desigualdad acotado la mortalidad en los municipios con mayor analfabetismo se presenta en

2009, 2011 y 2013. Los indices de concentracion muestran que la mortalidad fue mayor en

el Ao 2009, 2011y 2013.

Tabla 24. Desigualdades sociales en la mortalidad por tumor maligno de Utero en mujeres,

segun acueducto, 2009-2013.

Resultado/Afo 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 307 207 551 269 414
indice Relativo de Desigualdad 0,17 0,79 121 024 0,12
indice relativo de desigualdad acotado 1,14 050 241 120 0,91
indice de concentracion -003 012 -0,18 -0,04 0,02

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 24 que, en los Afios 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013 el cociente
de tasas extremas fue de 3,07, 2,07, 5,51, 2,69 y 4,14 indica que se presentaron entre 2,07 y
5,51 veces mas muertes por 100000 mujeres por tumor maligno de Gtero en los municipios

con la menor cobertura de acueducto (Landazuri, Lebrija).

En cambio, el indice relativo de desigualdad en el Afio 2011 muestra que la mortalidad fue
mayor en los municipios con menor cobertura de acueducto. Con el indice de desigualdad
acotado la mortalidad en los municipios con menor cobertura de acueducto se presenta en
2009, 2011 y 2012. Los indices de concentracion muestran que la mortalidad fue mayor en
el Afio 2009, 2011 y 2012.

Tabla 25. Desigualdades sociales en la mortalidad por tumor maligno de la préstata en

hombres, segun valor agregado municipal, 2009-2013.
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Resultado/Afio

2009 2010 2011 2012

2013

Cociente Tasas Extremas

153 135 1,71 084

1,04

indice Relativo de Desigualdad

065 032 027 0,78

1,02

indice relativo de desigualdad acotado

058 078 081 0,51

0,39

indice de concentracién

0,10 005 0,04 0,12

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 25 que, en los Afios 2009, 2010, 2011 y 2013 el cociente de

tasas extremas indica que se presentd una vez mas muertes por 100000 hombres en los

municipios con mayor VAM (Bucaramanga y Cimitarra). Con el indice relativo de

desigualdad, la mortalidad en los municipios con mejor VAM se presenta en el 2013. La

desigualdad esta en contra de los municipios con mayor VAM.

Tabla 26. Desigualdades sociales en la mortalidad por tumor maligno de la préstata en

hombres, segin necesidades bésicas insatisfechas, 2009-2013.

Resultado/Afio

2009 2010 2011 2012 2013

Cociente Tasas Extremas 267 141 181 112 159
Indice Relativo de Desigualdad 0,04 09 031 0,74 082
indice relativo de desigualdad acotado 103 039 0,75 049 045

indice de concentracién

-0,01 014 005 011 0,12

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 26 que, en los Afios 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013 el cociente
de tasas extremas es de 2,67, 1,41, 1,81, 1,12 y 1,59 lo cual indica que se presentaron entre

1,12 y 2,67 veces mas muertes por 100000 hombres en los municipios con menor NBI

(Bucaramanga y Floridablanca).

No se observa desigualdad en la mortalidad por tumor maligno de la préstata seguin el NBI,

en contra de los municipios con mayor NBI.

Tabla 27. Desigualdades sociales en la mortalidad por tumor maligno de la préstata en

hombres, segun analfabetismo, 2009-2013.
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Resultado/Afio

2009 2010 2011 2012

2013

Cociente Tasas Extremas

2,67

1,41 181 112

1,59

indice Relativo de Desigualdad

0,08

097 0,03 0,65

0,73

indice relativo de desigualdad acotado

0,93

038 098 0,55

0,50

indice de concentracién

0,01

0,15 0,00 0,10

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 27 que, en los Afios 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013 el cociente
de tasas extremas es de 2,67, 1,41, 1,81, 1,12 y 1,59 lo cual indica que se presentaron entre

1,12 y 2,67 veces mas muertes por 100000 hombres en los municipios con menor indice de

analfabetismo (Bucaramanga y Floridablanca).

Tabla 28. Desigualdades sociales en la mortalidad por tumor maligno de la préstata en

hombres, segin acueducto, 2009-2013.

Resultado/Afio 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 153 135 1,71 084 1,04
indice Relativo de Desigualdad 080 1,02 0411 1,06 1,34
Indice relativo de desigualdad acotado 050 039 092 037 0,25
indice de concentracion 012 015 0,02 0,16 0,20

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 28 que, en el Afio 2009, 2010, 2011 y 2013 el cociente de tasas

extremas es de 1,53, 1,35, 1,71 y 1,04 lo cual indica que para estos Afios se presentaron entre

1,04 y 1,53 veces mas muertes por 200000 hombres en los municipios con mayor porcentaje

de cobertura de acueducto (Floridablanca y Bucaramanga).

El indice relativo de desigualdad en los Afios 2010, 2012 y 2013 muestran que en estos Afos

la mortalidad fue mayor en los municipios con mayor cobertura de acueducto.
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Tabla 29. Desigualdades sociales en la mortalidad por enfermedades hipertensivas en

hombres, segun valor agregado municipal, 2009-2013.

Resultado/Afio

2009

2010

2011

2012

2013

Cociente Tasas Extremas

1,90

2,11

0,69

0,06

0,05

indice Relativo de Desigualdad

0,69

0,65

0,95

0,30

0,39

indice relativo de desigualdad acotado

0,55

0,57

0,42

0,78

0,72

Indice de concentracién

0,11

0,10

0,15

0,05

0,06

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 29 que en el Afio 2009 y 2010 el cociente de tasas extremas es

de 1,90y 2,11 lo cual indica que en estos Afios se presentaron 1,9y 2,11 veces mas muertes
por enfermedades hipertensivas en hombres en los municipios con mayor VAM (Cimitarra

y Bucaramanga). La desigualdad esta en contra de los municipios con mayor VAM.

Tabla 30. Desigualdades sociales en la mortalidad por enfermedades hipertensivas en

mujeres, segun valor agregado municipal, 2009-2013.

Resultado/Afo 2009 [2010 |2011 |2012 |2013
Cociente Tasas Extremas 2,37 3,44 10,06 0,04 0,03
indice Relativo de Desigualdad 041 (045 (0,78 |0,00 (0,43
indice relativo de desigualdad acotado 0,72 (0,69 (051 |1,00 0,70
indice de concentracion 0,06 |0,07 (0,12 |0,00 |0,07

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 30 que en el Afio 2009 y 2010 el cociente de tasas extremas es
de 2,37 y 3,44 lo cual indica que en estos Afios se presentaron 2,37 y 3,44 veces mas muertes
por enfermedades hipertensivas en mujeres en los municipios con mayor VAM (Cimitarra y

Bucaramanga).

La desigualdad esta en los municipios con mayor VAM.

Tabla 31. Desigualdades sociales en la mortalidad por enfermedades hipertensivas en

hombres, segun necesidades bésicas insatisfechas, 2009-2013.
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Resultado/Afio

2009 2010 2011 2012

2013

Cociente Tasas Extremas

025 027 009 019

0,13

indice Relativo de Desigualdad

024 042 004 057

0,25

indice relativo de desigualdad acotado

1,24 145 104 1,66

0,80

indice de concentracién

-0,04 -0,06 -0,01 -0,09

0,04

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

El indice relativo de desigualdad en la tabla 31 muestra que, en los Afios 2009, 2010, 2011y

2012 muestran que en estos Afios la mortalidad fue mayor en los municipios con peor NBI

(Landézuri, Cimitarra). Los indices de concentracion muestran que la mortalidad fue mayor
en el Afio 2009, 2010, 2011 y 2012.

Tabla 32. Desigualdades sociales en la mortalidad por enfermedades hipertensivas en

mujeres, segun necesidades basicas insatisfechas, 2009-2013.

Resultado/Afio

2009 2010 2011 2012

2013

Cociente Tasas Extremas

025 030 025 0,10

0,07

indice Relativo de Desigualdad

094 039 040 0,59

0,02

Indice relativo de desigualdad acotado

230 1,40 142 1,67

1,02

Indice de concentracién

-0,14 -0,06 -0,06 -0,09

0,00

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

En la tabla 32 se puede observar que el indice relativo de desigualdad acotado en los Afios
2009, 2010, 2011, 2012 y 2013 muestran que en estos Afos la mortalidad fue mayor en los

municipios con peor NBI (Landazuri, Cimitarra).

Los indices de concentracion muestran que la mortalidad fue mayor en los Afios 2009, 2010,
2011y 2012.

Tabla 33. Desigualdades sociales en la mortalidad por enfermedades hipertensivas en

hombres, segin analfabetismo, 2009-2013.
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Resultado/Afio

2009 2010 2011 2012

2013

Cociente Tasas Extremas

025 027 009 0,19

0,13

indice Relativo de Desigualdad

023 062 032 0,72

0,12

indice relativo de desigualdad acotado

122 173 133 1,89

0,90

indice de concentracién

-0,04 -0,09 -0,056 -0,11

0,02

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 33 que el indice relativo de desigualdad acotado en los Afios

2009, 2010, 2011 y 2012 muestran que en estos Afos la mortalidad fue mayor en los

municipios con peor indice de analfabetismo (Landazuri, Cimitarra).

Los indices de concentracidn muestran que la mortalidad fue mayor en los Afios 2009, 2010,

2011y 2012.

Tabla 34. Desigualdades sociales en la mortalidad por enfermedades hipertensivas en

mujeres, segun analfabetismo, 2009-2013.

Resultado/Afo

2009 2010 2011 2012

2013

Cociente Tasas Extremas

025 030 025 0,10

0,07

indice Relativo de Desigualdad

1,15 063 061 081

0,16

indice relativo de desigualdad acotado

283 1,74 1,70 2,05

1,15

Indice de concentracién

-0,17 -0,09 -0,09 -0,12

-0,02

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

La tabla 34 muestra que el indice relativo de desigualdad en el Afio 2009 la mortalidad fue

mayor en los municipios con peor indice de analfabetismo.

El indice relativo de desigualdad acotado en los Afios 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013
muestran que en estos Afios la mortalidad fue mayor en los municipios con peor indice de

analfabetismo (Landazuri, Cimitarra).

Los indices de concentracién muestran que la mortalidad fue mayor en los Afios 2009, 2010,
2011, 2012 y 2013.
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Tabla 35. Desigualdades sociales en la mortalidad por enfermedades hipertensivas en

hombres, segin acueducto, 2009-2013.

Resultado/Afio

2009 2010

2011 2012

2013

Cociente Tasas Extremas

0,03

0,15

0,07 0,03

0,07

indice Relativo de Desigualdad

0,50

0,04

0,38 0,32

0,41

indice relativo de desigualdad acotado

0,66

0,97

0,73 1,28

0,71

Indice de concentracion

0,08

0,01

0,06 -0,05

0,06

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

En la tabla 35 no se observa desigualdad en la mortalidad por enfermedades hipertensivas

hombres segun acueducto, en los municipios con menor acueducto.

Tabla 36. Desigualdades sociales en la mortalidad por enfermedades hipertensivas en

mujeres, segun acueducto, 2009-2013.

Resultado/Afo 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 0,08 005 009 009 0,07
indice Relativo de Desigualdad 050 006 019 067 0,19
indice relativo de desigualdad acotado 144 105 086 164 0,86
indice de concentracion -0,07 -0,01 0,03 -0,10 0,03

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 36 que el indice relativo de desigualdad acotado muestra que

la mayor mortalidad se presenta en los municipios con menor cobertura de acueducto (Los
Santos y Landazuri) en los Afios 2009, 2010 y 2012.

Los indices de concentracion muestran que la mortalidad fue mayor en el Afio 2009, 2010 y

2012.
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Tabla 37. Desigualdades sociales en la mortalidad por enfermedades isquemicas del corazon

en hombres, segun valor agregado municipal, 2009-2013.

Resultado/Afio

2009 2010

2011

2012

2013

Cociente Tasas Extremas

0,01 0,02

0,02

0,01

0,02

indice Relativo de Desigualdad

0,52 0,53

0,31

0,34

0,19

indice relativo de desigualdad acotado

0,65 0,64

0,78

0,76

0,86

Indice de concentracion

0,08 0,08

0,05

0,05

0,03

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

En la tabla 37 no se observa desigualdad en la mortalidad por enfermedades isquémicas del

corazon segun el VAM, en contra de los municipios con menor VAM (Landazuri, Puerto

Parra'y Floridablanca). La desigualdad observada esta en contra de los municipios con mayor

VAM (Bucaramanga y Cimitarra).

Tabla 38. Desigualdades sociales en la mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén

en mujeres, segun valor agregado municipal, 2009-2013.

Resultado/Afio 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 0,01 0,01 004 0,03 0,01
Indice Relativo de Desigualdad 0,55 0,07 0,07 0,26 0,10
indice relativo de desigualdad acotado 0,63 1,06 1,05 0,81 0,92
indice de concentracion 0,08 -0,01 -0,01 0,04 0,02

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

En la tabla 38 el indice relativo de desigualdad acotado muestra la mortalidad en los
municipios con menor VAM (Landazuri, Puerto Parra) se presenta en 2010 y 2011.

Los indices de concentracion muestran que la mortalidad fue mayor en el Afio 2010 y 2011.
No se observa desigualdad en la mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén en

mujeres segun el VAM.

Tabla 39. Desigualdades sociales en la mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén

en hombres, segun necesidades basicas insatisfechas, 2009-2013.
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Resultado/Afio

2009 2010 2011 2012 2013

Cociente Tasas Extremas

003 001 003 002 0,03

indice Relativo de Desigualdad

015 0,24 037 017 0,02

indice relativo de desigualdad acotado

1,14 080 0,71 116 1,02

indice de concentracién

-0,02 004 006 -0,03 0,00

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

En la tabla 39 el indice relativo de desigualdad acotado muestra la mortalidad en los
municipios con mayor NBI (Puerto Parra, Landazuri) se presenta en los Afios 2009, 2012 y
2013.

No se observa desigualdad en la mortalidad por enfermedad isquémica del corazén segun el
NBI, en contra de los municipios con mayor NBI.

Tabla 40. Desigualdades sociales en la mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén

en mujeres, segun necesidades basicas insatisfechas, 2009-2013.

Resultado/Afio 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 0,03 0,02 0,03 0,03 0,02
indice Relativo de Desigualdad 0,12 0,19 0,07 0,12 0,05
indice relativo de desigualdad acotado 1,11 0,84 1,06 0,90 0,96
indice de concentracion -0,02 0,03 -0,01 0,02 0,01

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

En la tabla 40 el indice relativo de desigualdad acotado muestra la mortalidad en los

municipios con mayor NBI (Puerto Parra, Landazuri) se presenta en los Afios 2009 y 2011.

Tabla 41. Desigualdades sociales en la mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén

en hombres, segun analfabetismo, 2009-2013.

Resultado/Afo

2009 2010

2013

Cociente Tasas Extremas

0,04 0,06

0,04

indice Relativo de Desigualdad

0,13 0,28

0,08

indice relativo de desigualdad acotado

1,12 0,78

1,07
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indice de concentracién -0,02 0,04 0,06 -003 -0,01

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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En la tabla 41 el indice relativo de desigualdad acotado muestra la mortalidad en los

municipios con mayor analfabetismo (Landazuri y Cimitarra) se presenta en los Afios 2009,

2012 y 2013.

Los indices de concentracion muestran que la mortalidad fue mayor en el Afio 2009, 2012 y

2013.

Tabla 42. Desigualdades sociales en la mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén

en mujeres, segun analfabetismo, 2009-2013.

Resultado/Afio 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 004 003 008 0,08 0,03
indice Relativo de Desigualdad 0,16 024 0,02 010 0,07
indice relativo de desigualdad acotado 1,15 080 1,02 092 1,07
indice de concentracion -0,02 004 000 002 -0,01

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 42 que el indice relativo de desigualdad acotado muestra la
mortalidad en mujeres en los municipios con mayor analfabetismo (Landézuri y Cimitarra),
se presenta en los Afios 2009, 2011 y 2013.

Los indices de concentracién muestran que la mortalidad fue mayor en el Afio 2009 y 2013.

Tabla 43. Desigualdades sociales en la mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén
en hombres, segin acueducto, 2009-2013.

Resultado/Afo 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 0,06 0,02 003 001 0,03
Indice Relativo de Desigualdad 0,32 065 058 002 0,08
indice relativo de desigualdad acotado 0,77 057 061 098 094
indice de concentracion 0,05 010 0,09 0,00 0,01

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

En la tabla 43 no se observa desigualdad en la mortalidad por enfermedades isquémicas del

corazén segun el Acueducto, en contra de los municipios con menor acueducto.
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Tabla 44. Desigualdades sociales en la mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén

en mujeres, segun acueducto, 2009-2013.

Resultado/Afio

2009 2010 2011

2012

2013

Cociente Tasas Extremas

0,02 0,01 0,02

0,03

0,01

indice Relativo de Desigualdad

0,26 0,12 0,03

0,34

0,04

indice relativo de desigualdad acotado

081 091 098

0,76

1,03

Indice de concentracion

0,04 0,02 0,00

0,05

-0,01

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

No se observa desigualdad en la tabla 44, excepto por un valor del IRDA en el Afio 2013, sin

embargo, el menor porcentaje de cobertura de acueducto se encuentra en los municipios de

Los Santos y Landazuri.

Tabla 45. Desigualdades sociales en la mortalidad por insuficiencia cardiaca en hombres,

segun valor agregado municipal, 2009-2013.

Resultado/Afo 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 231 235 125 284 332
indice Relativo de Desigualdad 0,18 0,79 0,12 0,33 0,09
indice relativo de desigualdad acotado 1,15 177 1,10 0,77 0,93
indice de concentracion -0,03 -0,12 -0,02 0,05 0,01

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 45 que, en el Afio 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013 el cociente
de tasas extremas es de 2,31, 2,35, 1,25, 2,84 y 3,32, lo cual indica que para esos Afos se
presentaron entre 1,25 y 3,32 veces mas muertes por Insuficiencia cardiaca en hombres en
los municipios con menor VAM (Landazuri y Floridablanca). Con el indice relativo de
desigualdad acotado la mortalidad en los municipios con menor VAM se presenta en 2009,
2010y 2011.

Los indices de concentracion muestran que la desigualdad fue mayor en el Afio 2009, 2010
y 2011. La desigualdad observada con este indicador esta en contra de los municipios con

menor VAM. Estos datos son coincidentes con los resultados del indice de desigualdad
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acotado. Los municipios de Cimitarra y Piedecuesta tienen la tasa menor de mortalidad

clasificada por VAM.

Tabla 46. Desigualdades sociales en la mortalidad por insuficiencia cardiaca en mujeres,

segun valor agregado municipal, 2009-2013.

Resultado/Afio

2009

2010

2011

2012

2013

Cociente Tasas Extremas

2,49

2,76

3,42

2,18

1,67

indice Relativo de Desigualdad

0,36

0,14

0,44

0,67

0,44

indice relativo de desigualdad acotado

0,75

1,11

0,70

0,57

0,70

Indice de concentracién

0,05

-0,02

0,07

0,10

0,07

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 46 que el cociente de tasas extremas es de 2,49, 2,76, 3,42, 2,18

y 1,67 lo cual indica que para el quinquenio se presentaron entre 1,67 y 3,42 veces mas

muertes por insuficiencia cardiaca en 100000 mujeres en los municipios con menor VAM:

Landazuri y Floridablanca durante el quinquenio.

Los indices de concentracion muestran que la desigualdad fue mayor en el Afio 2010 y el

indice de concentracién es coincidente con el IRDA.

Tabla 47. Desigualdades sociales en la mortalidad por insuficiencia cardiaca en hombres,

segun necesidades basicas insatisfechas, 2009-2013.

Resultado/Afio 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 228 142 155 399 351
indice Relativo de Desigualdad 0,18 030 0,72 032 0,26
indice relativo de desigualdad acotado 1,17 077 188 133 0,79
indice de concentracion -0,03 0,04 -0,11 -0,05 0,04

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 47 que, en los Afios 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013 el cociente
de tasas extremas es de 2,28, 1,42, 1,55, 3,99 y 3,51, lo cual indica que para estos Afos se
presentaron 1,42 y 3,51 veces mas muertes por insuficiencia cardiaca por 100000 hombres

en los municipios con mayor NBI (Landazuri y Cimitarra).
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Con el indice de desigualdad acotado la mortalidad en los municipios con peor NBI se

presenta en 2009, 2011 y 2012. Los indices de concentracion muestran que la mortalidad fue

mayor en el Afio 2009, 2011 y 2012,

Tabla 48. Desigualdades sociales en la mortalidad por insuficiencia cardiaca en mujeres,

segun necesidades basicas insatisfechas, 2009-2013.

Resultado/Afio 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 3,77 2,73 1757 387 253
indice Relativo de Desigualdad 046 008 125 021 027
indice relativo de desigualdad acotado 1,49 093 313 120 1,27
indice de concentracion -0,07 001 -0,19 -0,03 -0,04

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 48 que, en los Afios 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013 el cociente
de tasas extremas es de 3,37, 2,73, 7,57, 3,87, 2,53, lo cual indica que para estos Afos se

presentaron entre 2,53 y 3,87 veces mas muertes por insuficiencia cardiaca por 100000

mujeres en los municipios con mayor NBI (Landazuri y Cimitarra). Con el indice de

desigualdad acotado la mortalidad en los municipios con peor NBI se presenta en 2009, 2011,

2012y 2013.

Los indices de concentracion muestran que la mortalidad fue mayor en los Afios 2009, 2011,

2012y 2013.

Tabla 49. Desigualdades sociales en la mortalidad por insuficiencia cardiaca en hombres,

segun analfabetismo, 2009-2013.

Resultado/Afo 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 228 142 155 399 351
indice Relativo de Desigualdad 0,15 023 042 048 0,23
indice relativo de desigualdad acotado 1,14 082 144 153 081
indice de concentracion -0,02 0,03 -0,06 -0,07 0,04

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 49 que, en los Afios 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013 el cociente
de tasas extremas es de 2,28, 1,42, 1,55, 3,99, 3,51, lo cual indica que para estos Afios se
presentaron entre 1,42 y 3,99 veces mas muertes por insuficiencia cardiaca por 100000

hombres en los municipios con mayor indice de analfabetismo (Landazuri y Cimitarra).
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Con el indice de desigualdad acotado la mortalidad en los municipios con mayor

analfabetismo se presenta en 2009, 2011 y 2012. Los indices de concentracion muestran que
la mortalidad fue mayor en el Afio 2009, 2011y 2012.

Tabla 50. Desigualdades sociales en la mortalidad por insuficiencia cardiaca en mujeres,
segun analfabetismo, 2009-2013.

Resultado/Afio 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 3,77 2,73 1757 387 253
indice Relativo de Desigualdad 050 014 152 027 0,14
indice relativo de desigualdad acotado 154 088 426 127 113
indice de concentracion -0,07 0,02 -0,23 -0,04 -0,02

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observaren la tabla 50 que, en los Afios 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013 el cociente
de tasas extremas es de 3,77, 2,73, 7,57, 3,87, 2,53 lo cual indica que para estos Afios se
presentaron entre 2,53 y 7,57 veces mas muertes por insuficiencia cardiaca por 100000

mujeres en los municipios con mayor indice de analfabetismo (Landazuri y Cimitarra).

Con el indice de desigualdad acotado la mortalidad en los municipios con mayor
analfabetismo se presenta en 2009, 2011, 2012 y 2013. Los indices de concentracion

muestran que la mortalidad fue mayor en el Afio 2009, 2011, 2012 y 2013.

Tabla 51. Desigualdades sociales en la mortalidad por insuficiencia cardiaca en hombres,
segun acueducto, 2009-2013.

Resultado/Afio 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 231 235 125 284 332
indice Relativo de Desigualdad 0,18 047 0,18 010 0,31
indice relativo de desigualdad acotado 1,14 142 115 108 0,78
indice de concentracion -0,03 -0,07 -0,03 -0,02 0,05

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 51 que, en los Afios 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013 el cociente
de tasas extremas es de 2,31, 2,35, 1,25, 2,84, 3,32, lo cual indica que para estos Afios se
presentaron entre 1,25 y 3,32 veces mas muertes por insuficiencia cardiaca por 100000
hombres en los municipios con menor porcentaje de cobertura de acueducto (Landazuri y
Lebrija).
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Con el indice de desigualdad acotado la mortalidad en los municipios con menor porcentaje

de cobertura de acueducto se presenta en 2009, 2010,2011 y 2012. Los indices de

concentracion muestran que la mortalidad fue peor en el Afio 2009, 2011 y 2012.

Tabla 52. Desigualdades sociales en la mortalidad por insuficiencia cardiaca en mujeres,

segun acueducto, 2009-2013.

Resultado/Afio

2009 2010 2011 2012

2013

Cociente Tasas Extremas

249 2,76 342 218

1,67

indice Relativo de Desigualdad

001 010 0,79 043

0,36

indice relativo de desigualdad acotado

099 092 1,78 0,71

0,75

Indice de concentracién

0,00 0,02 -012 0,06

0,05

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 52 que, en los Afios 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013 el cociente
de tasas extremas es de 2,49, 2,76, 3,42, 2,18, 1,67, lo cual indica que para estos Afos se

presentaron entre 1,67 y 3,42 veces mas muertes por insuficiencia cardiaca en mujeres por

100000 habitantes en los municipios con menor porcentaje de cobertura de acueducto

(Landazuri y Lebrija).

Con el indice de desigualdad acotado la mortalidad en los municipios con menor porcentaje

de cobertura de acueducto se presenta en el Afio 2011. Los indices de concentracion muestran

que la mortalidad fue peor en el Afio 2011.

Tabla 53. Desigualdades sociales en la mortalidad por enfermedades cerebrovasculares en

hombres, segun valor agregado municipal, 2009-2013.

Resultado/Afo 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 0,82 0,63 0,30 0,33 0,92
indice Relativo de Desigualdad 0,03 0,61 1,15 1,14 1,26
indice relativo de desigualdad acotado 0,98 0,60 0,32 0,33 0,28
indice de concentracion 0,00 0,09 0,18 0,17 0,19

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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En la tabla 53 no se observa desigualdad en

cerebrovasculares en hombres segtn el VAM.

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

la mortalidad por enfermedades
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El municipio con menor mortalidad para esta enfermedad fue Girdn. Los municipios con

mejor VAM (Cimitarra y Bucaramanga).

Tabla 54. Desigualdades sociales en la mortalidad por enfermedades cerebrovasculares en

mujeres, segun valor agregado municipal, 2009-2013.

Resultado/Afo 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 238 082 120 036 059
indice Relativo de Desigualdad 032 044 071 112 117
indice relativo de desigualdad acotado 1,27 069 054 034 0,32
indice de concentracion -0,05 0,07 011 0,17 0,18

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Afo Curvas de Regresion Curvas de Concentracion
Graficade regresion Curvade concentracion
2009 :
o,
o
@ H
= . s
s . B
N e H
z» . H
4 £
g
[

o U S (R s S {1 AT R S T S S T |
0a 05 0 010203 0405060708 08 1
ridit Proporcion acumulada de poblacion

20 10 Graficade regresion Curva de concentracion
1

*

o,
o

« o
om 2
= 8

S 5 g,
) o in 5
3 c

" go

Ll g

5 [

0t— N S A Ml S 1

o 0a 2 03 04 05 06 07 08 09
ridit Proporcion acumulada de poblacion

20 1 1 Graficade regresion Curva de concentracion
1

70

& 20

B 30

& 2o,

5 3

2 go
2o
2.0,
&g,

2 03 04 05 06 07 08 08
Proporcion acumulada de poblacion

124



2012 Graficade regresion Curvade concentracion
; 1

R8BR&E&BH 3

TA230712

1 02 03 04 05 06 07 08
Proporcion acumulada de poblacion

2013 Gréficade regresién Curva de concentracion
1
225 .

nnnnn

1 02 03 0.4 05 08 07 08 0
ridit Proporcion acumulada de poblacién

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 54 que en el Afio 2009 y 2011 el cociente de tasas extremas es
de 2,38 y 1,20 respectivamente lo cual indica que para el Afio 2009 se presentaron 2 veces
mas muertes por enfermedad cerebrovascular por 100000 mujeres en los municipios con
menor VAM (Landazuri y Puerto Parra), en el 2011 se presentd una vez mas muertes por
100000 mujeres en los municipios con mejor VAM (Cimitarra y Bucaramanga). En cambio,
los indices relativos de desigualdad en los Afios 2012 y 2013 muestran que en estos Afios la
mortalidad fue mayor en los municipios con mejor VAM. Con el indice relativo de
desigualdad acotado la mortalidad en los municipios con menor VAM se presenta en 2009.
Los indices de concentracién muestran que la mortalidad fue mayor en el Afio 2009. Estos

datos son coincidentes con los resultados del indice de desigualdad acotado.

Tabla 55. Desigualdades sociales en la mortalidad por enfermedades cerebrovasculares en

hombres, segin necesidades basicas insatisfechas, 2009-2013.

Resultado/Afo 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 1,15 1,08 1,42 1,78 1,61
Indice Relativo de Desigualdad 0,11 028 042 028 0,35
indice relativo de desigualdad acotado 1,10 0,78 0,68 0,78 1,36
indice de concentracion -0,02 0,04 0,06 0,04 -0,05

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 55 que, en el Afio 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013 el cociente
de tasas extremas es de 1,15, 1,08, 1,42, 1,78, 1,61, lo cual indica que para estos Afios se
presentaron entre 1,15y 1,78 veces mas muertes por enfermedad cerebrovascular por 100000

hombres.
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Con el indice relativo de desigualdad acotado la mortalidad en los municipios con mayor

NBI (Puerto Parra y Landazuri) se presenta en 2009 y 2013.

Los indices de concentracion muestran que la mortalidad fue mayor en el Afio 2009 y 2013.

Tabla 56. Desigualdades sociales en la mortalidad por enfermedades cerebrovasculares en

mujeres, segun necesidades basicas insatisfechas, 2009-2013.

Resultado/Afio

2011 2012 2013

Cociente Tasas Extremas

3,54 3,67 2,96

indice Relativo de Desigualdad

0,22 0,10 0,86

indice relativo de desigualdad acotado 1,33

0,82 092 214

Indice de concentracién

0,03 0,02 -0,13

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 56 que, en el Afio 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013 el cociente

de tasas extremas es de 1,93, 2,03, 3,54, 3,67 y 2,96 lo cual indica que para estos Afios se

presentaron entre 1,93 y 3,67 veces mas muertes por enfermedad cerebrovascular por 100000

mujeres.

Con el indice relativo de desigualdad acotado la mortalidad en los municipios con mayor

NBI (Puerto Parra y Landazuri) se presenta en 2009 y 2013.

Los indices de concentracion muestran que la mortalidad fue mayor en el Afio 2009 y 2013.

Tabla 57. Desigualdades sociales en la mortalidad por enfermedades cerebrovasculares en

hombres, segin analfabetismo, 2009-2013.

Resultado/Afio 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 0,91 0,85 0,56 0,69 2,50
indice Relativo de Desigualdad 0,07 0,15 0,37 0,28 0,48
indice relativo de desigualdad acotado 1,06 0,88 0,71 0,78 1,52
indice de concentracion -0,01 0,02 0,06 0,04 -0,07

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

El indice relativo de desigualdad acotado en la tabla 57 muestra que la mortalidad en los
municipios con mayor indice de analfabetismo (Landazuri y Cimitarra) se presenta en 2009
y 2013.

Los indices de concentracion muestran que la mortalidad fue mayor en el Afio 2009 y 2013.
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Tabla 58. Desigualdades sociales en la mortalidad por enfermedades cerebrovasculares en
mujeres, segun analfabetismo, 2009-2013.

Resultado/Afo 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 226 115 191 0,79 125
indice Relativo de Desigualdad 0,34 001 0,13 0,04 095
indice relativo de desigualdad acotado 135 099 08 097 233

Indice de concentracion -0,05 0,00 0,02 0,01 -014
Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 58 que, en el Afio 2009, 2010, 2011 y 2013 el cociente de tasas
extremas es de 2,26, 1,15, 1,91 y 1,25 lo cual indica que para estos Afios se presentaron entre
1,25y 2,26 veces mas muertes por enfermedad cerebrovascular por 100000 mujeres.

Con el indice relativo de desigualdad acotado la mortalidad en los municipios con mayor
indice de analfabetismo (Landazuri y Cimitarra) se presenta en 2009 y 2013.

Los indices de concentracion muestran que la mortalidad fue mayor en los Afios 2009 y 2013.

Tabla 59. Desigualdades sociales en la mortalidad por enfermedades cerebrovasculares en
hombres, segin acueducto, 2009-2013.

Resultado/Afo 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 058 088 041 044 059
indice Relativo de Desigualdad 005 052 115 110 0,53
indice relativo de desigualdad acotado 09 065 032 034 0,64
indice de concentracion 001 008 0,18 0,17 0,08

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

En la tabla 59 no se observa desigualdad en la mortalidad por enfermedades
cerebrovasculares segun el acueducto. La desigualdad esta en contra de los municipios con
mayor cobertura acueducto (los municipios con peor indice de acueducto son Los Santos y

Landazuri).
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Tabla 60. Desigualdades sociales en la mortalidad por enfermedades cerebrovasculares en

mujeres, segun acueducto, 2009-2013.

Resultado/Afio

2009 2010 2011 2012 2013

Cociente Tasas Extremas

188 136 216 094 041

indice Relativo de Desigualdad

042 042 0,72 094 0,04

indice relativo de desigualdad acotado

137 0,71 054 042 1,08

Indice de concentracion

-006 006 011 014 -0,01

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observaren la tabla 60 que, en el Afo 2009, 2010 y 2011 el cociente de tasas

extremas es de 1,88, 1,36, 2,16, lo cual indica que para estos Afios se presentaron 1,36 y 2,16

veces mas muertes por enfermedad cerebrovascular por 100000 mujeres.

Con el indice relativo de desigualdad acotado la mortalidad en los municipios con menor

cobertura de acueducto (Los Santos y Landazuri) se presenta en 2009 y 2013.

Los indices de concentracion muestran que la mortalidad fue mayor en los Afios 2009 y 2013.

Tabla 61. Desigualdades sociales en la mortalidad por accidentes de transporte inclusive

secuelas en hombres, segun valor agregado municipal, 2009-2013.

Resultado/Afo 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 0,86 053 048 0,60 0,89
indice Relativo de Desigualdad 0,30 059 105 0,78 0,23
indice relativo de desigualdad acotado 0,81 066 046 057 0,86
indice de concentracion 005 009 0,16 012 0,03

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

En la tabla 61 no se observa desigualdad en la mortalidad por accidentes de transporte segun

el VAM, en contra de los municipios con menor VAM.

Sin embargo, en los siete municipios los que tienen menor VAM se encuentra Floridablanca
y Girén.
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La mayor mortalidad en accidentes de transporte inclusive secuelas para hombres y mujeres

se present6 en Cimitarra y Lebrija.

Tabla 62. Desigualdades sociales en la mortalidad por accidentes de transporte inclusive

secuelas en mujeres, segun valor agregado municipal, 2009-2013.

Resultado/Afo 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 0,64 040 040 099 041
indice Relativo de Desigualdad 021 055 117 021 0,57
indice relativo de desigualdad acotado 087 069 041 115 0,67
indice de concentracion 003 008 0,17 -003 0,09

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

En la tabla 62 no se observa desigualdad en la mortalidad por accidentes de transporte en

mujeres segun el VAM.

La mayor mortalidad en accidentes de transporte inclusive secuelas para hombres y mujeres

se presentd en Cimitarra y Lebrija.

Tabla 63. Desigualdades sociales en la mortalidad por accidentes de transporte inclusive
secuelas en hombres, seguin necesidades basicas insatisfechas, 2009-2013.

Resultado/Afo 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 1,25 165 158 164 4,29
indice Relativo de Desigualdad 0,07 068 006 0,11 0,69
indice relativo de desigualdad acotado 094 180 105 1,10 182
indice de concentracion 001 -010 -0,01 -0,02 -0,10

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 63 que, en los Afios 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013 el cociente
de tasas extremas es de 1,25, 1,65, 1,58, 1,64, 4,29, lo cual indica que para esos Afios se
presentaron entre 1,25 y 4,29 veces mas muertes por accidentes de transporte inclusive
secuelas por 100000 hombres en los municipios con peor NBI (Cimitarra, Rionegro y
Lebrija).
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Con el indice de desigualdad acotado la mortalidad en los municipios con peor condicion

socioecondémica se presenta en 2010, 2011, 2012 y 2013. Los indices de concentracion

muestran que la mortalidad fue mayor en el Afio 2010, 2011, 2012 y 2013.

Tabla 64. Desigualdades sociales en la mortalidad por accidentes de transporte inclusive

secuelas en mujeres, segun necesidades basicas insatisfechas, 2009-2013.

Resultado/Afio 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 1,43 795 799 550 8,70
indice Relativo de Desigualdad 093 1,73 094 168 147
indice relativo de desigualdad acotado 2,27 551 229 524 4,00
indice de concentracion -0,14 -0,26 -0,14 -0,25 -0,22

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 64 que, en los Afios 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013 el cociente
de tasas extremas es de 1,43, 7,59, 7,99, 5,50, 8,70, lo cual indica que para estos Afios se
presentaron entre 1,43 y 8,70 veces mas muertes por accidentes de transporte inclusive
secuelas por 100.000 mujeres en los municipios con peor NBI (Cimitarra, Rionegro y
Lebrija).

El indice relativo de desigualdad en los Afios 2010, 2012 y 2013 muestra que en estos Afos

la mortalidad fue mayor en los municipios con peor NBI.

Con el indice de desigualdad acotado la mortalidad en los municipios con peor NBI
(Cimitarra, Rionegro y Lebrija), se presenta durante el quinquenio, al igual que con los

indices de concentracion.

Tabla 65. Desigualdades sociales en la mortalidad por accidentes de transporte inclusive

secuelas en hombres, segun analfabetismo, 2009-2013.

Resultado/Afo 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 125 165 158 164 4,29
indice Relativo de Desigualdad 0,06 073 015 0,24 0,57
indice relativo de desigualdad acotado 105 189 114 124 165
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indice de concentracién

-0,01 -0,11 -0,02 -0,04

-0,09

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 65 que, en los Afios 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013 el cociente

de tasas extremas es de 1,25, 1,65, 1,58, 1,64 y 4,29, lo cual indica que para estos Afos se
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presentaron entre 1,25 y 4,29 veces mas muertes por accidentes de transporte inclusive

secuelas por 100000 hombres en los municipios con mayor indice de analfabetismo

(Cimitarra y Rionegro).

Con el indice de desigualdad acotado la mortalidad en los municipios con mayor indice de

analfabetismo se presenta constante durante el quinquenio, al igual que con los indices de

concentracion.

Tabla 66. Desigualdades sociales en la mortalidad por accidentes de transporte inclusive

secuelas en mujeres, segun analfabetismo, 2009-2013.

Resultado/Afo 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 143 795 799 550 8,70
indice Relativo de Desigualdad 09 154 097 199 134
indice relativo de desigualdad acotado 2,33 433 236 868 345
indice de concentracion -0,14 -0,23 -0,15 -0,30 -0,20

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
Se puede observar en la tabla 66 que, en los Afios 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013 el cociente

de tasas extremas es de 1,43, 7,95, 7,99, 5,50 y 8,70, lo cual indica que para estos Afos se
presentaron entre 1,43 y 8,70 veces mas muertes por accidentes de transporte inclusive
secuelas por 100000 mujeres en los municipios con mayor indice de analfabetismo (Cimitarra
y Rionegro).

El indice relativo de desigualdad en los Afios 2010, 2012 y 2013 muestran que en estos Afos

la mortalidad fue mayor en los municipios con mayor indice de analfabetismo.

Con el indice de desigualdad acotado la mortalidad en los municipios con mayor
analfabetismo se presenta en 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013. Con el indice de concentracion
la mortalidad en los municipios con mayor indice de analfabetismo se presenta en todo el

periodo.

Tabla 67. Desigualdades sociales en la mortalidad por accidentes de transporte inclusive
secuelas en hombres, segun acueducto, 2009-2013.
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Resultado/Afio 2009

2010 2011

2012

2013

Cociente Tasas Extremas 0,49

1,29 0,56

0,88

1,50

indice Relativo de Desigualdad 0,16

0,09 0,69

0,35

0,38

indice relativo de desigualdad acotado 0,89

1,07 0,56

0,76

1,33

indice de concentracién 0,02

-0,01 0,10

0,05

-0,06

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 67 que en el Afio 2010 y 2013 el cociente de tasas extremas es

de 1,29y 1,50 lo cual indica que para esos Afios se presentaron 1,29y 1,50 veces mas muertes

por 100000 hombres por accidentes de transporte inclusive secuelas en los municipios con

mayor analfabetismo (Cimitarra y Rionegro).

Con el indice de desigualdad acotado la mortalidad en los municipios con mayor

analfabetismo se presenta en 2010 y 2013. Los indices de concentracion muestran que la

mortalidad fue mayor en el Afio 2010 y 2013.

Tabla 68. Desigualdades sociales en la mortalidad por accidentes de transporte inclusive

secuelas en mujeres, segun acueducto, 2009-2013.

Resultado/Afio 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 134 159 159 2,73 1,08
Indice Relativo de Desigualdad 0,50 0,72 0,05 1,96 0,51
indice relativo de desigualdad acotado 144 169 09 431 1,46
indice de concentracion -0,07 -0,11 0,01 -0,29 -0,08

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 68 que, en los Afios 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013 el cociente
de tasas extremas es de 1,34, 1,59, 1,59, 2,73 y 1,08, lo cual indica que para esos Afos se
presentaron entre 1,43 y 2,73 veces mas muertes por 100000 mujeres por accidentes de
transporte inclusive secuelas en los municipios con peor cobertura acueducto (Rionegro y
Lebrija).
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Con el indice de desigualdad acotado la mortalidad en los municipios con peor cobertura de

acueducto se presenta en 2009, 2010, 2012 y 2013. Los indices de concentracion muestran
que la mortalidad fue mayor en los Afios 2009, 2010, 2012 y 2013.

Tabla 69. Desigualdades sociales en la mortalidad por otros accidentes inclusive secuelas en

hombres, segun valor agregado municipal, 2009-2013.

Resultado/Afio 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 1,95 0,78 0,57 0,52 0,63
indice Relativo de Desigualdad 0,35 025 0,79 059 0,27
indice relativo de desigualdad acotado 0,79 0,85 0,57 0,66 0,83
indice de concentracion 0,05 0,04 0,12 0,09 0,04

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

No se observa desigualdad en la tabla 69 por otros accidentes inclusive secuelas, sin embargo,
la mayor mortalidad se present6 en los municipios de Cimitarra 'y Lebrija y los municipios
con menor VAM fueron Floridablanca y Giron.

Tabla 70. Desigualdades sociales en la mortalidad por otros accidentes inclusive secuelas en
mujeres, segun valor agregado municipal, 2009-2013.

Resultado/Afo 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 150 2,76 047 322 201
Indice Relativo de Desigualdad 086 1,36 042 160 0,93
indice relativo de desigualdad acotado 1,73 240 0,75 287 183
indice de concentracion -0,13 -0,20 0,06 -0,24 -0,14

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

148



ARfo

Curvas de Regresion

Curvas de Concentracion

Grafica de regresion

2009 :
oo L, 08
55 2 08
50 H
a5 207

3 a0 200
S 2 0s
o 30 . 5 -
< ® 0.
25| g
¥ . £
20 Sos
1 o2
10 . S
051 a 01

00 01 02 03 04 05 068 07 08
ridit

Curva de concentracion

T
0 04 02 03 04050607 08 09 1
Proporcién acumulada de poblacion

Graficade regresion

2010 :
00

55 %
50 208
as 207
e S 06

S a5 g
5 a0 = E 05

o 2
=25 - © 04
20 . 5 02

15 3
202

10 . g
0.5 a 01

.

D
00 01 02 03 04 05 08 07 08
ridit

Curva de concentracion

2 ——
0 04 0203 04050607 0808 1
Proporcién acumulada de poblacion

Grafica de regresion

2011 :
o0
55 508
50 & o8
as 2 o7
i oo
o 35 g
5o gos
Z 3 04
25 g
20 Sos
15 g
e 202
10 =
0.5 a o1
o o

e
08 04 02 03 04 05 06 07 08
ridit

Curva de concentracion

0 04 02 03 04050607 0809 1
Proporcién acumulada de poblacién

Grafica de regresion

2012 :
o 00
o Y
: 8 o8
a5 g

807
40 ) 0.
o
Yas Soo
z 0 Zos
5 . £
2 20
20 . . g
203
15 = e
So2
10 =
os 2 € o
P S

Curva de concentracion

P20 S S O L S S |
0 01 02 03 0.4 05 06 07 08 08 1
Proporcion acumulada de poblacion

2013

TA251013

Curva de concentracion
1

Proporcién acumulada de casos

: 0 01 02 03 0.4 05 06 07 08 08 1
ridit Proporcion acumulada de poblacion

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 70 que, en los Afios 2009, 2010, 2012 y 2013 el cociente de
tasas extremas es de 1,50, 2,76, 3,22 y 2,01, lo cual indica que para estos Afios se presentaron
1,5y 3,22 veces mas muertes por accidentes inclusive secuelas por 100.000 mujeres en los

municipios con menor VAM (Floridablanca y Giron).
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El indice relativo de desigualdad en los Afios 2010 y 2012 muestra que en estos Afos la
mortalidad fue mayor en los municipios con menor VAM. Con el indice de desigualdad
acotado la mortalidad en los municipios con menor VAM se presenta en 2009, 2010, 2012 y
2013. Los indices de concentracion muestran que la mortalidad fue mayor en el Afio 2009,

2010, 2012 y 2013, la mayor mortalidad se present6 en los municipios de Cimitarra y Lebrija.

Tabla 71. Desigualdades sociales en la mortalidad por otros accidentes inclusive secuelas en

hombres, segin necesidades basicas insatisfechas, 2009-2013.

Resultado/Afo 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 6,59 349 529 473 6,29
indice Relativo de Desigualdad 1,48 0,74 068 091 141
indice relativo de desigualdad acotado 400 191 180 224 3,75
indice de concentracion -022 -0,11 -0,10 -0,14 -0,21

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 71 que, en los Afios 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013 el cociente
de tasas extremas es de 6,59, 3,49, 5,29, 4,73 y 6,29 lo cual indica que para esos Afios se
presentaron entre 3,49 y 6,73 veces mas muertes por accidentes inclusive secuelas por

100.000 hombres en los municipios con peor NBI (Cimitarra y Lebrija).

En cambio, el indice relativo de desigualdad en el Afio 2009 muestra que en ese Afio la

mortalidad fue mayor en los municipios con mayor NBI.

Con el indice de desigualdad acotado la mortalidad en los municipios con mayor NBI se

presentan en todo el periodo.

Los indices de concentracion muestran que la mortalidad fue constante en el periodo de

tiempo.

Los municipios de estudio: Floridablanca, Girdn, Lebrija, Piedecuesta, Cimitarra y
Bucaramanga que fueron clasificados por NBI, los que tienen la mayor mortalidad en

hombres durante el periodo de estudio son Cimitarra y Lebrija.
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Tabla 72. Desigualdades sociales en la mortalidad por otros accidentes inclusive secuelas en

mujeres, segin necesidades basicas insatisfechas, 2009-2013.

Resultado/Afio

2009

2010 2011

2012

2013

Cociente Tasas Extremas

3,41

2,37 10,13

1,25

5,03

indice Relativo de Desigualdad

1,51

093 1,95

1,26

1,53

indice relativo de desigualdad acotado

4,11

2,25 7,84

3,14

4,24

Indice de concentracién

-0,22 -0,14 -0,29

-0,19

-0,23

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 72 que, en los Afios 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013 el cociente
de tasas extremas es de 3,41, 2,37, 10,13, 1,25 y 5,03, lo cual indica que para esos Afos se
presentaron entre 1,25 y 5,03 veces mas muertes por accidentes inclusive secuelas por

100.000 mujeres en los municipios con peor NBI (Cimitarra y Lebrija).

Durante todo el periodo los demas indicadores muestran que la mayor mortalidad en mujeres

se presenta en los municipios con peor NBI: Cimitarra, Lebrija 'y Girén.

Tabla 73. Desigualdades sociales en la mortalidad por otros accidentes inclusive secuelas en

hombres, segin analfabetismo, 2009-2013.

Resultado/Afio 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 6,59 349 529 473 6,29
indice Relativo de Desigualdad 1,68 0,76 065 065 1,35
indice relativo de desigualdad acotado 516 194 176 1,75 3,48
indice de concentracion -025 -0,11 -0,10 -0,10 -0,20

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 73 que, en los Afios 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013 el cociente
de tasas extremas es de 6,59, 3,49, 5,29, 4,73 y 6,29, lo cual indica que para esos Afos se
presentaron entre 3,49 y 6,29 veces mas muertes por accidentes inclusive secuelas por
100.000 hombres en los municipios con mayor analfabetismo (Cimitarra, Lebrija y

Piedecuesta).

154



Durante todo el periodo los demés indicadores muestran que la mayor mortalidad en hombres
se presenta en los municipios con mayor analfabetismo: Cimitarra, Lebrija y Piedecuesta.

Los municipios con menor mortalidad en el quinquenio para esta enfermedad fueron

Bucaramanga y Floridablanca.

Tabla 74. Desigualdades sociales en la mortalidad por otros accidentes inclusive secuelas en

mujeres, segun analfabetismo, 2009-2013.

Resultado/Afio 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 341 237 10,13 125 5,03
indice Relativo de Desigualdad 1,44 105 198 1,36 1,49
indice relativo de desigualdad acotado 3,77 253 823 348 4,03
indice de concentracion -0,21 -0,16 -0,29 -0,20 -0,22

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 74 que, en los Afios 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013 el cociente
de tasas extremas es de 3,41, 2,37, 10,13, 1,25 y 5,03, lo cual indica que para esos Afos se

presentaron entre 1,25 y 5,03 veces mas muertes por accidentes inclusive secuelas por

100.000 mujeres en los municipios con mayor analfabetismo (Lebrija y Cimitarra).

Durante todo el periodo los demas indicadores muestran que la mayor mortalidad en mujeres

se presenta en los municipios con mayor analfabetismo: Lebrija, Cimitarra y Piedecuesta.

La menor mortalidad se encuentra en el municipio de Bucaramanga y Floridablanca cuyo

porcentaje de analfabetismo es el mas bajo del departamento.

Tabla 75. Desigualdades sociales en la mortalidad por otros accidentes inclusive secuelas en

hombres, segin acueducto, 2009-2013.

Resultado/Afio 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 097 112 2,04
indice Relativo de Desigualdad 0,04 0,09 0,88
indice relativo de desigualdad acotado 097 094 190
indice de concentracion 001 00 -013

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 75 que, en los Afios 2010, 2012 y 2013 el cociente de tasas
extremas es de 1,36, 1,12 y 2,04 lo cual indica que para esos Afios se presentaron entrel,12
y 2,04 veces mas muertes por 100.000 hombres por accidentes inclusive secuelas en los

municipios con peor acueducto (Lebrija y Cimitarra).
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El indice relativo de desigualdad en el Afio 2009, muestra que en la mortalidad fue mayor en
los municipios con peor acueducto. Con el indice de desigualdad acotado la mortalidad en

los municipios con peor acueducto se presenta en 2009, 2010 y 2013.

Los indices de concentracion muestran que la mortalidad fue mayor en el Afio 2009, 2010 y

2013. La mayor mortalidad se presento en Cimitarra.

Tabla 76. Desigualdades sociales en la mortalidad por otros accidentes inclusive secuelas en

mujeres, segun acueducto, 2009-2013.

Resultado/Afo 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 586 7,12 520 1143 6,72
indice Relativo de Desigualdad 187 218 132 2,48 2,16
indice relativo de desigualdad acotado 382 499 257 6,88 505
indice de concentracion -028 -032 -0,20 -0,37 -0,32

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 76 que el cociente de tasas extremas indica que, en los Afios
2009, 2010, 2011, 2012 y 2013 es de 5,86, 7,12, 5,20, 11,43 y 6,72 lo cual indica que para
estos Afios se presentaron entre 5,20 y 11,43 veces mas muertes por accidentes inclusive
secuelas por 100000 mujeres en los municipios con peor cobertura de acueducto (Lebrija 'y
Cimitarra).

Durante todo el periodo los demas indicadores muestran que la mayor mortalidad en mujeres
se presenta en los municipios con menor acueducto (peor condicién): Lebrija, Cimitarra y

Piedecuesta.

La menor mortalidad se encuentra en el municipio de Bucaramanga cuyo acueducto es el

mejor del departamento.

Tabla 77. Desigualdades sociales en la mortalidad por agresiones homicidios inclusive

secuelas en hombres, segln valor agregado municipal, 2009-2013.
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Resultado/Afio

2009 2010 2011 2012

2013

Cociente Tasas Extremas

061 038 043 0,74

0,50

indice Relativo de Desigualdad

0,73 133 130 0,67

1,13

indice relativo de desigualdad acotado

060 035 036 0,62

0,42

Indice de concentracién

011 0,20 0,20 0,10

0,17

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

No se observa desigualdad en la tabla 77, solo algunos valores aislados del IRD en el Afio
2010, 2011 y 2013.

Los municipios a estudio en esta enfermedad: Cimitarra, Rionegro, Lebrija, Giron,
Piedecuesta, Floridablanca y Bucaramanga que fueron clasificados por VAM, los que tienen
la mayor mortalidad durante el periodo de estudio son Cimitarra y Bucaramanga, presentando

menor VAM Floridablanca y Girén.

No se observa desigualdad en la mortalidad por agresiones homicidios segun el VAM, en

contra de los municipios con menor VAM.

Tabla 78. Desigualdades sociales en la mortalidad por agresiones homicidios inclusive

secuelas en mujeres, segun valor agregado municipal, 2009-2013.

Resultado/Afio 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 026 051 037 051 0,96
indice Relativo de Desigualdad 1,66 069 1,26 0,64 0,04
indice relativo de desigualdad acotado 025 062 038 064 097
indice de concentracion 025 010 0,19 010 0,01

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

No se observa desigualdad en la tabla 78, solo algunos valores aislados del indice relativo de
desigualdad en el Afio 2009 y 2011.

Los municipios a estudio en esta enfermedad: Cimitarra, Rionegro, Lebrija, Giron,

Piedecuesta, Floridablanca y Bucaramanga que fueron clasificados por VAM, los que tienen
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la mayor mortalidad durante el periodo de estudio son Cimitarra y Bucaramanga, presentando

menor VAM Floridablanca y Girdn.

Tabla 79. Desigualdades sociales en la mortalidad por agresiones homicidios inclusive

secuelas en hombres, segun necesidades basicas insatisfechas, 2009-2013.

Resultado/Afio 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 286 429 408 218 047
indice Relativo de Desigualdad 0,30 0,30 024 009 0,38
indice relativo de desigualdad acotado 1,29 130 123 092 0,71
indice de concentracion -0,04 -0,05 -0,04 0,01 0,06

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 79 que, en el Afio 2009, 2010, 2011 y 2012 el cociente de tasas
extremas es de 2,86, 4,29, 4,08, 2,18, lo cual indica que para esos Afos se presentaron entre
2,18 y 4,08 veces mas muertes por agresiones homicidios inclusive secuelas en 100000
hombres en los municipios con mayor NBI (Cimitarra y Rionegro). Sin embargo,
Bucaramanga ademas de tener el mas bajo porcentaje de NBI presenta la segunda mortalidad

por esta causa.

Con el indice de desigualdad acotado la mortalidad en los municipios con mayor NBI se
presenta en 2009, 2010 y 2011.

Los indices de concentracion muestran que la mortalidad fue mayor en el Afio 2009, 2010 y
2011. Los municipios que tienen la mayor mortalidad clasificados para NBI son: Cimitarra
y Rionegro. Los que presentan la menor mortalidad clasificados por NBI son: Lebrija, Girdn

y Floridablanca.

Tabla 80. Desigualdades sociales en la mortalidad por agresiones homicidios inclusive

secuelas en mujeres, segun necesidades basicas insatisfechas, 2009-2013.

Resultado/Afo 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 1,64 1344 11,20 10,82 5,92
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indice Relativo de Desigualdad 042 191 127 1,82

1,48

Indice relativo de desigualdad acotado 1,43 732 319 641

4,04

indice de concentracién -0,06 -028 -0,19 -0,27

-0,22

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Se puede observar en la tabla 80 que el cociente de tasas extremas es de 1,64, 13,44, 11,20,
10,82, 5,92 lo cual indica que en todo el periodo se presentaron entre 1,64 y 13,44 veces méas
muertes por agresiones homicidios inclusive secuelas en 100.000 mujeres en los municipios

con peor NBI (Cimitarra y Rionegro).

En cambio, el indice relativo de desigualdad en los Afios 2010, 2011, 2012 y 2013 muestra

que en estos Afios la mortalidad fue mayor en los municipios con peor NBI.

Con el indice de desigualdad acotado la mortalidad en los municipios con peor NBI se
presenta en 2010, 2011, 2012 y 2013.

Los indices de concentracion muestran que la mortalidad fue mayor en el Afio 2010, 2011,
2012 y 2013. Estos datos son coincidentes con los resultados del indice de desigualdad

acotado.

La mayor mortalidad presentada en los municipios clasificados por NBI en mujeres, se
presentd en Cimitarra y Rionegro. Y la menor mortalidad en mujeres se present6 en Giron y

Floridablanca.

Tabla 81. Desigualdades sociales en la mortalidad por agresiones homicidios inclusive

secuelas en hombres, segun analfabetismo, 2009-2013.

Resultado/Afio 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 286 429 408 218 047
indice Relativo de Desigualdad 037 042 025 005 0,30
indice relativo de desigualdad acotado 1,38 144 124 09 0,77
indice de concentracion -0,06 -0,06 -0,04 0,01 0,05

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 81 que, en el Afio 2009, 2010, 2011 y 2012 el cociente de tasas
extremas es de 2,86, 4,29, 4,08, 2,18 lo cual indica que para estos Afos se presentaron entre
2,18 y 4,29 veces mas muertes por agresiones homicidios inclusive secuelas por 100.000

hombres en los municipios con mayor analfabetismo: Cimitarra y Rionegro.
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Con el indice de desigualdad acotado la mortalidad en los municipios con mayor

analfabetismo se presenta en 2009, 2010 y 2011.

Los indices de concentracion muestran que la mortalidad fue mayor en el Afio 2009, 2010 y

2011. Estos datos son coincidentes con los resultados del indice de desigualdad acotado.

La mayor mortalidad presentada en los municipios clasificados por analfabetismo en

hombres, se presentd en Cimitarra, Bucaramanga y Piedecuesta. Y la menor mortalidad en

hombres se presento en Lebrija, Giron y Floridablanca.

Tabla 82. Desigualdades sociales en la mortalidad por agresiones homicidios inclusive

secuelas en mujeres, segun analfabetismo, 2009-2013.

Resultado/Afio 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 1,64 1344 11,20 10,82 5,92
indice Relativo de Desigualdad 057 212 128 202 1,64
indice relativo de desigualdad acotado 163 1127 323 919 4,92
indice de concentracion -0,08 -032 -0,19 -0,30 -0,25

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 82 que, en el Afio 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013 el cociente
de tasas extremas es de 1,64, 13,44, 11,20, 10,82, 5,92 lo cual indica que para estos Afios se
presentaron entre 1,64 y 13,44 veces mas muertes por agresiones homicidios inclusive
secuelas por 100.000 mujeres en los municipios con mayor analfabetismo: Cimitarra y

Rionegro.

Con el indice relativo de desigualdad la mortalidad en los municipios con mayor
analfabetismo se presenta en 2010, 2011, 2012 y 2013.

Con el indice relativo de desigualdad acotado la mortalidad en los municipios con mayor
analfabetismo se presenta en todo el periodo.

Los indices de concentracion muestran que la mortalidad fue mayor en el periodo de estudio.

Estos datos son coincidentes con los resultados del indice de desigualdad acotado.
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La mayor mortalidad presentada en los municipios clasificados por analfabetismo en

mujeres, se presento en Cimitarra, Rionegro y Lebrija. Y la menor mortalidad en mujeres se

presento en Giron y Floridablanca.

Tabla 83. Desigualdades sociales en la mortalidad por agresiones homicidios inclusive

secuelas en hombres, segun acueducto, 2009-2013.

Resultado/Afio 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 100 063 0,77 093 0,15
indice Relativo de Desigualdad 024 067 075 046 1,15
indice relativo de desigualdad acotado 0,83 057 052 068 033
indice de concentracion 0,04 010 0,11 0,07 0,17

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

En latabla 83 no se observa desigualdad en la mortalidad por agresiones homicidios inclusive

secuelas segun acueducto, en contra de los municipios con menor acueducto.

Sin embargo, de los siete municipios a estudio en esta mortalidad: Cimitarra, Rionegro,

Lebrija, Girdn, Piedecuesta, Bucaramanga y Floridablanca el peor indice de acueducto se

encontré en Rionegro y Lebrija.

La mayor mortalidad en Cimitarra y Bucaramanga y la menor mortalidad en Floridablanca y

Girdn.

Tabla 84. Desigualdades sociales en la mortalidad por agresiones homicidios inclusive

secuelas en mujeres, segun acueducto, 2009-2013.

Resultado/Afio 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 1,43 453 296 465 479
indice Relativo de Desigualdad 0,88 147 024 142 156
indice relativo de desigualdad acotado 046 288 120 280 3,14
indice de concentracion 0,13 -022 -0,04 -0,21 -0,23

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 84 que, en el Afio 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013 el cociente
de tasas extremas es de 1,43, 4,53, 2,96, 4,65 y 4,79 lo cual indica que para estos Afos se
presentaron 1,43 y 4,79 veces mas muertes por agresiones homicidios inclusive secuelas por

100.000 mujeres en los municipios con peor acueducto: Rionegro y Lebrija.
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Con el indice relativo de desigualdad la mortalidad en los municipios con peor acueducto se
presenta en 2010, 2012 y 2013.

Con el indice relativo de desigualdad acotado la mortalidad en los municipios con peor
acueducto se presenta en 2010, 2011, 2012 y 2013.

Los indices de concentracion muestran que la mortalidad fue mayor en el Afio 2010, 2011,
2012 y 2013. Estos datos son coincidentes con los resultados del indice de desigualdad

acotado.

La mayor mortalidad presentada en los municipios clasificados por acueducto en mujeres, se
presentd en Cimitarra. Y la menor mortalidad en mujeres se presentd en Girén y

Floridablanca.

Tabla 85. Desigualdades sociales en la mortalidad por diabetes mellitus en hombres, segun
valor agregado municipal, 2009-2013.

Resultado/Afo 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 048 044 085 058 0,69
indice Relativo de Desigualdad 0,26 048 0,18 049 0,12
indice relativo de desigualdad acotado 0,81 067 087 066 1,09
indice de concentracion 0,04 0,07 0,03 008 -0,02

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

No se observa desigualdad en la mortalidad por diabetes mellitus segun el VAM. Sin
embargo, los municipios que mayor mortalidad presentaron por esta enfermedad fueron:

Bucaramanga y Lebrija.

Los que menos mortalidad presentaron: Rionegro y Cimitarra. Con menor VAM los

municipios de Landazuri y Floridablanca.

Tabla 86. Desigualdades sociales en la mortalidad por diabetes mellitus en mujeres, segun
valor agregado municipal, 2009-2013.
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Resultado/Afio

2010

2011 2012 2013

Cociente Tasas Extremas

0,55

0,96 0,61 0,68

indice Relativo de Desigualdad

0,21

0,02 0,35 0,51

indice relativo de desigualdad acotado

0,85

1,02 0,75 0,65

indice de concentracién

0,03

0,00 0,05 0,08

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

No se observa desigualdad en la mortalidad por diabetes mellitus mujeres segun el VAM.

Tabla 87. Desigualdades sociales en la mortalidad por diabetes mellitus en hombres, segln

necesidades basicas insatisfechas, 2009-2013.

Resultado/Afio 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 0,49 0,50 0,99 0,80 0,60
indice Relativo de Desigualdad 0,83 0,74 0,02 0,23 0,50
indice relativo de desigualdad acotado 0,45 0,49 0,99 0,81 0,63
indice de concentracion 0,13 0,11 0,00 0,04 0,08

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

En la tabla 87, no se observa desigualdad en los nueve municipios estudiados para esta
enfermedad y clasificados segun NBI: Landazuri, Floridablanca, Los Santos, Giron, Lebrija,
Piedecuesta, Rionegro, Cimitarra y Bucaramanga, sin embargo, la mayor mortalidad se

encuentra en: Bucaramanga y Los Santos; la menor mortalidad en: Rionegro y Cimitarra.
Los municipios con peor NBI clasificados para esta enfermedad son Landazuri y Cimitarra.

No se observa desigualdad en la mortalidad por diabetes mellitus segin el NBI.

Tabla 88. Desigualdades sociales en la mortalidad por diabetes mellitus en mujeres, segun

necesidades basicas insatisfechas, 2009-2013.

Resultado/ARo 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 064 059 090 0,89 0,95
indice Relativo de Desigualdad 0,02 020 033 03 0,07
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indice relativo de desigualdad acotado

098 084 074 136

Indice de concentracién

0,00 0,03 005 -0,05

-0,01

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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No se observa desigualdad en la tabla 88, excepto por dos valores aislados del indice relativo
de desigualdad acotado en el Afio 2012 y 2013.

Tabla 89. Desigualdades sociales en la mortalidad por diabetes mellitus en hombres, segun
analfabetismo, 2009-2013.

Resultado/Afo 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 0,49 0,50 0,99 0,80 0,60
indice Relativo de Desigualdad 0,87 0,77 0,04 0,23 0,51
indice relativo de desigualdad acotado 0,43 0,48 1,04 0,82 0,62
indice de concentracion 0,13 0,12 -0,01 0,03 0,08

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

No se observa desigualdad en la tabla 89, excepto por un valor aislado del indice relativo de

desigualdad acotado y del indice de concentracién en el Afio 2011.

Sin embargo, los municipios con mayor analfabetismo son: Landézuri y Cimitarra, y la mayor

mortalidad se encontré en Bucaramanga y Lebrija.

Tabla 90. Desigualdades sociales en la mortalidad por diabetes mellitus en mujeres, segun

analfabetismo, 2009-2013.

Resultado/Afio 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 0,49 0,59 0,90 0,89 0,95
indice Relativo de Desigualdad 0,05 0,09 0,32 0,30 0,03
indice relativo de desigualdad acotado 0,96 0,93 0,75 1,30 1,03
indice de concentracion 0,01 0,01 0,05 -0,04 0,00

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

En la tabla 90 no se observa desigualdad en la mortalidad por diabetes mellitus segun el

analfabetismo, en contra de los municipios con mayor analfabetismo, dos valores aislados

del IRDA se presentan en 2012 y 2013.
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Tabla 91. Desigualdades sociales en la mortalidad por diabetes mellitus en hombres, segun

acueducto, 2009-2013.

Resultado/Afio

2010 2011 2012

2013

Cociente Tasas Extremas

0,59 1,14 0,76

0,92

indice Relativo de Desigualdad

0,94 0,13 0,60

0,32

indice relativo de desigualdad acotado 0,45

0,42 0,90 0,60

0,77

Indice de concentracion

0,14 0,02 0,09

0,05

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

En la tabla 91, no se observa desigualdad en la mortalidad por diabetes mellitus segun el

Acueducto, en contra de los municipios con menor acueducto.

Cabe resaltar que los municipios con menor indice de acueducto son Los Santos y Landazuri.

La mayor mortalidad por esta enfermedad se encontrd en Bucaramanga y Lebrija; la menor

mortalidad por esta enfermedad en Rionegro y Cimitarra.

Tabla 92. Desigualdades sociales en la mortalidad por diabetes mellitus en mujeres, segin

acueducto, 2009-2013.

Resultado/Afo 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 0,73 1,08 1,84 1,18 1,71
indice Relativo de Desigualdad 0,35 0,15 0,24 0,12 0,36
indice relativo de desigualdad acotado 0,76 0,89 0,82 0,91 0,74
indice de concentracion 0,05 0,02 0,04 0,02 0,06

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 92 que el cociente de tasas extremas en el Afio 2010, 2011 2012
y 2013 es de 1,08, 1,84, 1,18. 1,71, lo cual indica que para estos Afios se presentaron entre
1,08 y 1,84 veces mas muertes por 100.000 mujeres por diabetes mellitus en los municipios

con mejor condicién socioecondmica (Floridablanca y Bucaramanga).

Tabla 93. Desigualdades sociales en la mortalidad por deficiencias nutricionales y anemias

nutricionales en hombres, segin valor agregado municipal, 2009-2013.

Resultado/Afo 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 0,21 0,38 0,35 0,82 0,37
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indice Relativo de Desigualdad

0,86 0551 0,28 0,87

Indice relativo de desigualdad acotado

0,54 0,70 0,83 0,53

indice de concentracién

0,13 0,08 0,04 0,13

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

ARfo

Curvas de Regresion

Curvas de Concentracion

2009

Graficade regresion

TA160209

1

1 02 03 04 05 08 07 08
ridit

Curva de concentracion

L 08
g

Gos
307
Boo
2 0s
S04
‘g 03
Su0a

g
& 01

[ . |
0 0102 030405080708 09 1
Proporcién acumulada de poblacién

2010

Graficade regresion

TA160210
EARERERREN
Lo
ol @
| .
N :
i .
a1
ol

Curva de concentracion

L 08
g

%o
307
Zoo
2 0s
304
:

‘g 03 »
S0a

]
& 01

0= —. |
0 041 02 03 040506 07 08 09 1
Proporcion acumulada de poblacion

2011

TA160211

Curva de concentracion

o
0 04 02 03 04050607 08 09 1
Proporcién acumulada de poblacion

2012

TA160212

[ ]
00 01 02 03 04 D5 08 07 08
ridit

Curva de concentracion

S8 e -

a

Proporcién acumulada de casos
©o o0 o0o0o00 00

o2 % @ % b

0 04 0203 040506070808 1
Proporcién acumulada de poblacion

2013

Gratica de regresion

TA160213

10
05

00 —
00 01 02 03 04 05 08 07 08

ridit

Curvade concentracion

0408 08 07 08 08 2

Progorcion acumulada de pablacion

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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No se observa desigualdad en la mortalidad en la tabla 93 por deficiencias nutricionales segin

el VAM, en contra de los municipios con menor VAM. Los municipios con menor VAM

fueron: Floridablanca y Giron.

Tabla 94. Desigualdades sociales en la mortalidad por deficiencias nutricionales y anemias

nutricionales en mujeres, segun valor agregado municipal, 2009-2013.

Resultado/Afio

2011 2012 2013

Cociente Tasas Extremas

0,50 2,02 0,76

indice Relativo de Desigualdad

0,77 1,11 0,13

indice relativo de desigualdad acotado 0,91

0,58 2,06 1,09

Indice de concentracién

0,11 -0,16  -0,02

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 94 que en el Afio 2010 y 2012 el cociente de tasas extremas es
de 1,75y 2,02 lo cual indica que para esos Afios se presentaron 1,75y 2,02 veces mas muertes
por deficiencias nutricionales por 100.000 mujeres en los municipios con menor VAM:
Floridablanca y Girdn, aungue el municipio con mayor mortalidad es Lebrija (en mujeres),

este no es el que tiene menor VAM.

Con el indice relativo de desigualdad en el Afio 2012 muestra que la mayor mortalidad se
present6 en los municipios con peor condicion socioeconémica (Floridablanca y Girdn), sin
embargo, la mayor mortalidad se encuentra en Lebrija. Con el indice relativo de desigualdad
acotado y el indice de concentracién la mayor mortalidad se encuentra en los Afios 2010
2012 y 2013.

Tabla 95. Desigualdades sociales en la mortalidad por deficiencias nutricionales y anemias

nutricionales en hombres, segin necesidades basicas insatisfechas, 2009-2013.

Resultado/Afo 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 3,90 5,23 17,04 193 194
indice Relativo de Desigualdad 048 1,05 221 0,46 0,74

indice relativo de desigualdad acotado 1,51 2,54 14,68 149 1091

187



Iindice de concentracién

-0,16  -0,33 -0,07 -0,11

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 95 que, en los Afios 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013 el cociente

de tasas extremas es de 3,90, 5,23 17,04 1,93 y 1,94 lo cual indica que para estos Afos se
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presentaron 3,90 y 17,04 veces mas muertes por deficiencias nutricionales por 100.000
hombres en los municipios con mayor NBI: Cimitarra y Lebrija, estos municipios ademas

son los que mayor mortalidad presentan por esta enfermedad.

Los indices relativos de desigualdad en los Afios 2010 y 2011 muestran que en estos Afios la
mortalidad fue mayor en los municipios con mayor NBI. Con el indice relativo de
desigualdad acotado la mortalidad en los municipios con mayor NBI se presenta en todo el
periodo.

Los indices de concentracion muestran que la mortalidad fue en todos los Afios.

Los municipios que menor mortalidad revelan por esta enfermedad son Floridablanca y
Piedecuesta, que junto con Bucaramanga son los que presentan menor NBI.

Tabla 96. Desigualdades sociales en la mortalidad por deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales en mujeres, segln necesidades basicas insatisfechas, 2009-2013.

Resultado/Afo 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 3,69 1,00 2,01 2,23 3,31
Indice Relativo de Desigualdad 2,13 090 064 1,38 1,63
indice relativo de desigualdad acotado 11,00 0,42 1,74 3,57 4,85
indice de concentracion -0,31 0,13 -0,10 -0,21 -0,24

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar las desigualdades en la tabla 96 donde: en los Afios 2009, 2010, 2011,
2012 y 2013 el cociente de tasas extremas es de 3,69, 1, 2,01, 2,23 y 3,31 lo cual indica que
para estos Afios se presentaron entre 1,0 y 3,69 veces mas muertes por deficiencias
nutricionales por 100.000 mujeres en los municipios con mayor NBI: Cimitarra y Lebrija,
estos municipios ademas son los que mayor mortalidad presentan por esta enfermedad, sin

embargo, con un comportamiento similar en mortalidad le sigue Piedecuesta.

En cambio, los indices relativos de desigualdad en los Afios 2009, 2012 y 2013 muestran que
en estos Afios la mortalidad fue mayor en los municipios con mayor NBI. Con el indice de

desigualdad acotado la mortalidad en los municipios con mayor NBI se presenta en 2009,
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2011, 2012 y 2013. Los indices de concentracion muestran que la mortalidad fue en los Afios
2009, 2011, 2012 y 2013.

Tabla 97. Desigualdades sociales en la mortalidad por deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales en hombres, segun analfabetismo, 2009-2013.

Resultado/Afio 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 3,90 5,23 17,04 1,93 1,94
indice Relativo de Desigualdad 0,49 1,01 212 048 0,60

indice relativo de desigualdad acotado 1,53 2,44 11,46 1,52 1,68

Indice de concentracién -0,07 -0,15 -0,32 -0,07 -0,09

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 97 que, en los Afios 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013 el cociente
de tasas extremas es de 3,90, 5,23 17,04 1,93 y 1,94 lo cual indica que para estos Afios se
presentaron entre 1,93 y 17,04 veces mas muertes por deficiencias nutricionales por 100.000
hombres en los municipios con mayor porcentaje de analfabetismo: Cimitarra y Lebrija, estos
municipios ademas son los que mayor mortalidad presentan por esta enfermedad. Los indices
relativos de desigualdad en los Afios 2010 y 2011 muestran que en estos Afios la mortalidad

fue mayor en los municipios con mayor porcentaje de analfabetismo.

Con el indice de desigualdad acotado la mortalidad en los municipios con mayor
analfabetismo se presenta en 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013. Los indices de concentracion
muestran que la mortalidad fue en todos los Afios de estudio, siendo coincidentes con los
resultados del indice relativo de desigualdad acotado. Los municipios con menor mortalidad

son Piedecuesta y Bucaramanga.

Tabla 98. Desigualdades sociales en la mortalidad por deficiencias nutricionales y anemias

nutricionales en mujeres, segin analfabetismo, 2009-2013.

Resultado/Afo 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 3,69 1,00 2,01 2,23 3,31
indice Relativo de Desigualdad 2,55 090 0,76 1,44 1,84
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indice relativo de desigualdad acotado 104,62 0,42 1,93 3,83 6,55

indice de concentracién -0,38 0,13 -0,11 -0,21 -0,27

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Se puede observar en la tabla 98 que, en los Afios 2009, 2011, 2012 y 2013 el cociente de
tasas extremas es de 3,69, 2,01, 2,23 y 3,31 lo cual indica que para estos Afios se presentaron
entre 2,01 y 3,69 veces mas muertes por deficiencias nutricionales por 100.000 mujeres en
los municipios con mayor porcentaje de analfabetismo Cimitarra y Lebrija, estos municipios

junto con Piedecuesta son los que mayor mortalidad presentan por esta enfermedad.

En cambio, los indices relativos de desigualdad en los Afios 2009, 2012 y 2013 muestran que
en estos Afos la mortalidad fue mayor en los municipios con mayor porcentaje de

analfabetismo.

Con el indice de desigualdad acotado la mortalidad en los municipios con mayor
analfabetismo se presenta en 2009, 2011, 2012 y 2013. El valor del indice en el Afio 2009 es

el més alto encontrado.

Los indices de concentracion muestran que la mortalidad fue en los Afios 2009, 2011, 2012
y 2013, siendo coincidentes los resultados con el indice de desigualdad acotado.
Los municipios que menor mortalidad presentan por esta enfermedad comparada con el

indicador econdémico son Bucaramanga y Floridablanca.

Tabla 99. Desigualdades sociales en la mortalidad por deficiencias nutricionales y anemias

nutricionales en hombres, segin acueducto, 2009-2013.

Resultado/Afio 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 1,60 1,45 2,73 3,40 1,60
indice Relativo de Desigualdad 1,11 004 1,32 0,27 0,37
indice relativo de desigualdad acotado 0,35 0,97 2,58 1,22 0,74
indice de concentracion 0,17 -0,01  -0,20 -0,04 0,06

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 99 que, en los Afios 2009, 2011, 2012 y 2013 el cociente de
tasas extremas es de 1,60, 1,45, 2,73, 3,40 y 1,60 lo cual indica que para estos Afios se
presentaron entre 1,45 y 3,40 veces mas muertes por deficiencias nutricionales por 100.000

hombres en los municipios con menor porcentaje de cobertura de acueducto: Lebrija y
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Cimitarra, estos municipios ademas son los que mayor mortalidad presentan por esta

enfermedad junto con Giron.

En cambio, el indice relativo de desigualdad en el Afio 2009 muestra que la mortalidad fue
mayor en los municipios con mayor porcentaje de cobertura de acueducto (Floridablanca y
Bucaramanga), en el Afio 2011 la mayor mortalidad se presenta en los municipios con menor

porcentaje de cobertura de acueducto (Lebrija y Cimitarra).

Con el indice de desigualdad acotado la mortalidad en los municipios con mayor porcentaje
de cobertura de acueducto se presentaen 2011 y 2012. Los indices de concentracion muestran
que la mortalidad fue en los Afios 2010, 2011 y 2012.

Tabla 100. Desigualdades sociales en la mortalidad por deficiencias nutricionales y anemias

nutricionales en mujeres, segun acueducto, 2009-2013.

Resultado/Afio 2009 2010 2011 2012 2013
Cociente Tasas Extremas 3,51 2,31 1,89 7,97 4,31
indice Relativo de Desigualdad 1,90 007 003 215 162
indice relativo de desigualdad acotado 3,91 1,05 0,98 4,97 3,23
indice de concentracion -0,28 -0,01 0,01 -0,32  -0,24

Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.
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Fuente: Elaboracion Propia con Base EPIDAT 4.1.

Se puede observar en la tabla 100 que, en los Afios 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013 el cociente
de tasas extremas es de 3,51, 2,31, 1,89, 7,97 y 4,31 lo cual indica que para estos Afios se
presentaron entre 1,87 y 7,97 veces mas muertes por deficiencias nutricionales por 100.000
mujeres en los municipios con menor porcentaje de cobertura de acueducto: Lebrija,
Cimitarra y Piedecuesta, los municipios con mayor mortalidad por esta enfermedad en

mujeres son Lebrija y Piedecuesta.

El indice relativo de desigualdad en el Afio 2009, 2012 y 2013 muestra que la mortalidad fue
mayor en los municipios con menor porcentaje de cobertura de acueducto (Lebrija y

Cimitarra).
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Con el indice de desigualdad acotado la mortalidad en los municipios con menor porcentaje
de cobertura de acueducto se presenta en 2009, 2010, 2012 y 2013.

Los indices de concentracién muestran que la mortalidad fue en los Afios 2009, 2010, 2012

y 2013, siendo coincidente con el indice de desigualdad acotado.

Los municipios que presentan menor mortalidad por esta enfermedad son Floridablanca y
Bucaramanga, cuya cobertura de acueducto se encuentra en la mejor ubicacion para este

indicador socioecondmico.

9. DISCUSION

Infeccion respiratoria aguda: Para el Afo 2011, las principales causas de muerte
relacionadas con enfermedades transmisibles en hombres fueron las infecciones respiratorias
agudas (tasa de 21,0 por 100.000 hombres)_[33], Algunos factores de riesgo ambientales
predisponen a desarrollo de infecciones respiratorias, en el &mbito nacional, el estudio de la
calidad del aire en relacion con la salud se ha generado en ciudades como Bogota y Cali
principalmente. Sin embargo, al observar que la morbilidad respiratoria en Bucaramanga es
una de las mas altas en Colombia, recientemente se ha desarrollado investigacion aplicada
en esta area, cuyo proposito ha sido caracterizar la contaminacién atmosférica en la ciudad
de Bucaramanga y estudiar los efectos, principalmente de tipo respiratorio, en poblaciones

con diferentes caracteristicas_[34].

Durante la investigacion se tuvo en cuenta que los municipios categorizados para el analisis
que presentaron la mayor mortalidad en el periodo estudiado fueron Los Santos y
Bucaramanga, presentando el municipio de Los Santos los méas bajos indices de cobertura de

acueducto. Estos dos municipios pertenecen al NDP Metropolitano.
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Tumor de estdbmago: para el Afio 2011, la principal causa de muerte por neoplasias en
hombres de Santander fue el tumor maligno de estdémago (tasa de mortalidad de 15,2 por
100.000 hombres)_[33], estudio realizado en el departamento muestran que el cancer de
estdmago se presenta como la principal causa de Afios saludables perdidos con 131 AVISA
totales por 100 000 personas (15 % de los AVISA totales), (Esquiaqui, y colaboradores 2012)
[35].

Dentro de los resultados obtenidos en esta investigacion para cancer de estomago se
encuentra la mayor mortalidad en Bucaramanga y Floridablanca, sin embargo, estos dos
municipios son los que presentan mejor cobertura de acueducto, el menor VAM es en
Floridablanca mientras el mejor VAM esta en la capital: Bucaramanga. Los peores indices
socioeconémicos como NBI, Acueducto y Analfabetismo se encuentran en Cimitarra,
Rionegro y Lebrija siendo los dos Gltimos municipios quienes presentan la mayor mortalidad
en mujeres. Algunos cocientes de tasas superiores a uno, se presentan mas en mujeres durante
el periodo, sin embargo, son variables aisladas y presentes en el quinquenio, aunque el nivel
socioecondmico no es una variable Unica que recoja todos los factores de riesgo para cancer
gastrico, otros factores culturales, ancestrales, dietas, probablemente tengan importancias
considerables. Entre otros factores de riesgo relacionados con este tumor destacan los
antecedentes de gastrectomia parcial, la historia previa familiar de cancer gastrico, la anemia

perniciosa, el grupo sanguineo Ay la exposicién a radiaciones ionizantes [36].

Otero y cols 2013 _[37], encontraron seis veces mas frecuente los canceres gastricos en
estratos socioecondmicos bajos 1y 2.

Tumor maligno de mama: la presentacion de este tumor muestra indicadores constantes de
desigualdad relacionados con la mortalidad de los municipios, mayor presentacion de

mortalidad, mayor porcentaje de pobreza (Tumas et al., 2010)_[38].

En Colombia el cancer presenta variaciones en la distribucién geografica y social de la
poblacién del pais, encontrandose patrones como: mayor riesgo de mortalidad en la zona
andina por cancer de estomago, mayor riesgo de mortalidad en las urbes y en las mujeres con

mejores condiciones socioeconomicas para cancer de mama, y mayor riesgo de morir en las
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zonas alejadas y pobres, zonas de frontera y riberas de grandes rios para cancer de cuello
uterino [39].

En esta investigacion la mayor mortalidad se encontré en Landazuri, municipio que comparte
los peores indices de NBI, expresa el mayor porcentaje de analfabetismo y el menor VAM

de los municipios a estudio. La menor mortalidad se encontrd en el municipio de Cimitarra.

Tumor de Utero: considerado como una de las tres causas mas frecuente de muerte por
cancer en las mujeres en el mundo y la segunda mas comun en mujeres entre 14 a 44 Afos,
es el quinto neoplasma en Colombia que genera mas muertes en mujeres; entre 2010 y 2015
presentd un leve descenso, pasando de una tasa de mortalidad ajustada de 8,84 a 7,92

respectivamente_[40].

La importancia en salud publica de este tumor es que afecta principalmente a las mujeres

jévenes, involucrando también a sus familias.

Este cancer refleja mas que otros las inequidades substanciales que existen en Latinoamérica
[40], siendo solo superado por el cancer de seno y siendo la primera causa de Afos de vida

potencialmente perdidos (AVPP), por causas evitables.

En esta investigacion se evidencio correlacién entre una mayor desigualdad y mayores tasas
de mortalidad (municipios como: Puerto Parra, Cimitarra y Landazuri) que dan sefias de una
desigualdad social, son los que evidencian mayores necesidades basicas insatisfechas, peor
cubrimiento de acueducto y mayor analfabetismo, En cuanto al valor agregado municipal
Puerto Parra y Landazuri tienen el valor mas bajo, sin embargo, Cimitarra tiene uno de los
dos valores mas altos para VAM del departamento. La oferta de recursos naturales,
principalmente los minerales, la biodiversidad presente y los vacios normativos, traen como
resultado relaciones de poder desiguales, dejando a un lado el interés de las comunidades y

dando relevancia al interés particular.

Tumor maligno de la prostata: la relacion con la presentacion de este tumor y los
indicadores mostré un comportamiento similar al presentado por Tumas et al., 2010_[38],

donde los resultados permitieron identificar que a mayor porcentaje de pobreza se vinculé a
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un mayor riesgo de morir por esta patologia, mostrando una relacién inversa entre el valor
agregado (disminuido) y el nimero de muertes en el municipio (aumentado). Landazuri fue

el municipio con mayor presentacion del evento y con los peores indices en el analisis.

Enfermedades hipertensivas: en relacion con la prevalencia de hipertension arterial en
Colombia que ha venido en aumento al igual que en otras regiones del mundo, las mujeres
presentan mayor prevalencia de hipertension arterial que los hombres_[41]. En esta revision
la proporcion por géneros y presentacion de la enfermedad fue similar en los municipios a
estudio durante el quinquenio, sin embargo, el municipio de mayor presentacion fue en los
Santos, que ademas comparte la mas baja cobertura de acueducto, en segundo orden de
mortalidad el municipio de Landazuri presenta el mayor porcentaje de analfabetismo y mas

bajo VAM de los municipios del anlisis.

Enfermedad isquémica del corazon: en Colombia en el Plan Decenal de Salud Publica
[42], la EIC es considerada la primera causa de muerte en el conjunto de las enfermedades
del sistema circulatorio, de acuerdo a la lista 6/67, representando el 49,5% de las muertes en
este grupo, en el presente estudio se encontrd que la mayor mortalidad se present6 en Lebrija
y los Santos, sin embargo municipios como Lebrija la mortalidad en la poblacion masculina
es mayor que en la poblacion femenina lo cual coincide con lo planteado en informe técnico
del ONS V ed.: [41], la incidencia de EIC en el pais ha aumentado un 8,2% en mujeres y un
13,2% en hombres, durante el periodo 2010 a 2014.

En cambio en este estudio el municipio de Landazuri presenta la mayor mortalidad registrada
en las mujeres (municipio que exhibe los mas bajos porcentajes de analfabetismo y cobertura
de acueducto, el segundo incide mas alto de NBI y el menor VAM de los municipios a

estudio).

Insuficiencia cardiaca: se ha reportado la influencia de la posicion social y del nivel

socioecondmico bajo en mortalidad por esta enfermedad: [43].

La evidencia mostrada en este estudio, indica que durante el periodo de analisis se pudo

observar que algunos indicadores como el NBI muestran relaciones con la mortalidad en la
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poblacion a estudio: Land&zuri hombres y mujeres exhibe la mayor mortalidad y una de las
peores condiciones de NBI.

Enfermedad cerebrovascular: de acuerdo al estudio de la Carga Global de enfermedad
(GBD siglas en inglés) 2010, el accidente cerebrovascular es la segunda causa de muerte en
el mundo, y una de las primeras causas de Afios perdidos por discapacidad (DALYSs siglas
en ingles) [44]. En Colombia en 2009, la tasa cruda de mortalidad por enfermedad
cerebrovascular fue de 37,0 muertes por 100000 habitantes y la tasa ajustada por edad de
51,2 por sexo, siendo similares la tasa de mortalidad femenina y masculina 50,5 y 51,6

muertes por 100000 habitantes respectivamente [45].

Con respecto a la ECV isquémica, en el 2010 las tasas de mortalidad en mujeres mas altas
por departamento fueron Santander, Atlantico, Norte de Santander, San Andrés y Magdalena
(Informe técnico ONS V ed.)_[41]. En este estudio se observo una relacién entre las peores
condiciones del NBI con respecto al sexo (mujeres) y aumento de la mortalidad por esta
enfermedad, siendo mas prevalente en los municipios de Puerto Parra, Cimitarra y
Bucaramanga. La menor mortalidad la registran los municipios de Floridablanca, Giron y

Rionegro.

Accidentes de Transporte inclusive secuelas, Otros accidentes, Agresiones Homicidios:
la violencia es el principal problema social y de salud publica en Colombia, de magnitud
creciente, deteriora la calidad de vida y genera grandes costos sociales, politicos,
econdmicos, culturales y ambientales. No obstante, ésta puede ser reductible y prevenible.
Bejarano et al [46], describen que segun estadisticas de 2002 proferidas por el Instituto de
Medicina Legal Seccional Cali la mortalidad en el sector aumentd considerablemente. La
edad, la densidad poblacional y el género influyen en la violencia a través de mecanismos
distintos. La edad es uno de los factores demograficos que mas afectan la probabilidad de ser
agresor o de ser victima. La mayor parte de las victimas y agresores son hombres jovenes
entre 15 y 24 Afos de edad. Para Grisales et al_[47], dentro de las primeras causas de
mortalidad en Medellin, se encuentran los ataques con arma de fuego, instrumentos cortantes

0 punzantes. Este estudio encontr6 que los municipios mas afectados son Cimitarra, Lebrija
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y Rionegro, que manifiestan condiciones de conflicto y de orden social, mostrando una mayor
mortalidad por esta causa. Las tasas de mortalidad de Cimitarra son las mayores de los dos
nucleos provinciales y se presentan en hombres y mujeres para Accidentes de transporte,
Agresiones y Otros accidentes e inclusive secuelas. Las tasas con menor mortalidad se

encuentran en el municipio de Floridablanca.

Diabetes mellitus: los cinco departamentos con la prevalencia mas alta en Colombia en
ambos sexos fueron Valle del Cauca, Norte de Santander, Risaralda, Antioquia y Santander
[41], al comparar con la desigualdad en el presente estudio con respecto al sexo no se observa
alguna diferencia significativa como lo menciona en el informe técnico del ONS. Para el
analisis de desigualdad en la mortalidad por enfermedades como la diabetes hay que tener en
cuenta la equidad e inequidad de género, necesariamente hay que referirse a la vulnerabilidad
social que proviene del ambito de los municipios menos favorecidos y con indicadores
socioecondmicos disminuidos (Los Santos). Es necesario resaltar que los municipios donde
la mortalidad fue mayor en el periodo de estudio se encontraron: Los Santos (mujeres),
Lebrija (hombres y mujeres) y Bucaramanga (hombres) siendo estos municipios del NDP
Metropolitano. Los que menor mortalidad por esta enfermedad presentaron en hombres
fueron: Cimitarra y Rionegro, mientras que para mujeres ademas de Cimitarra el municipio

de Landazuri presentdé menor mortalidad.

Deficiencias Nutricionales, Anemias nutricionales: para cada Afio de estudio la tasa cruda
de mortalidad por DNT en menores de cinco Afios fue mayor en nifios en comparacion con

las nifias_[40].

El presente estudio, deja ver que la mayor mortalidad registrada fue en los municipios cuya
presentacion en mortalidad fue predominante en mujeres (Lebrija y Piedecuesta). La menor
mortalidad y mejores condiciones fueron reportadas en mujeres en Floridablanca y
Bucaramanga siendo los cuatro municipios del nicleo de desarrollo provincial

Metropolitano.

Finalmente resaltar que algunos de los municipios de estudio fueron clasificados por: Posada,

2010, en el Grupo “Economicamente insuficiente”: Landazuri, Lebrija y Rionegro. Uno
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como “Econdémicamente muy insuficiente”: Puerto Parra y dos dentro del Grupo
“Econdmicamente suficiente”: Bucaramanga y Floridablanca, siendo este ultimo el que

presenta el menor VAM caracterizado en la investigacion (Posada, 2010) [48].

9.1  Limitaciones de la investigacion.

Dentro de las limitaciones encontradas en esta investigacion se mencionan la inestabilidad
de algunos indices obtenidos y variaciones tan ostensibles que distorsionan medidas de
desigualdad; A este respecto se puede sefialar problemas en los mecanismos de captura y
procesamiento de informacidn en todas las etapas de obtencion del dato que pudieron afectar
el comportamiento de los indicadores.

Otra limitante del estudio fue que, al realizar los andlisis, medicion y tendencias de resultados
obtenidos, se debian utilizar estratificadores de equidad durante cada Afio de andlisis, pues
aquellos fijos, o Unicos, indican que la desigualdad esta a expensas de un valor constante,

disminuyendo precisamente su efecto determinante sobre la desigualdad en salud.

10. CONCLUSIONES

Las enfermedades presentadas en este estudio fueron 14 en total; 13 incluidas para mujeres
y 12 para hombres, teniendo en cuenta que algunos tumores tienen presentacion exclusiva

por sexo.

Para realizar las conclusiones del estudio se tuvo en cuenta las desigualdades segln la

coincidencia de los indicadores.
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En cuanto al VAM se evidencio mayor desigualdad en insuficiencia cardiaca, en donde la
mortalidad por dicha enfermedad fue méas frecuente en los municipios con peores
condiciones. El municipio de Landazuri presenta el menor VAM del nucleo provincial y una

prevalencia alta de mortalidad por esta enfermedad en hombres y mujeres.

Para el NBI los indices CT, IRDA e IC calculados, revelaron una mayor desigualdad para
Otros accidentes inclusive secuelas presentando mayor mortalidad por esta causa en los
municipios con mas necesidades insatisfechas, igualmente ocurrié para insuficiencia
cardiaca, enfermedad cerebrovascular y Accidentes de transporte con el CT. El municipio de
Puerto Parra y Landazuri son los que mas Necesidades basicas insatisfechas presentan, sin
embargo, Cimitarra y Lebrija tienen la tasa mas alta de mortalidad en hombres y mujeres

para accidentes inclusive secuelas.

Con Analfabetismo los indices de CT, IRDA e IC calculados, revelaron una mayor
desigualdad para Accidentes de transporte y Otros accidentes inclusive secuelas, presentando
mayor mortalidad por esta causa en los municipios con mayor indice de analfabetismo.
Igualmente ocurrio con el CT para insuficiencia cardiaca. Los municipios con mayor indice
de analfabetismo encontrado fueron: Landazuri y Cimitarra y los municipios de Cimitarra y
Lebrija tienen la tasa mas alta de mortalidad en hombres y mujeres para accidentes inclusive
secuelas que hacen parte del nucleo de desarrollo provincial Carare-Opo6n y Metropolitano

respectivamente.

Para Acueducto se evidencid mayor desigualdad en Insuficiencia cardiaca y deficiencias
nutricionales, en donde las mayores mortalidades por estas enfermedades son mas frecuentes
en los municipios con méas baja cobertura de acueducto; municipio de Los Santos y Lebrija.
La mayor presentacion de mortalidad por deficiencias nutricionales para mujeres se encontroé

en Lebrija y Piedecuesta y para hombres en Lebrija y Cimitarra.

Finalmente concluir que las desigualdades encontradas en la mortalidad por diferentes causas
afectan a las personas con mayores limitaciones o con peores condiciones socioecondémicas
del departamento, demostrando la necesidad de intervenir con estos insumos comunidades y

regiones para mejorar su condicion social.
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11. RECOMENDACIONES

Las desigualdades en la mortalidad atribuibles a menor VAM, mayor NBI, mayor

analfabetismo y baja cobertura de acueducto son por insuficiencia cardiaca.

Es necesario tener en cuenta que dentro de la caracterizacion de enfermedades de los nucleos
provinciales a estudio, seis municipios estuvieron incluidos en todas las enfermedades por
mortalidad y analisis realizados asi: Lebrija, Cimitarra, Piedecuesta, Giron, Floridablanca y
Bucaramanga, el municipio que aparece durante todo el analisis y que muestra algunos de
los peores comportamientos en mortalidad y en indicadores socioecondémicos (NBI,
Analfabetismo, Acueducto) es Cimitarra, sin embargo este municipio junto con

Bucaramanga son los que mejor valor agregado municipal presentan en el departamento.

Después de identificar las caracteristicas socioeconémicas en los municipios a estudio del
departamento, identificar las desigualdades en las mortalidades evaluadas de acuerdo a las
caracteristicas de los nucleos, es claro que todos los procesos en la medicion de desigualdades
no pueden comprenderse aislados, sino por el contrario, subsumidos en ellos y teniendo en
cuenta desde su obtencion hasta la estimacion de rangos de incertidumbre y variables de
confusion para tener en cuenta y ser insumo basico en la generacion de propuestas para

mejora en la calidad de vida de las personas.

Incentivar futuras investigaciones relacionadas o completar los nicleos provinciales faltantes

del departamento con otros maestrantes de diversas cohortes.

Utilizar nuevas y mas robustas metodologias de andlisis para seguir evidenciando
desigualdades sociales, analizar los determinantes sociales y econdmicos en estos eventos

caracterizando regiones a estudio.

Se debe contemplar la existencia de falacia ecologica en la extrapolacion de valores, cuando

se realiza el analisis de datos, en este tipo de estudios.
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