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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar las desigualdades sociales en la mortalidad por eventos de causa
externa, diabetes mellitus, deficiencias nutricionales en 42 municipios del Departamento

del Cauca.

Metodologia: Se calcularon las tasas de mortalidad por Causas externas (Otros accidentes
inclusive secuelas, lesiones autoinflingidas, agresiones homicidios inclusive secuelas y
eventos de intencion no determinada), Diabetes mellitus, Deficiencias nutricionales y
anemia, se midieron desigualdades mediante la comparacion de tasas de mortalidad por
eventos de causa externa, diabetes mellitus, deficiencias nutricionales y anemia, segin los
valores de VAM, NBI, condicién socioecondmica, ruralidad, analfabetismo, cobertura de
acueducto, déficit de vivienda e IRCA. Para medir las desigualdades se utilizaron el
cociente de tasas extremas (CT), indice de concentracion (IC) e indice relativo de
desigualdad acotado (IRDA).

Resultados: La mortalidad por los eventos de causa externa objeto del presente estudio, se
asocio positivamente con seis de los ocho indicadores socioecondmicos estudiados
condicion socioecondmica, ruralidad, VAM, NBI, déficit de vivienda cualitativo, cobertura
de acueducto. La mortalidad por diabetes mellitus se asoci6 positivamente con tres de los
ocho indicadores: condicion socioecondmica, ruralidad y analfabetismo. Mientras que la
mortalidad por deficiencias nutricionales y anemia se asocié con VAM, NBI, Condicién

socioecondmica y analfabetismo.

Conclusiones: Existen en el Departamento del Cauca disparidades entre la mortalidad por
eventos de causa externa, diabetes Mellitus, deficiencias nutricionales y anemia asociadas a
los determinantes sociales, lo que ratifica la necesidad imperante de realizar cambios
estructurales y construccion de politicas en funcidn de los determinantes sociales, que
permitan reducir las brechas de desigualdad a la que esta expuesta buena parte de la

poblacién del Departamento.
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1 PRESENTACION

La justicia social es una cuestion de vida o muerte que afecta al modo en que vive la gente,
a la probabilidad de enfermar y al riesgo de morir de forma prematura, al interior de cada
pais existen grandes diferencias sanitarias estrechamente ligadas al grado de
desfavorecimiento social, dichas desigualdades sanitarias son provocadas por una
distribucion desigual del poder, los ingresos, los bienes y los servicios afectando

visiblemente las condiciones de vida de la poblacién a nivel mundial y Nacional (1).

Colombia viene desarrollando politicas y estrategias para disminuir las brechas en
desigualdades sociales y en salud existentes, producto de éstas acciones se encuentra el
Plan Decenal de Salud Pablica 2012 — 2021, el cual es una apuesta politica Nacional por la
equidad en salud, entendida como la “ausencia de diferencias en salud entre grupos sociales
consideradas innecesarias, evitables e injustas™(2), para lograr que individuos, familias y
comunidades puedan alcanzar su potencial de salud, independientemente de sus
condiciones sociales, culturales y econdémicas (1), lo cual implica un liderazgo del nivel
Nacional, Departamental y Municipal tanto de gobernadores como alcaldes en la busqueda
constante de integracion, articulacion, abogacia y compromiso por parte de todos los
sectores y actores en el territorio, que permitan armonizar la concurrencia de recursos y
obligaciones de otros sectores relacionados con la salud publica, asi como el desarrollo de
estrategias intersectoriales que impacten los determinantes sociales y econémicos de la

salud.

En este sentido el presente estudio se encuentra en armonia con el plan decenal de salud
publica 2012 — 2021, la politica de atencion integral en salud y el modelo integral de
atencion en salud que viene desarrollando Colombia, para disminuir las brechas de
desigualdad en la poblacidn, aportando elementos importantes que permitan establecer la
relacién entre las caracteristicas demograficas, sociales, econémicas y las principales
causas de mortalidad presentes en Colombia y en el Departamento del Cauca, buscando

que los diferentes actores sociales a través de estos elementos, construyan y/o fortalezcan
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politicas y estrategias que permitan incidir en las inequidades sociales y sanitarias, para

mejorar la salud y el bienestar de la poblacidn.

Este estudio hace parte del Macroproyecto “Desigualdades en la Salud y su relacion con las
caracteristicas territoriales”, el cual viene desarrollando la Universidad Autéonoma de
Manizales, que tiene como objetivo Caracterizar las desigualdades en la Salud y su relacion
con las caracteristicas territoriales en doce Departamentos de Colombia, entre ellos el
Departamento del Cauca. El presente estudio, en el Departamento del Cauca tiene como
objetivo caracterizar las desigualdades sociales en la mortalidad por eventos de causa
externa, diabetes mellitus y deficiencias nutricionales en 42 municipios del Departamento
del Cauca, mediante la comparacion de tasas de mortalidad por eventos de causa externa,
diabetes mellitus y deficiencias nutricionales, con el valor agregado municipal (VAM),
indice de necesidades basicas insatisfechas (NBI), condicion socioeconémica, ruralidad,
analfabetismo, cobertura de acueducto, déficit de vivienda e Indice de riesgo de calidad del
agua (IRCA).

La poblacion objeto del estudio fueron los 42 Municipios del Departamento del Cauca, se
realiz6 un estudio Ecol6gico. Las fuentes de informacion utilizadas para el proceso de
recoleccion de la informacién fueron: DANE, DNP, ASIS y Planes de Desarrollo
Municipales y Departamental. Los eventos y enfermedades objeto del estudio fueron, otros
accidentes inclusive secuelas, lesiones autoinflingidas, agresiones homicidios inclusive
secuelas, eventos de intencion no determinada, Diabetes mellitus y Deficiencias
nutricionales y anemia, y las variables socioeconémicas objeto del estudio fueron, VAM,
NBI, condicién socioecondmica, ruralidad, déficit de vivienda, porcentaje de
analfabetismo, porcentaje de cobertura de acueducto e indice de riesgo de la calidad del

agua.

El Instrumento de recoleccidn de la informacion fue una hoja de registro en Excel, en la
cual se ingreso el nimero de casos de muertes por eventos de causa externa, diabetes
mellitus y deficiencias nutricionales y anemia, de cada uno de los 42 Municipios del

Departamento del Cauca durante los afios 2009 a 2013, posteriormente se realizo el calculo
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de las tasas cruda, tasa ajustada y la tasa por habitantes, tanto para hombres como para
mujeres en el mismo periodo de tiempo. Posteriormente se ingresaron los datos de las
variables VAM, NBI, Condicion socioeconomica, ruralidad, déficit de vivienda, porcentaje
de analfabetismo, porcentaje de cobertura de acueducto e indice de riesgo de la calidad del
agua de acuerdo a las fuentes de informacion mencionadas en el anterior parrafo.
Posteriormente se obtienen los cuartiles por cada evento y enfermedad desde el afio 2009 a
2013. Finalmente, para el andlisis de desigualdades en salud, se usé el paquete Estadistico
EPIDAT Version 4.1

En la ejecucidn de este proyecto se establecio la relacion entre la mortalidad por eventos de
causa externa, Diabetes mellitus, deficiencias nutricionales y las caracteristicas
socioecondmicas presentes en el Departamento del Cauca, para la toma de decisiones,
buscando que los diferentes actores sociales con éstos elementos, focalicen la elaboracion,
monitoreo y evaluacién de politicas publicas, la asignacion y distribucion de recursos en
materia de salud desde el nivel Nacional, Departamental y Municipal, que permitan incidir
de manera efectiva en las inequidades sociales y sanitarias de la poblacién del

Departamento del Cauca.
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2 ANTECEDENTES, AREA PROBLEMTICA Y PROBLEMA DE
INVESTIGACION
2.1 ANTECEDENTES

En la Asamblea Mundial de la Salud en el afio 1977, se establecié como principal meta para
todos los gobiernos de los paises miembros, Salud para todos en el afio 2000 (3). No
obstante, en la actualidad se siguen presentando grandes brechas en la situacion de salud
entre paises y al interior de cada Pais, es por ello que el estudio y analisis de las
desigualdades sociales en salud cada vez cobran mayor relevancia a nivel Internacional,

Regional y Nacional.

De alli numerosos estudios que tratan de comprender y analizar la presencia de las
desigualdades entre factores sociales y el campo de la salud. Barcelona, Espafia es una de
las ciudades donde se ha estudiado la ecologia de la desigualdad en la mortalidad, uno de
dichos estudios es el de M. I. Pasarin, C. Borrell y A. Plasencia, en donde se encontrd una
asociacion estadisticamente significativa entre la situacion socioecondmica desfavorecida y
la mortalidad global (RR = 1,48), asi como con la mortalidad especifica: cancer de pulmén
(RR = 1,64, hombres), cirrosis (RR= 2,33, hombres), SIDA (RR = 3,42, ambos sexos),
sobredosis (RR = 5,18, ambos sexos), bronquitis, enfisema y asma (RR = 1,41, hombres),
tuberculosis (RR = 6,3, ambos sexo0s) y eventos de causas externas (RR = 2,29,
hombres)(4).

De acuerdo con el estudio realizado por George A, O. Alleyne “Conceptos y Principios de
Equidad en Salud” se encontré que 10s grupos con peores condiciones socioeconémicas
ademas de presentar la mayor carga de la enfermedad, presentan enfermedades cronicas e

incapacidades a edades mas tempranas y menor acceso a los servicios de salud(5).

Un estudio realizado por Bibiana Restrepo, en Colombia, expresa que el avance en la
convergencia entre indicadores de salud y otros servicios como acceso a educacion, trabajo

y calidad de vida para el sector rural sigue siendo limitado (6)
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En Colombia, para analizar en profundidad la situacion de salud del Pais, se han venido
desarrollando a través del tiempo encuestas como la ENDS 2005, la ENS 2007, ENSIN
2005-2010 y la Encuesta de calidad de vida entre otros, como materia prima y punto de
partida para el andlisis integral de la situacion de salud del Pais a nivel Nacional, Regional
y Departamental, lo que ha contribuido en la identificacion de problemas de salud mas
relevantes y el reconocimiento de las desigualdades por razones de sexo, edad, raza,

distribucion geografica, acceso, uso y calidad de los servicios de salud (7)

Como resultado del reconocimiento de las desigualdades sociales en salud en la poblacion
colombiana, se construye el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 como apuesta
politica de Estado para garantizar el derecho a la salud, la equidad y el desarrollo integral

de todos los colombianos (2)

Una de las estrategias del Gobierno Nacional para pasar del discurso a la accion en
términos de reduccion de desigualdades, es la Estrategia PASE a la Equidad en Salud, la
cual plantea una secuencia légica de procedimientos, momentos, pasos y actividades para la
formulacién de los planes de salud territoriales y constituye una fuente de informacion
sobre la cual se construye y desarrolla el Sistema de Monitoreo y Evaluacion del Plan
Decenal de Salud Publica PDSP 2012-2021 (8)

Para garantizar el goce efectivo del derecho a la salud y dando respuesta al PDSP 2012 —
2021, el Ministerio de Salud y Proteccion Social en el afio 2016, formula la Politica de
Atencion Integral en Salud (PAIS) “Un Sistema de Salud al Servicio de la Gente”, cuyo
objetivo principal es la gestion de la salud a nivel individual, familiar y colectivo que
consolida “las actividades de promocidn, prevencion, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion para todas las personas” (Ley 1751 de 2015) (9). Como eje
central esta la integralidad, entendida como la “igualdad de trato y oportunidades en el
acceso y el abordaje integral de la salud y la enfermedad” (PAIS 2016)(10).

En el marco de la Politica de Atencién Integral en Salud afio 2016, y en el avance hacia el

logro de la equidad en salud, surge el Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS)
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como una herramienta de abordaje individual, colectivo y de gestion integral del riesgo,
para mejorar el acceso a los diferentes servicios de salud, con calidad, oportunidad y
humanizacion, principalmente a las poblaciones que habitan las zonas rurales dispersas, en
donde se encuentra las mayores brechas de desigualdades sociales en salud en el territorio

Colombiano y en el Departamento del Cauca.

El Departamento del Cauca, en su apuesta hacia un territorio de paz, entendido como un
territorio “mas productivo, mas competitivo, mas moderno, mas equitativo, mas incluyente
y generador de ingresos y mayores oportunidades para todos” (PDC 2016-2019)(11),
asumio el reto de adoptar y adaptar el Modelo de Atencién Integral en Salud (MIAS)
propuesto por el MSPS, como Sistema Integral de Atencion en Salud (SIAS) bajo el lema
“SIAS Esta contigo y conmigo”, teniendo en cuenta la diversidad cultural, étnica y regional
que encierra el Departamento del Cauca. El SIAS se constituye en el marco para la
organizacion, articulacion y coordinacion entre los diferentes actores y sectores para
garantizar que la poblacién Caucana, logre acceder a los servicios de salud de manera

oportuna, con calidad y humanizacion.
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3 AREAPROBLEMATICA
3.1 DESIGUALDADES EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

De acuerdo al Informe Regional sobre Desarrollo Humano para América y el Caribe en el
2010, Latinoameérica es la regién mas desigual del mundo, constituyéndose en un obstaculo
para alcanzar el desarrollo social en la region, dicha desigualdad esté caracterizada por ser

persistente, alta y reproducirse en un contexto de baja movilidad socioeconémica. (12)
3.2 DESIGUALDADES EN COLOMBIA

Segun el Informe “Panorama Social de América Latina 2008”, de la CEPAL(13), Colombia
es el pais con la peor distribucién del ingreso en la regién, de acuerdo al indicador
diferencia de ingresos entre el 10% mas rico de la poblacion y el 40% mas pobre y sus
niveles de desigualdad en el periodo 2002 a 2007, empeoraron. Segun las cifras del indice
de Desarrollo Humano del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, Colombia
pasé a ser el pais méas inequitativo de Sudamérica, con un indice de Gini de 0,585 para
2009 y super0 a Brasil y Bolivia en los Gltimos tres afios (14). Para el afio 2011 en
Colombia el indice de Gini fue de 0,548 con una reduccién de 0,009 puntos con respecto al

afio 2009; en general se observa una tendencia constante a través del tiempo (15)

e Desigualdades en la mortalidad de la poblacién colombiana:

Segun el analisis de la situacién de salud en Colombia 2002 — 2007, con respecto a area de
residencia y grupo de edad, se evidencio que existe sobremortalidad en el area urbana en
los menores de un afio y mayores de 50 afios, mientras para la poblacion de 1 a 20 afios la
sobremortalidad se presenta entre la poblacion del area rural, de igual forma la mortalidad
de la poblacién masculina es mayor, en todas las edades, que la poblacion femenina, las
causas de la sobremortalidad masculina obedecen a muertes por eventos de causa externa:

violentas, accidentes, lesiones, homicidios y otros accidentes. (16)

De acuerdo al estudio de carga de la Enfermedad realizado en el afio 2005 (Pefialoza y Col

2013), mostré en cuanto a la distribucion por grandes grupos de causas y sexo de los afios
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de vida saludable perdidos por mortalidad prematura y perdidos por vivir con discapacidad,
que la mayor carga de la enfermedad segln un Afio de Vida Saludable perdido por muerte
prematura o por vivir con discapacidad (AVISAS), corresponde en primer lugar al grupo de
problemas definidos como pertenecientes al grupo de enfermedades crénicas, no
transmisibles (76%), 81% en mujeres y 72% en hombres, en segundo lugar el grupo de las
condiciones transmisibles, maternas, perinatales y de la nutricion, con un peso del 15% en
la carga global (14% en hombres y 16% en mujeres) y en tercer lugar se encuentran las
lesiones, responsables del 9% de la carga de enfermedad, correspondiendo al 14% en

hombres y s6lo al 3% en mujeres (17)

Mortalidad por causas externas: Para el afio 2010, la segunda causa de mortalidad en

hombres fue las causas externas, que produjeron 28.952 muertes; es decir, un 24,32% del
total de la mortalidad en los hombres y un 12,38% de la mortalidad general y entre el afio
2008 a 2010 entre las primeras cuatro causas de muerte se encuentran las enfermedades del
sistema circulatorio, las causas externas, las enfermedades del periodo perinatal y las

neoplasias en todas las regiones. (15)

Segun el informe del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses en el 2008, las tasas
de lesiones fatales fueron: para homicidios de 34,3 por 100.000 habitantes (15.250
muertes); para accidentes de transito de 12,8 por 100.000 (5670 muertes); para otros
accidentes de 7,2 por 100.000 (3214 muertes); para suicidios de 4,1 por 100.000 (1840) y
para otra violencia indeterminada de 2,2 por 100.000 (984 muertes). En el periodo 2006-
2008 se observo una disminucion de la tasa de homicidios y un pequefio incremento de los

accidentes de transito (18)

Los afios de vida potencialmente perdidos para homicidios y accidentes de transito se
traducen en 540.755 afos para el primero, y en 173.183 afios para el segundo. Esto
significa una tasa de pérdida promedio de 35,5 afios en homicidios y de 30,5 afios en
accidente de transito. Con respecto a las lesiones violentas no fatales, en tercer lugar se
encuentra los accidentes de transito con 103 por 100.000 habitantes y en quinto lugar otras

lesiones accidentales con 19 por 100.000 habitantes, con tendencia al ascenso comparado
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con el afio 2007. Los afios de vida saludables perdidos por accidentes de transito son de
48.910 (18).

Segun la Encuesta Nacional de salud en el afio 2007, el estrato cero muestra la mayor
diferencia positiva en accidentalidad como peatén (120% sobre el promedio), mientras que
los estratos cinco y seis muestran un 40% menos de accidentes como peatones. En
accidentalidad en bicicleta los estratos 1 y 2 presentan mayor porcentaje, mientras que los
estratos 4, 5 y 6 el porcentaje es menor, en el mismo sentido la accidentalidad en moto se
destaca el estrato tres, con un 15% sobre el promedio, seguido por los estratos 2 y 0,
mientras que los estratos 1, 4, 5y 6 se alejan del promedio hacia una menor accidentalidad.

El 4% de los hombres entrevistados en la ENS-2007 expresaron haber sufrido una lesién
causada por accidente o violencia en los ultimos 30 dias; en el grupo poblacional femenino

solo el 2% dijo haber sufrido una lesion resultado de accidente o violencia

Con respecto al régimen de afiliacion a la seguridad social, la mayor proporcion de
personas que declararon haber sufrido alguna lesion causada por accidente o violencia en

los dltimos 30 dias se encuentra entre los afiliados al régimen subsidiado y los vinculados.

En los grupos étnicos se evidencian diferencias significativas en la presencia de lesiones
causadas por accidentes, siendo la etnia palenquero con mayor porcentaje de lesiones

(10%) y la etnia gitana con menor frecuencia (1%).

Culturalmente las personas y la sociedad en general, esperan que el sector salud, aborde la
problematica relacionada con la situacién de salud, sin embargo la alta carga de morbilidad
y mortalidad obedece a las condiciones en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen. Las disparidades en las condiciones de vida son consecuencia de politicas y
programas sociales insuficientes, acuerdos econdmicos injustos y una mala gestion politica
(OMS, 2008: Intr.-1) (19)

Mortalidad por Diabetes Mellitus: En la Encuesta Nacional de Salud 2007, Con respecto

a la asistencia a control de diabetes en los Ultimos seis meses, se encontro que el 35% de las
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personas sin educacion asisten al control de diabetes a diferencia de las personas con un
nivel de educacion superior, quienes solo asisten el 29%, asi mismo la mayor proporcion de
los que nunca han ido a un control de diabetes, obedece a la poblacién vinculada con un
14%, sequido de los afiliados al régimen subsidiado con el 7% y el 4% del régimen

contributivo y especial.

Con respecto a la demanda del servicio de control de diabetes y el regimenes de seguridad
social, teniendo en cuenta quienes fueron en el ultimo mes, el 49% fueron afiliados al
régimen especial, 40% del régimen contributivo, 32% del régimen subsidiado y el 15%
vinculados. De igual manera el 18% de las personas con diagndstico de diabetes
correspondiente a poblacion en situacion de miseria, nunca ha asistido a un control de

diabetes y la poblacion no pobre asiste con mayor frecuencia a control de diabetes.

Con respecto al area de residencia y la asistencia al control de diabetes en los ultimos seis
meses, se tiene que asisten en mayor proporcion las personas de la cabecera municipal
(67%) a diferencia de las personas del area rural dispersa cuya asistencia al control es del
33%. Evidenciandose una relacion inversa, a mayor ruralidad, menor la asistencia oportuna

al control.

En consecuencia, Ilama mucho la atencién que la poblacion pobre, sin afiliacion al sistema
de seguridad social, de area rural dispersa, tienen menor acceso al control de diabetes, que
las personas no pobres, que viven en el &rea urbana y que pertenecen a un régimen de

seguridad social contributivo o especial.

Mortalidad por Deficiencias Nutricionales: Segun datos de la ENSIN entre los afios 2005

y 2010 la desnutricion crénica en nifios menores de cinco aumento un 2,10% en el area
urbana y disminuyd un 0,10% en el area rural. La desnutricion crénica es un 5,4% mas

comun en el area rural que en el area urbana (15)

e Desigualdades en la mortalidad de la poblacion del departamento del
Cauca:
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Segun el informe “Anaélisis de Situacion de Salud segtn regiones Colombia”, los
departamentos con mayor desigualdad para el afio 2011 fueron Choco, La Guajira,
Cordoba, Huila y Cauca, cuyos indices oscilaron entre 0,554 y 0,567. En el mismo sentido
los departamentos que mayor reduccion de desigualdad presentaron entre los afios 2009 y
2010 fueron Cesar, Cauca y Bolivar con una reduccion de 0,047, 0,035 y 0,033 puntos

respectivamente. (15)

Mortalidad por Causas Externas: La region Pacifica (Choco, Cauca, Narifio y Valle del

cauca) para el afio 2010, aporto el 17,09% de la mortalidad del pais. La principal causa de
muerte fueron las enfermedades del sistema circulatorio que aportaron un 25,59% de las
defunciones de la region y alcanzaron una tasa ajustada de 114,09; sequidas del grupo de
las demés enfermedades con una tasa ajustada de 99,02 y de las causas externas con tasas
ajustadas de 93,19.

De acuerdo con la encuesta ENS 2007, se evidencia una mayor proporcion de lesiones por
accidente en la costa Pacifica con un 4%, que en las otras regiones cuyo porcentaje de
lesiones por accidentes es de 3%. Las subregiones de la regidn Pacifica, litoral Pacifico,
Narifio y Cauca sin litoral Pacifico, muestran una ocurrencia de lesiones causadas por

accidente o violencia del 5%.

Segun el analisis de la situacion de salud del Departamento del Cauca afio 2015, con
respecto a la mortalidad por grandes causas y de acuerdo al ajuste de tasas por edad afio
2005 a 2013, las enfermedades del sistema circulatorio ocupan el primer lugar con una tasa
ajustada de 142,0 defunciones por 100.000 habitantes en 2005, 114,9 en el afio 2009 y
119.5 defunciones por 100.000 en 2013, en segundo lugar, se encuentran las “Demas
Causas” que presentan incremento del 2005 al 2008, luego desciende en el 2009 y se
incrementa en el 2010, para iniciar descenso hasta el afio 2012 y en el afio 2013 se presenta
en ascenso a 86 defunciones x 100.000 habitantes y en tercer lugar se encuentran los

eventos de causas externas. (7)
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Con respecto a los afios potencialmente perdidos para los afios 2005 a 2013, se encuentra en
primer lugar las causas externas como causa de mayor frecuencia, en segundo lugar Todas
las demaés enfermedades y en tercer lugar las enfermedades del sistema circulatorio,
seguido de signos y sintoma mal definidos. Asi mismo al realizar el analisis por género se
tiene que la principal causa de muerte en los hombres obedece a eventos de causa externa,
mientras que en las mujeres la principal causa de muerte son “Las demds causas” en donde

se incluyen enfermedades como diabetes mellitus y deficiencias nutricionales entre otras

()

Mortalidad por Diabetes Mellitus: De acuerdo al analisis por subregiones realizado por la

ENS 2007, se evidencian diferencias, en Bogota, el 54% de las personas asistieron al
control de diabetes en los Ultimos seis meses, mientras que en la region Central asistio el
76%. Cauca y Narifio sin el litoral Pacifico tiene la mas baja proporcion de personas que
asisten a control de diabetes oportunamente, con solo el 48%, mientras que en la subregion
Area Metropolitana de Medellin es de 88%.

Mortalidad Deficiencias Nutricionales: Segun la ENDS 2010. En los departamentos de

Vaupés, Amazonas, La Guajira, Guainia y Cauca la desnutricion cronica supera el 20% de
los nifios incluidos en la encuesta y es significativamente mas alta que el indicador
nacional. San Andrés y Providencia es la Unica entidad territorial cuyo porcentaje de

desnutricion crénica es un 71% menor estadisticamente significativo al nacional (15)

Medir las inequidades en el campo de la salud, es de gran relevancia para la toma de
decisiones y un imperativo para el desarrollo social de un Pais. Por lo tanto el gobierno
nacional, actores institucionales y sociales deben concentrarse en la identificacion de las
inequidades, en la definicion de estrategias eficaces para reducirlas y, eventualmente,

eliminarlas(2)
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4 PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Cual es la relacion entre las desigualdades en la mortalidad por causas especificas y las

caracteristicas socioeconomicas en el departamento del Cauca?
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5 JUSTIFICACION

La desigualdad es una de las principales caracteristicas que definen la historia de América
Latina y el Caribe. Una muy alta y persistente desigualdad que, acompariada de una baja
movilidad social, han llevado a la region a caer en una “trampa de desigualdad” (12)Segun
las cifras del indice de Desarrollo Humano (IDH), del Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo, Colombia paso a ser el pais més inequitativo de Sudamérica, con un
indice de Gini de 0,585 para 2009 superando a Brasil y Bolivia(14). En consecuencia a lo
anterior resulta muy pertinente realizar estudios en nuestro Pais, que visibilicen y midan la
magnitud y el impacto de la distribucion de las desigualdades socioeconémicas
relacionadas con la salud de las comunidades, como primer paso para la formulacion y

desarrollo de politicas publicas que le hagan frente a dichas inequidades (2)

“Si bien las politicas de salud publica, y sus instrumentos, reconocen las diferencias
territoriales, en muchos casos la gestion departamental y municipal evidencia debilidades
en eficiencia, priorizacion y focalizacién de los recursos disponibles, lo que contribuye a la
persistencia de disparidades entre regiones y entidades territoriales” (2) Resulta relevante el
presente estudio, el cual busca caracterizar las desigualdades socioeconémicas con
respecto a las principales causas de mortalidad por enfermedades de causa externa, diabetes
mellitus y deficiencias nutricionales y anemia en el Departamento del Cauca, el cual puede
ser de gran utilidad para la toma de decisiones, la planificacion del sistema de salud, la
focalizacion, elaboracion, monitoreo y evaluacion de politicas publicas, la asignacion y
distribucion de recursos en materia de salud a nivel Municipal, Departamental y Nacional,
asi mismo puede contribuir a comprender como los determinantes sociales y las
inequidades sociales influyen en el desarrollo y el bienestar del ser humano, clave para
Ilevar a cabo las transformaciones necesarias en el ambito economico social, politico y de
salud en Colombia y en el Departamento del Cauca. En el mismo sentido la medicion de las
desigualdades en el ambito de la salud es una condicidén indispensable para avanzar en la
mejoria de la situacion de salud, y éste tipo de estudios, son una herramienta fundamental

para la accion en busca de una mayor equidad en salud (20)
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Colombia en su reto por alcanzar la equidad en salud, la cual se logra cuando “todas las
personas alcanzan su potencial de salud independientemente de sus condiciones sociales,
culturales y econdémicas”(8), construyo el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 a
través de un proceso amplio de participacion social en el marco de la atencion primaria en
salud, como punto de partida de la accion coordinada y articulada entre el gobierno
nacional, departamental y municipal, para la disminucién de las desigualdades en salud de
Colombia.(8).

La factibilidad del proyecto se basa en que disminuir las desigualdades sociales en el
campo de la salud, es una necesidad y una apuesta politica por parte del Gobierno Nacional
y Departamental. La puesta en marcha del Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, La
estrategia PASE a la Equidad, la Politica de Atencidn Integral en Salud, EI Modelo de
Atencion Integral en Salud, y especificamente en el Departamento del Cauca el Sistema
Integral de Atencion en Salud (SIAS), son herramientas que evidencian la voluntad y
compromiso por parte del Estado, instituciones y sociedad, en la busqueda de la equidad en

salud en el Departamento del Cauca y en Colombia.

44



6 REFERENTE TEORICO

La nocion de desigualdad en salud, alude a diferencias sistematicas, importantes y
significativas en salud; sin embargo, el interés del enfoque no se centra solo en diferencias
matematicas; la nocion de inequidad va mas alla; implica que tales diferencias sean
evitables o injustas(21). 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 econdmicos, 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 (ASIS 2007). La formulacién
del Plan Decenal de Salud (2012-2021), 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 evaluacién de la planificacion territorial. En
este sentido cobra relevancia la caracterizacion de la morbilidad y la mortalidad a nivel
territorial y su relacion con las condiciones de vida ya que 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 ¢A QUE SE REFIEREN LOS 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 méas amplio de fuerzas: econémicas,
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(22).
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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 (23)Este modelo ha permitido

avanzar en la profundizacion y la construccién de un referente conceptual de los DSS
En 2003 la OMS destaco 10 aspectos que determinan la salud de las personas:
6.2 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
las materiales las que contribuyen a generar esas diferencias y su efecto se extiende a la

mayoria de las enfermedades y las causas de muerte.
6.3 EL ESTRES

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
6.4 LOSPRIMEROS ANOS 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 pobrezay el
desarrollo lento se graban en la biologia 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.
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6.5 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
gue una persona Vvive 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 nimero de personas que
han experimentado la pobreza y la marginacion social durante su vida es mucho mayor que

el nimero actual de personas socialmente marginadas
6.6 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.
6.7 EL DESEMPLEO

El desempleo pone en riesgo la salud, y ese riesgo es mayor en las regiones donde el
desempleo esta 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 econdmicos que conlleva especialmente el endeudamiento.
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6.8 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.
6.9 LASADICCIONES

El consumo de drogas es una respuesta a la desintegracién social y ademas, contribuye a
acentuar las desigualdades en el ambito de la salud. EI consumo de estas sustancias, ofrece
a los consumidores el espejismo de una puerta de salida a una situacion de adversidad y
estrés, pero sélo consigue empeorar los problemas y esta estrechamente relacionado con los

marcadores de la desventaja economica y social.
6.10 LOS ALIMENTOS

Una buena dieta y un suministro de comida adecuado constituyen dos de los factores mas
determinantes en la promocién de la salud y el bienestar. Un consumo excesivo
(considerado también como malnutricion) contribuye al desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, diabetes, cancer, enfermedades oculares degenerativas, obesidad y caries

dental.
6.11 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 préactica regular de ejercicio previene las enfermedades cardioldgicas
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y al poner limites a la obesidad, reduce la 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), de la OMS (24), 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 accién
sobre los determinantes sociales de la salud. Los componentes claves de este modelo son el
contexto sociopolitico, los factores determinantes estructurales, la posicion

socioeconémica, y los factores intermedios.

Los determinantes estructurales operan a través de los determinantes intermediarios (figura
1). Estos fluyen desde la configuracion 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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Fuente: World Health Organization. Génova 2010

La CDSS considera determinantes estructurales aquellos que generan o refuerzan la
estratificacion social en la sociedad y que definen la posicion socioeconémica individual.
Estos mecanismos configuran las oportunidades de salud de los grupos sociales en funcion
de su ubicacidn dentro de jerarquias de poder, el prestigio y el acceso a recursos (situacion
econdmica). 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 poblacién
generan desigualdades que influyen en los resultados en salud de los individuos y las
colectividades y se expresan en los perfiles 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
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6.12 MORTALIDAD EN COLOMBIA

Dado que el calculo de las desigualdades en la mortalidad se realizara con un grupo de
enfermedades de importancia en salud publica 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 Asociacion 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.

6.13 LESIONES DE CAUSA EXTERNA

Por lesiones de causas externas de mortalidad se entiende las lesiones ocurridas por
accidentes y violencia. Estas ultimas, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
comprenden las agresiones (homicidios), las lesiones autoinfligida (suicidios), lesiones
producidas por grupos grandes como los estados, grupos politicos organizados, milicias,

agrupaciones terroristas y las ocurridas en conflictos bélicos.

Muchas de las lesiones por causa externa se relacionan con el comportamiento individual
de las personas, en ocasiones corresponden a estados particulares que se pueden asociar a
factores como el consumo de alcohol, drogas alucinégenas, estados emocionales y

comportamentales.

Las lesiones de causa externas se clasifican en grupos de acuerdo al cuadro siguiente:

Tabla 1Clasificacion de las lesiones de causa externa

INCIDENTES En Estados Unidos, representan cerca
LESIONES NO Tréfico y transporte de dos tercios de todas las muertes por
INTENCIONALES |Hogar causa externa. Casi la mitad son

Lugar de trabajo atribuibles a incidentes de trafico (25)
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Espacios publicos

Actividades deportivas

Desastres naturales

VIOLENCIA Segun la OMS, define la violencia

o . como: El uso intencional de la fuerza
Autoinflingidas

fisica o el poder, de hecho o como

Interpersonal amenaza, contra uno mismo, otra
LESIONES .
persona o un grupo o comunidad, que
INTENCIONADAS .
cause o0 tenga muchas probabilidades
Colectiva de causar lesiones, muerte, dafios

sicoldgicos, trastornos del desarrollo o

privaciones (26)

Fuente: Elaboracion Propia. 2016
La violencia autoinfligida. Que comprende:

*  Comportamiento suicida: Incluye pensamientos suicidas, intentos de
suicidio (también llamados "parasuicidio" o "intento deliberado de matarse").

* Suicidio consumado: autolesiones o el auto maltrato, que incluye actos
como la automutilacion.

La violencia interpersonal. Se divide en dos subcategorias:

* Violencia familiar y Violencia en la pareja: Se produce, sobre todo, entre los
miembros de la familia o de la pareja.

* La violencia comunitaria: es la que se produce entre personas que no
guardan parentesco y que pueden conocerse 0 no, abarca la violencia
juvenil, los actos fortuitos de violencia, la violacibn o atague sexual por
parte de extrafios, y la violencia en establecimientos como escuelas,
lugares de trabajo, prisiones y hogares de ancianos.

La violencia colectiva: indica los posibles motivos de la violencia cometida por grupos

mas grandes de personas o por el Estado y se subdividen a su vez en:
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* Violencia social: son los actos delictivos de odio cometidos por grupos
organizados, las acciones terroristas y la violencia de masas.

* Laviolencia politica: Incluye la guerra y otros conflictos violentos a fines.

* La violencia del Estado y actos similares llevados a cabo por grupos mas
grandes motivados por el afan de lucro econémico (27)

Epidemiologia de lesiones por causa externa

Entre las lesiones de causa externa se encuentra el accidente de transito, en donde es
considerado por la Organizacion Internacional de Salud, como un problema de Salud
publica a nivel mundial y cerca de 1.2 millones de personas mueren a causa de este
problema y aproximadamente 50 millones quedan lesionados. Dicha problemética ha
generado que a nivel mundial se haya declarado el periodo 2011- 2020 como la década de
la seguridad vial, que busca impulsar acciones que permitan en los paises obtener

disminuciones del 50% en las muertes por causa de la violencia vial (28)

Colombia desde el afio 2011 ha aumentado los casos de muertes en 7,3% como se evidencia
posteriormente en el informe con la tendencia estadistica, lo cual claramente requiere una
atencion especial para empezar a encaminar los esfuerzos en generar acciones que permitan
controlar y cambiar la tendencia de crecimiento de este flagelo. Durante el 2013, el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses registré 48.042 casos atendidos por
accidentes de transporte; las lesiones fatales corresponden a un total de 6.219 personas
fallecidas (12,94%) y las lesiones no fatales ascienden a un total de 41.823 personas
lesionadas (87,06%). Las personas mas afectadas por accidentes de transporte son los
hombres con una participacion de 81% en los casos fatales y 62,70% en el caso de lesiones
no fatales; en cuanto a la edad, las personas entre los 15 y 34 afos representan el 43,70%
del total de muertes, es de resaltar que esta franja etaria representa el 33,60% de la
poblacion nacional (29)

Los cinco Departamentos mas afectados por muertes en accidentes de transporte son en
orden de afectacion: Antioquia, Valle del Cauca, Bogota D. C., Cundinamarca, Santander.
Estos cinco departamentos concentran 3.026 muertes que corresponden al 48.7% de las

muertes totales. En cuanto a tasas por 100.000 habitantes los departamentos con peor
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indicador son Casanare (41.2), Arauca (24.5), Meta (23.1), Cesar (21.2), Huila (19.5). Estos
cinco departamentos concentran el 13,80% de las muertes y el 7,80% de la poblacion

nacional.

El mismo ejercicio por ciudades se encuentra que el 28.5 % de las muertes se concentran en
diez ciudades en orden de mayor a menor: Bogota D. C., Cali, Medellin, Villavicencio,
Cartagena, Cucuta, Pereira, Bucaramanga, lbagué y Valledupar. Estas ciudades concentran

el 35% de la poblacion nacional.

6.14 ENFERMEDADES CRONICAS TRANSMISIBLES

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son la principal causa de mortalidad en todo el
mundo. Segln el informe de la OMS en 2010, de los 57 millones de defunciones que se
produjeron en todo el mundo en 2008, 36 millones, casi las dos terceras partes se debieron a
ENT, principalmente enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades
pulmonares crénicas. Una cuarta parte de la mortalidad mundial por ENT afecta a personas
menores de 60 afios. Se prevé que en 2030 superaran a las enfermedades transmisibles,

maternas, perinatales y nutricionales como principal causa de defuncién.

Se sefialan como factores de riesgo comportamentales los que se han generalizado a
consecuencia de la transicion econdémica, los rapidos procesos de urbanizacion y los modos
de vida del siglo XXI: el consumo de tabaco, las dietas malsanas, la inactividad fisica y el
uso nocivo del alcohol. Los efectos redundan en mayor proporcion en los paises de
ingresos bajos y medios y en las personas mas pobres en todos los paises, como reflejo de
los determinantes socioeconémicos subyacentes (24)

Las consecuencias de las ENT afectan sobre todo las poblaciones pobres, vulnerables y
desfavorecidas. En estas poblaciones las ENT son diagnosticadas tardiamente requiriendo
atencion hospitalaria intensa y costosa como consecuencia de complicaciones graves o
episodios agudos y que puede inducir un gasto de bolsillo catastrofico, llevando a la gente

por debajo del umbral de pobreza (30)
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6.15 DIABETES MELLITUS

De acuerdo al Observatorio Nacional para los afios 1998 a 2011, Mortalidad por
enfermedades cardiovasculares 1998-2011, se registraron 97.545 muertes por Diabetes
Mellitus (DM), la tasa cruda de mortalidad anual promedio por ésta enfermedad en el afio
1998 a 2011 fue de 16,3 muertes por 100.000 habitantes y la tasa de mortalidad ajustada
por edad de 21,2. De todas las muertes ocurridas en el periodo en mencién, el 3,6% fueron
debidas a Diabetes Mellitus. En 2003 y 2004 se registraron las mas altas proporciones de
fallecimientos por esta causa (3,9%) y las méas bajas proporciones se registraron durante
1998 y 2009 (3,3%).

Las tasas de mortalidad por DM en 1998 y 2011 fueron superiores a la nacional en los
departamentos de Meta, San Andrés, Santander, Norte de Santander, Risaralda, Valle del
Cauca, Quindio, Caldas y Amazonas a los que se agregaron Bogota, Antioquia y Vichada
en 1998 y Casanare, Caquetd, Arauca, Huila, Tolima, Cesar y Magdalena en 2011. En
relaciéon a 1998 disminuyeron sus tasas de mortalidad Valle del Cauca, Caldas, Vichada,
Quindio, Antioquia, Risaralda, Amazonas, Santander, Bogot4, Atlantico, La Guajira'y

Tolima.
6.16 DEFICIENCIAS NUTRICIONALES Y ANEMIA

El estado nutricional es el resultante del balance entre la ingesta y las necesidades
energéticas y de nutrientes del organismo, lo que expresa distintos grados de bienestar de
las personas y que, en si mismos, son dependientes de la interaccion entre la dieta, los

factores relacionados con la salud y el entorno fisico, social, cultural y econémico (31)(32)

La malnutricion describe una condicién patoldgica consecuencia del desequilibrio en el
estado nutricional y puede referirse a un déficit en la ingesta de nutrientes, a un estado de
sobrenutricion o a una alteracion en la utilizacion de estos en el organismo. La malnutricion

es del mismo modo, un factor de riesgo que incrementa las prevalencias de morbilidad y
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mortalidad en las poblaciones, disminuyendo su capacidad productiva y en general, su
calidad de vida que se refleja en elevados costos sociales(13)(15)(16).

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Situacién Nutricional en Colombia (ENSIN) 2010,
en los menores de cinco afos la desnutricion cronica fue del 12%, la desnutricion global del
7,0 % y la desnutricion aguda del 1.2%. Se observaron diferencias en las prevalencias
segun las zonas y las regiones del pais, siendo la zona rural y la region Atlantica las de
mayor prevalencia en retraso en el crecimiento y desnutricion global. Los departamentos de
la Guajira, Boyaca y Narifio presentaron prevalencias de desnutricion crénica superiores al
valor del promedio nacional(31).

En el grupo de 5 a 9 afios de edad se obtuvo una prevalencia de baja talla para la edad del
12,6%; el 5,4% bajo peso para la edad y el 1,1% bajo peso para la talla. Al igual que en el
grupo de menores de cinco afios el retraso del crecimiento y la desnutricion global fueron
mas elevadas en la zona rural y en la region Atlantica. EI sobrepeso se present6 en el 4% de

los nifios y nifias(31).

En el grupo de edad comprendido entre los 10 a 17 afios se observo una prevalencia de
desnutricion cronica del 16,2%, siendo mayor en el area rural (24,0%) que en el area urbana
(12,9%). Los departamentos de Narifio, Guajira y Boyaca presentaron valores superiores al
20% (26,9%, 26,7% y 24,5% respectivamente). La delgadez se evidencio6 en 7,3% de los
nifios y jovenes, siendo la region Atlantica la mas afectada (11,6%)(31).

Entre los 18 y 64 afios de edad el sobrepeso y la obesidad fue el principal problema de
malnutricidn, mostrando una prevalencia general del 46%, pero con diferencias entre
hombres y mujeres, siendo las mujeres quienes presentaron la mayor prevalencia, un 50%.
En el grupo de mujeres gestantes el 20,7% presentaron bajo peso, el 22,9% sobrepeso y el
7,2% obesidad(31).

La prevalencia de anemia en nifios y nifias de 1 a 4 afios fue del 33,2%, alcanzando en el

grupo de 12 y 23 meses, el 53,2 % de la poblacién. Los resultados demostraron que el area
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rural present6 el mayor porcentaje de poblacion afectada con un 39,1% versus un 30,8% en
poblacion urbana, la region Atlantica mostré la mayor prevalencia, del 45,1%(31).

El grupo etareo de 5 a 12 afios presento una prevalencia de anemia del 37,6%, con mayor
prevalencia en la zona rural (44,2% versus 34,9% en la zona urbana). En el grupo de
mujeres en edad fértil se observo una prevalencia de anemia del 32,8%, sin diferencias
significativas entre los grupos de 13 a 49 afios. En las gestantes, el 44,7% presentd anemia,
con mayor prevalencia en el grupo de 13 a 17 afios de edad (52,4%), seguidas por el grupo
de 30 y 49 afos (48,2%)(31).

6.17 CARACTERIZACION DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA

6.17.1 Contexto territorial

De acuerdo con el analisis de la situacién de salud del departamento del cauca afio 2015, el
Departamento del Cauca esta situado al sur-occidente del pais, entre las cordilleras central y
occidental y los departamentos del Valle del Cauca, Narifio y Huila, con una porcion de

140 Kms de costa en el Pacifico. Su extension de 30.169 Kms2. Compuesto por 42

municipios, organizados en 7 subregiones(31):

Bota Caucana: Piamonte, Santa Rosa y San Sebastian

Centro: Cajibio, EI Tambo, Morales, Piendamd, Silvia, Popayan, Puracé y Timbio
Macizo: Almaguer, La Sierra, La Vega, Rosas y Sotara

Norte: Buenos Aires, Caloto, Puerto Tejada, Villarrica, Suarez, Santander de Quilichao,

Toribio, Corinto, Padilla, Miranda, Guachené, Caldono y Jambalo.

Oriente: Inz4, Paez, Totord

Pacifico: Guapi, Lopez de Micay y Timbiqui

Sur: Argelia, Balboa, Bolivar, Florencia, Mercaderes, Patia y Sucre.
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En la Bota Caucana se encuentra una densidad de poblacion menor que en el resto del
departamento debido al dificil acceso geogréafico y a las dificultades para mejorar su acceso
por las fallas geoldgicas gque existen en la zona, en consecuencia se presenta un flujo
migratorio hacia zonas urbanas. En zona norte predomina un clima calido y se caracteriza
por tener en ella el 11.5% del total de poblacion afro descendiente del departamento, sin

embargo, en sus cordilleras la poblacién es predominantemente indigena(31).

En la zona pacifica la poblacion se encuentra ubicada a lo largo de los rios, por ser su
fuente de agua, medio de transporte y el entorno donde realizan la pesca, siendo su
principal actividad productiva. Se encuentran ubicados el 2.1% del total de poblacion afro

descendiente del departamento.
6.17.2 Contexto demografico

Segun proyeccion de poblacion por municipios 2005 a 2020 del DANE, la poblacion del
departamento del Cauca para el afio 2015 es de 1.379.169 personas, con una tasa de
crecimiento promedio del 0,89%. Asi mismo, el 50,65% de la poblacién son hombres y el
49,35%, el 39,73% de la poblacidn se ubica en la zona urbana y el 60,27% en la zona rural,
manteniendo un patron predominante en la distribucion espacial de la poblacién en la zona

rural.

En cuanto a la pertenencia étnica, de acuerdo a la proyeccién de poblacion municipal del
DANE, para el 2015 se estiman 296.521 indigenas que representaban el 21,5% de la
poblacion del Departamento y 306.176 personas afrocolombianos que representan el 22,2%

de la poblacién

El Cauca es un departamento eminentemente rural, lo cual esta directamente relacionado
con la ocupacion agricola y agroindustrial de sus habitantes, particularmente ésta tltima en
el norte del cauca, esta situacion marca negativamente la calidad de vida de las poblaciones

rurales que tienen como comun denominador la pobreza y las dificultades para el acceso a
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bienes y servicios, convirtiéndose estas situaciones en determinantes sociales de inequidad
en salud(31).

El déficit de vivienda en el departamento se estima en un 10,65% mientras que para
Colombia es de 8,48%. En la categoria centro poblado y rural disperso es todavia mas
acentuado, en el Cauca es de 10,36% y a nivel nacional es de 5%. De acuerdo con las cifras
de NBI el Cauca presentd segun el censo de 2005 un 6.4% de hogares con necesidades
béasicas insatisfechas, ocupando el puesto 9 entre los departamentos con mayores
dificultades, medidas a partir de NBI. También se evidencia que en las zonas urbanas
existen mejores condiciones de vida respecto a la zona rural en la cual solamente el 50.54%
de hogares cuentan con una vivienda digna y con posibilidad de acceder al sistema escolar.
Los municipios con mayor tasa de mortalidad son Caloto, Puerto Tejada y Corinto con
tasas de 6,69, 6,59 y 5,61 por 10000 habitantes respectivamente, lo cual puede obedecer a
la violencia y el conflicto armado vivido durante décadas en ciertos municipios especificos

del departamento del Cauca (31)

Con respecto a la garantia de la prestacion de los servicios de salud, persisten grandes
desafios principalmente en los municipios de la regién Pacifica y Bota Caucana, debido a
que la mayor parte de la poblacion reside en la zona rural dispersa, en donde las
instituciones de salud por sus escasos recursos no pueden acceder facil y permanentemente
a estas zonas, en el mismo sentido las condiciones de vida, los problemas de comunicacion
y accesibilidad geografica dificultan la presencia y permanencia de los profesionales de
salud en éstas regiones. Lo que evidencia las disparidades sociales y en salud al interior del

departamento, reflejadas en la morbilidad y mortalidad (31).
6.17.3 Analisis de Mortalidad

De acuerdo al analisis de la situacion de salud Cauca 2015(7), con respecto a la mortalidad
por grandes causas Yy segun el ajuste de tasas por edad afio 2005 a 2013, se encuentra en
primer lugar las enfermedades del sistema circulatorio, con una tasa ajustada de 142,0
defunciones por 100.000 habitantes en 2005, 114,9 en el afio 2009 y 119.5 defunciones por
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100.000 en 2013, en segundo lugar, se encuentran las “Demas Causas” que presentan
incremento del 2005 al 2008, luego un descenso en el 2009, un incrementa en el 2010,
posteriormente un descenso en el afio 2012 y para afio 2013 un ascenso a 86 defunciones x
100.000 habitantes, en tercer lugar se encuentra la mortalidad por causas externas. Asi
mismo al realizar el anlisis por género se tiene que la principal causa de muerte en los
hombres obedece a eventos de causa externa, mientras que en las mujeres la principal causa
de muerte son “Las demas causas” en donde se incluyen enfermedades como diabetes

mellitus y deficiencias nutricionales entre otras.
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7 OBJETIVOS.
7.1 OBJETIVO GENERAL:

Caracterizar las desigualdades sociales en la mortalidad por eventos de causa externa,
diabetes mellitus y deficiencias nutricionales en 42 municipios del Departamento del

Cauca.
7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Calcular las tasas de mortalidad por:

v Causas externas: Otros accidentes inclusive secuelas, lesiones
autoinflingidas, agresiones homicidios inclusive secuelas y eventos de
intencion no determinada.

v Diabetes mellitus

v’ Deficiencias nutricionales y anemia

¢ |dentificar el comportamiento de las variables socioeconémicas VAM. NBI,

condicion  socioeconémica, ruralidad, analfabetismo, cobertura de
acueducto, déficit de vivienda e IRCA.

Medir las desigualdades en la mortalidad por causas externas, Diabetes mellitus y
deficiencias nutricionales segun las variables socioeconémicas, VAM, NBI, condicién

socioeconOmica, ruralidad, analfabetismo, cobertura de acueducto, déficit de vivienda e

IRCA.
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8 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 2 Operacionalizacion de las variables

Caracteristicas
sociodemografica

Caracteristicas

socioecondmica

Mortalidad /Lista 6/67 - CIE-10 OMS/OPS

s S
Necesidades
basicas ) ) _
L 51 | Otros accidentes inclusive
Poblacion insatisfechas.
0 |secuelas.
NBI
Ruralidad
— Enf. de
Condicion 51 _ S
_ . |causa Lesiones autoinflingidas
socioeconémica 1
externa
Valor agregado -
Sexo Municipal. ) Agresiones homicidios, secuelas.
VAM
Déficit de 51 |Eventos de intencién no
vivienda 4 |determinada
Cobertura 60 | )
Diabetes mellitus
Acueducto Todas las 1
Tasa de indice de demas
Analfabetismo Riesgo de enfermedade [60 |Deficiencias nutricionales y
Calidad del S 2 |anemia
Agua. IRCA

Fuente: Elaboracion propia 2016
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9 ESTRATEGIA METODOLOGICA.
9.1 ENFOQUE.

El presente proyecto es de enfoque empirico analitico ya que mide las desigualdades
mediante la comparacion de tasas de mortalidad por eventos de causa externa, diabetes
mellitus y deficiencias nutricionales segin los valores de VAM, NBI, condicion
socioecondmica, ruralidad, analfabetismo, cobertura de acueducto, déficit de vivienda e
IRCA.

9.2 TIPODE ESTUDIO.

Se realiz6 un estudio Ecoldgico, en el cual se tuvo como poblacién los 42 municipios del
Departamento del Cauca, con el propdésito de medir desigualdades sociales en la mortalidad
por eventos de causa externa, diabetes mellitus y deficiencias nutricionales, con las
variables socioeconémicas VAM, NBI, condicidn socioecondmica, ruralidad, porcentaje de
analfabetismo, porcentaje cobertura de acueducto, déficit de vivienda e IRCA. Este tipo de
estudio se caracteriza por estudiar grupos poblacionales, unidades de observacion en
diferentes periodos, areas geograficas y comparaciones con tasas de mortalidad. Son de
facil disponibilidad de datos, por lo general registrados rutinariamente con fines de orden
administrativo o legal, la utilidad de este tipo de estudios consiste en la toma de decisiones
para la promocién y prevencion de enfermedades. (33)

9.3 POBLACION

La Poblacion esta constituida por los 42 municipios del Departamento del Cauca.
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9.4 MUESTRA

Tabla 3 Estimacién de la poblacién 2009 a 2013 por municipio y género

ESTIMACION DE POBLACION 2009 — 2013. DANE

MUNICIPI |Homb | Muje | Homb | Muje | Homb | Muje |Homb | Muje | Homb | Muje
O res res |res res |res res |res res |res res
2009 (2009 2010 [2010 |2011 |2011 |2012 |2012 |2013 |2013
12740 {1363 |12844 |1373 |12957 |1384 |13076 |1395 |13199 |1407
POPAYAN
8 92 9 90 9 57 0 80 0 19
PUERTO 2319 2325 2333 2339 2346
21610 21678 21759 21847 21931
TEJADA 4 6 2 4 4
BUENOSA 1422 1447 1473 1501 1528
14643 14915 15198 15479 15775
IRES 5 7 9 4 7
CALOTO |8615 |8828 |8622 |8845 |8631 |8868 |8648 |8888 |8658 |[8910
1439 1446 1452 1457 1462
GUAPI 14758 14799 14842 14891 14932
5 3 3 2 3
LOPEZ 10072 {9584 |10130 |9622 |10182 [9672 |10245 {9716 |10303 |9771
SUAREZ |9965 |9000 |9939 [8962 |9912 |8948 |9870 |8939 |9826 |8928
1019 1021 1024 1028 1032
TIMBIQUI | 10854 10895 10943 10997 11056
3 2 6 8 8
1260 1273 1286 1301 1316
ARGELIA |12680 12776 12869 12966 13056
9 1 4 7 5
1162 1172 1182 1192 1202
BALBOA |[12723 12808 12928 13040 13154
8 5 7 7 0
. 2135 2137 2141 2145 2149
BOLIVAR |22755 22808 22856 22896 22944
6 3 5 4 9
FLORENC
A 3119 (2944 |3127 [2946 |3131 |2953 |3133 |2962 |3136 |2971
MERCAD (9235 |8592 (9272 (8590 (9308 (8591 [9339 [8598 9369 |8608
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ERES

; 1681 1694 1708 1722 1737
PATIA 17470 17638 17814 17991 18179
6 1 4 5 4
SUCRE 4606 |4297 |4609 [4292 (4612 |4293 |4604 4284 |4604 [4289
SANTAND
ER DE 4316 4385 4457 4529 4604
42031 42643 43299 43969 44638
QUILICH 6 9 3 8 4
AO
1760 1791 1824 1857 1891
MIRANDA | 17995 18319 18657 19016 19371
9 8 4 6 5
; 1662 1668 1681 1693 1706
CAJIBIO |19090 19299 19489 19661 19845
3 9 4 5 4
EL 2245 2251 2259 2267 2275
24093 24200 24289 24378 24464
TAMBO 0 8 9 5 1
2014 2052 2087 2120 2153
LA VEGA |21566 21921 22268 22593 22890
8 3 1 6 3
PIENDAM 1884 1921 1959 1998 2039
. 19549 19878 20219 20575 20926
O 5 0 7 3 5
PURACE |7864 |7268 |7889 |7274 |7894 [7296 |[7900 |7313 |7903 |7330
SOTARA 8423 |7712 (8490 |7774 |8558 |7839 (8632 |7916 |8699 |7984
ALMAGU 1004 1006 1008 1010 1012
10804 10868 10922 10972 11019
ER 9 6 7 5 0
LA
5816 [4951 |5795 4950 (5787 [4942 |5770 (4937 (5763 |4919
SIERRA
MORALE 1168 1178 1187 1198 1208
13227 13279 13352 13423 13503
S 7 3 9 3 6
ROSAS 6855 [5977 |6888 |6014 (6925 |6056 |6954 (6104 (6998 |6143
1538 1543 1550 1556 1562
SILVIA 15963 . 16028 A 16100 0 16169 3 16246 .
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1543 1560 1579 1598 1618
TIMBIO  |15990 16209 16422 16642 16861

4 9 5 6 5
PIAMONT
e 3789 3371 |3803 |3382 [3813 |3391 |3826 |3415 (3842 |3431
SAN
SEBASTIA | 7341 |5878 | 7403 |5927 |7458 |5980 |7524 |6035 |7590 |6098
N
SANTA

5075 |4816 |5104 4879 |5147 [4929 |5190 |4992 |5236 |5048

ROSA

1352 1366 1383 1402 1421
INZA 14821 15051 15266 15487 15716

5 0 6 5 2

1566 1583 1600 1617 1635
PAEZ 17235 17379 17550 17732 17929

2 5 1 2 0
TOTORO |9472 |8942 |9595 |9095 |9730 [9230 |9864 |9383 |10005 |9524
CALDON 1515 1526 1538 1552 1565

16524 16620 16731 16845 16959

O 2 6 4 0 4

1457 1475 1493 1511 1531
CORINTO |15032 15206 15386 15587 15777

6 0 3 8 3
GUACHE
NE 9775 |9816 |9773 |9846 |9784 |9870 |9799 |9897 |9807 |9925
JAMBAL
o 8183 |7478 |8317 |7629 (8469 |7789 |8628 |7946 (8790 |8111
PADILLA [4039 |4103 |4010 [4086 |3988 |4071 |3961 4049 |3937 [4029
VILLARI
CA 7370 |7662 |7460 |7755 |7553 |7860 |7652 |7952 |[7745 |8053

1310 1322 1336 1350 1365
TORIBIO |14302 6 14447 . 14596 5 14751 5 14908 3

Fuente: Elaboracion propia
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9.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION.

Inicialmente se procede a realizar la recoleccion de datos de la poblacion y las defunciones
(Eventos de causa externa, diabetes mellitus y deficiencias nutricionales), por afio, por
municipio, por sexo y por grupo etareo, para los 42 municipios del departamento del cauca
y para los afios 2009 a 2013, en la pagina oficial del DANE, en: “Estimaciones de
poblacidn 1985-2005 y proyecciones de poblacion 2005-2020 Nacional, Departamental y
municipal por sexo, grupos quinquenales de edad” y “Defunciones por grupos de edad y
sexo, segun departamento, municipio de residencia y grupos de causas de defuncion”

respectivamente.

La informacion obtenida se consolida en el Instrumento “Hoja de registro de las variables”
en Excel. Una vez los datos se organizan en la base de datos, se procede a realizar el
calculo de las tasas crudas y las tasas ajustadas por sexo y edad, por cada

evento/enfermedad, por municipio y por afio.

Posteriormente se procede a recolectar los datos de las variables socioecondmicas objeto
del estudio: Valor Agregado Municipal VAM, indice de Necesidades Basicas Insatisfechas
NBI, condicién socioecondmica, ruralidad, porcentaje de analfabetismo, porcentaje
cobertura acueducto, déficit de vivienda e indice de Riesgo de Calidad del Agua IRCA. La

informacion se obtuvo de los siguientes documentos y paginas Nacionales:

Tabla 4 Fuentes de informacion de las variables socioeconémicas

VARIABLE FUENTES DE INFORMACION

https://www.dnp.gov.co/programas/desarrollo-territorial/Paginas/Fichas-

VAM o )

de-Caracterizacion-Regional.aspx
NBI www.dane.gov.co/censo/files/resultados/NBI_total municipios 30 Jun 2012.xls
Condicion Agrupacion de municipios colombianos segun Caracteristicas de

Socioeconémic | ruralidad - Tesis de grado presentada como requisito para optar al titulo
a de Magister en Estudios Urbano Regionales. Gabriel Jaime Posada
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http://www.dane.gov.co/censo/files/resultados/NBI_total_municipios_30_Jun_2012.xls

Hernandez

Agrupacién de municipios colombianos segun Caracteristicas de

ruralidad - Tesis de grado presentada como requisito para optar al titulo

Ruralidad ) ) ) ) )
de Magister en Estudios Urbano Regionales. Gabriel Jaime Posada
Hernandez
Déficit de www.dane.gov.co/files/investigaciones/boletines/censo/DeficitViviendaCenso2005.xls
vivienda

cuantitativo y

cualitativo

Analfabetismo

Base de datos Brechas (Fase | — 1102 Municipios V28)

Cobertura de

acueducto

Base de datos Brechas (Fase | — 1102 Municipios V28)

IRCA

IRCAS: /www.datos.gov.co/frm/catalogo/frmCatalogo.aspx?dsld=7471

7

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la lista de causas agrupadas 6/67 CIE-10 de OPS, se clasificaron los eventos y

enfermedades objeto del estudio, de la siguiente manera:

Tabla 5 Clasificacion de enfermedades y eventos de acuerdo al CIE-10 de OPS

Tipo Eventos y Enfermedades Cadigos
Otros accidentes inclusive secuelas. 510
Enfermedades de Lesiones autoinflingidas 511
causa externa Agresiones homicidios, secuelas. 512
Eventos de intencion no determinada 514
Todas las demas Diabetes mellitus 601
enfermedades Deficiencias nutricionales y anemia 602

Fuente: Elaboracion propia
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http://www.dane.gov.co/files/investigaciones/boletines/censo/DeficitViviendaCenso2005.xls

Una vez se cuenta con todos los datos recolectados, se obtienen los cuartiles para los
eventos de causa externa, diabetes mellitus y deficiencias nutricionales, por afio (2009 a

2013), por sexo, en los 42 municipios del Departamento del Cauca.

Finalmente se carga la informacion en el paquete estadistico EPIDAT 4.1, especifico para
medir desigualdades sociales en salud.

9.6 PLAN DE ANALISIS

e Variables dependientes: tasas de mortalidad por eventos de causa externa,
diabetes mellitus y deficiencias nutricionales, para los 42 Municipios del
Departamento del Cauca.

e Variables independientes: VAM, NBI, Condicidon socioecondmica, ruralidad,
analfabetismo, cobertura de acueducto, déficit de vivienda e IRCA.

e Andlisis de Estadisticas para medicion de desigualdades sociales en salud.
EPIDAT

Los indices calculados fueron los siguientes:
indice basado en comparacion dos a dos

e Coeficiente de tasas extremas (CT).

Iindice de concentracién

e indice de concentracion (IC).

Analisis modelo de regresion

e Indice relativo de desigualdad acotado (IRDA).
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Tabla 6 Indicadores para la medicidn de desigualdades en salud

Denominacién

Mide

Caracteristicas

Diferencias de tasas:

Comparan mediante una
resta las tasas del grupo
socioecondémico mas alto y

el mas bajo

Desigualdad absoluta. Son
mas Utiles para la definicion
de metas porque muestran la
magnitud del problema de
salud

Se comparan dos grupos en
situaciones extremas. Pasa
por alto las diferencias
existentes entre los grupos
excluidos de la

comparacion.

Son mas faciles de entender.

La regresion de la variable
salud sobre la variable
socioeconémica da lugar al
indice de desigualdad de la
pendiente (IDP) y al indice

relativo de desigualdad

(IRD)

el IRD tienen la ventaja de
tomar en consideracion el
tamario de la poblacion y la
posicion socioeconémica

relativa de los grupos

Cuando la regresion es
lineal la pendiente de la
recta se interpreta como el
cambio que experimenta la
variable dependiente (salud)
cuando la variable
independiente se modifica
en una unidad. Permite
incorporar otras variables en

el modelo.

El IRD puede arrojar
resultados poco confiables
cuando se aplican a
muestras pequefias en datos

agregados

indice de concentracion

(incorpora la variable

La unidad de anélisis se

ordena de peor a mejor de

A mayor distancia de la

diagonal mayor es la
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socioeconémica) acuerdo a una variable desigualdad
socioeconémica, y se
construye la curva de
concentracion a partir de la
posicion relativa de dicha
unidad de anélisis y la
magnitud acumulada de la

variable de salud

Fuente: Elaboracion propia

9.7 CONSIDERACIONES ETICAS

Para la ejecucion del presente estudio, se tuvo en cuenta los aspectos éticos expresados en
la Resolucion numero 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, por la cual se
establecen “Normas Cientificas, Técnicas y Administrativas para la Investigacion en
Salud”; respetando los principios éticos como: La dignidad confidencialidad, privacidad,
autonomia, Esta investigacion es considerada “sin riesgo” Segun Articulo 11, literal A,
debido a que no se realiza intervencion o modificacién intencionada de las variables
fisioldgicas, bioldgicas ni psicoldgicas o sociales puesto que para la recoleccion de la
informacidn se utilizaron fuentes secundarias tales como: registros, bases de datos y un
instrumento en Excel elaborado por la Universidad Autonoma de Manizales para consolidar

la informacion(34)
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10 RESULTADOS

Tabla 7 Distribucién de Tasas ajustadas de la mortalidad por Otros accidentes inclusive secuelas. Por
cuartiles afio 2009 a 2013

OTROS-ACCIDENTES INCLUSIVE-SECUELASo
2009 2010 2011

Hombres | Municipiod Mujer: icipi Municipioz] Mujera

) . Buenos- Buenos- Buenos-
Guapi 84611 | Suareza | 8.420| Conmntorr| 6380 . 6,540 . 7.950| . 347a
Timbiozr | 13231 | Corinto| 9,01a| Suarezd | 10,610 Timbiot | 7,681 | Cajibion | 10,21 Toribioti| 9,79
Patiaz 13 540 | Patiax 12,710 B & 12 860 Suarezo | 8 42| Timbiom | 11,170 Timbiox | 13,12z
Cajibion| 15,78 | Caloton | 12,81c) Patiad 13,54q x - 11,450 Calotoz | 11,250 xm 17 861
Mercade . : . .
e 22 57c | Toribiom| 13,782 Guapia 14 710 Corintort| 14,180 Patia 11,87z Calotozr | 18,121

OTROS-ACCIDENTES INCLUSIVE-SECUELASD
2012m 2013
MUNICIPIO®

Mercaderes-©i|  7.81a | Corintox 6,550 | Timbiox 6,010 | Guapiz 3,620
Guapiz 8460 | Toribion 9,790 | Guapic 846z | Cajibiox 4970
Buenosairesa| 12210 | Cajibion 11,37z | Cajibiox 10,372 | Toribiox 9,79
Toribiox 12,810 | Mercaderes-©i| 12,820 | Toribioo 14,940 | Corintoo 14,180

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 8 Distribucion de las Tasas ajustadas de Mortalidad por Lesiones autoinflingidas intencionadas.
Por cuartiles afio 2009 a 2013

TASA-AJUSTADA-DE-MORTALIDAD-POR-LESIONES-AUTOINFLINGIDAS INTENCIONADAS:

2009

2000

2011=

Municipio=:

Hombrex=

Municipioq Mujer+

Mujers

Piendamés 10,14 |Timbioz | 6,862 |Caldomo= | 6322 | Inzas 8.41c| Calotos | 11,252 | Calotos 5,590
Suarezs 10,762 m“ 7270 m“ 766> | ElTamboz| 10224 Piezs 12,192 | Suarezs | 6440
Caldonos 12,82¢ |ElTambos| 892 |Suarezs | 10612 | Bolivars | 10812 Timbice | 12402 | Timbiee | 6512
Timbioz 12,94z |Calotoz | 9220|Cajibioz | 10812 | Calotos | 11,092 Popaync | 1294z m“' 127
El Tamboz 13,802 |Inzaz 12.50c| Popayénz | 11.22c | Suareze | 12.15¢] Piendaméc| 13.43c | Inzac 8,18z
Calotoo 2028z | Paezs 13.012| Inzac 14,692 | Cajibioz | 13,082 Inzaz 14,10 | Péezo 13,01z
Bolivaro 21,630 | Cajibios | 13.230| Argeliac | 16,162 fﬁ:{‘i’s' 13,64 Caldomoo | 62252 | Argelize | 15472

TASAAJUSTADA DE-MORTALIDAD PORLESIONES-AUTOINFLINGIDAS INTENCIONADAS:

2012

2013

Municipiom

Hombrex

Municipiox

Mujern

Municipion

Hombrex

Municipion

Mujera

Pédezo 11940 | Suarezo 6440 | Argelian 2,193 | Argelian 1,852
Caldonoa 12,100 |Buenosaires]] 6492 |Buenosairesa| 2450 | Corinton 6,543
Buenos airesd 12215 |Bolivaro 10,812 | Caloton 3490 | Calotoo 9228
Piendamén 13,540 | Caloton 10,985 | Corinton 5995 | Bolivaro 10,810
El-Tamboz 13,760 | Paezo 11,712 | Inzao 7140 |Inzao 12,500
Argeliao 15840 |Inzao 12,502 | Timbios 7350 | Phezs 13,010

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 9 Distribucion de Tasas ajustadas de mortalidad por agresiones, homicidios, inclusive secuelas.
Por cuartiles afio 2009 a 2013

AGRESIONES HOMICIDIOS INCLUSIVE SECUELAS

2009

2010

2011

Municipio | Hombre | Municipio | Mujer

Municipio | Hombre | Municipio | Mujer

Municipio | Hombre

Lopez de Lopez de , _

v 48,97 Caloto 11,13 v 39,85 Inza 9,38 |Padilla 25,86

Piendam6 |50,75 LaVega (11,90 |Timbio 49,31 Balboa 9,52 | Timbio 36,02
Santander

Cajibio 54,08 de 13,30 |Paéz 50,50 Patia 10,24 |Piendam¢é |37,69
Quilichao
Buenos . : : o

Totoro 56,45 : 13,94 | Padilla 51,60 Piendamo |10,57 |Cajibio 40,85
aires
Puerto L

Bolivar 61,11 : 16,97 | Cajibio 59,46 Caloto 11,09 |Rosas 47,09
tejada

Inzé4 64,43 Sucre 17,27 |Villarrica |65,50 Totoro 11,74 |Paéz 55,62

Miranda |73,13 Piendam6 |17,41 | Almaguer |68,07 Suarez 16,71 |Caldono |62,25

Buenos Buenos

_ 80,03 |Totoro 17,50 |Bolivar 68,69 | Timbio 20,87 | . 62,61

aires aires
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Morales |85,83 Paéz 18,00 |Sucre 84,51 Cajibio 21,28 |Bolivar 63,27
Puerto
Rosas 87,21 Inza 19,07 |Popayan |86,30 ) 21,33 |Popayan |67,73
tejada
Padilla 101,97 |Toribio 19,39 |Patia 101,72 |El Tambo |22,80 |Balboa 75,78
Buenos
Sucre 105,72 |El Tambo (20,42 | 110,56 |Padilla 24,88 |Miranda |87,74
aires
) Lopez de
Suarez 127,32 | Timbio 20,87 |Rosas 118,71 v 26,38 |El Tambo |97,93
El Tambo |149,33 |Corinto 20,99 |El Tambo [136,81 |Toribio 26,51 |Totoro 129,56

Cajibio

AGRESIONES HOMICIDIOS INCLUSIVE SECUELAS
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2012

2013

Municipio

Municipi

0

Mujer

Municipio | Hombre

Municipio

Mujer

Santander
Paéz 35,81 Inza 7,96 de 3,03 Argelia 1,95
Quilichao
: Puerto
Piendamo6 |38,78 : 7,99 Caloto 3,49 El Tambo 4,36
tejada
Totoro 42,73 Balboa 8,60 Villarica |3,97 Inza 5,18
Almaguer 44,21 Morales |8,66 Suarez 5,02 Piamonte 6,09
Puerto o
Suarez 51,05 Caloto 10,98 : 6,49 Cajibio 6,29
tejada
Rosas 55,47 Patia 11,12 Piamonte |21,73 Corinto 6,50
Bolivar 74,24 Miranda |11,32 Piendamé |23,55 Villarica 6,59
Patia 78,59 Villarica |12,43 Inza 26,86 Toribio 10,06
Popayan 87,14 Cajibio  [12,73 Totoro 31,19 Timbio 11,43
Timbio 87,14 Santander | 14,96 Timbio 33,83 La Vega 11,90
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de

Buenos

aires

Almaguer

Fuente: Elaboracién propia

Rosas

Quilichao
El Tambo |89,34 Suarez 16,71 Toribio 34,26 Caloto 13,82
Villarica 105,27 |Totoro 17,50 Paéz 35,94 Piendamo 17,41
Santander
de 106,59 |Toribio |18,65 Almaguer |36,08 Totoro 17,50
Quilichao
Cajibio 108,95 |Argelia 18,93 LaVega [42,91 Morales 17,81

Tabla 10 Distribucion de Tasas ajustadas de mortalidad por Eventos de intencién no determinada. Por

cuartiles afio 2009 a 2013

EVENTOS DE INTENCION NO DETERMINADA

2009 2010 2011
Munic |Hom | Munic |Mu |Munic |Hom [Munic |Mu |Munici |Homb | Munici | Muje
ipio bre |ipio jer |ipio bre |ipio jer |pio re pio r
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Santand
er de

: 10,05 4,75 Suarez (6,40 3,75 . 2,12
aires Tambo n Quilich
ao
Caldo Timbig Buenos : Puerto
Suarez |10,63 509 8,04 | 6,50 | Corinto | 6,24 : 2,18
no ui aires tejada
. Timbig El Corint Buenos
Timbio (12,39 | 6,20 9,36 6,87 | Morales | 7,66 : 6,52
ui Tambo 0 aires
Santan
Buenos Caldo der de
Pdez 12,67 | 6,50 12,10 18,49 | Timbio 7,84 |Corinto |6,74
aires no Quilich
ao
El Puerto Morale Puerto
12,95 |Péez |6,97 | 13,60 8,90 | 8,97 |Morales |8,81
Tambo tejada S tejada
Corint Morale )
14,87 7,00 |Puracé | 13,78 |Pdez |9,18 | Toribio |10,01 |Pé&ez 9,18
0 S
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Santan
der de Corint Corint Timbiq | 11,5 | Buenos -
115,88 7,00 19,55 | ) 12,52 |Toribio |9,48
Quilich 0 0 ui 9 aires
ao
) ) ) 11,9 El
Toribio | 16,67 | Toribio | 9,48 | Suarez | 19,82 | Timbio Suarez |13,65 10,07
4 Tambo

2012 2013
Municipi |Hombr | Municipi o o

. Municipio Municipio .
0 e 0 Mujer Hombre Mujer
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Timbio

Puerto
Popayan |7,94 El Tambo |4,75 : 0,34 Suarez 0,77
tejada
El Tambo |9,17 Caldono |5,47 Paez 6,71 Péez 4,43
L Buenos " :
Timbiqui |9,35 : 6,49 |Toribio 10,01 Buenos aires | 6,50
aires
Suarez 10,51 Toribio 7,49 Timbio 12,21 Toribio 7,34
Puracé 12,40 Péez 9,18 Puracé 12,28 Morales 8,25
Paez 12,75 | Timbiqui |11,13 |Inza 12,37 El Tambo |10,07
Inza 13,75 Suarez 11,96 |Suarez 13,65 Timbio 11,94

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 11 Distribucién de Tasas ajustadas de mortalidad por diabetes mellitus. Por cuartiles afio 2009 a

2013

DIABETES MELLITUS

2009

2010

2011

Munic |Hom | Munic |Mu

ipio bre |ipio jer

Munic |Hom | Munic | Muj

ipio bre |ipio er

Munic | Hom | Munic | Mu

ipio bre |ipio

jer
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Santan

Villarri 11,0 Pienda [14,8| derde |12,6
8,53 |Caloto Caloto 10,70 | | Timbio | 11,17 .
ca 1 mo 4 Quilich |9
ao
Santan
der de 12,1 | Pienda Morale [ 18,7 | El 12,7
18,86 |[Suarez 12,52 11,72 | Patia
Quilic 6 mo S 9 Tambo 5
hao
Pienda Puerto |22,7 | Puerto 21,5 Corint 14,7
) 9,22 ) ) 13,74 | Caloto Puracé 11,84
mo tejada |5 tejada 3 0 3
Bueno Villarri | 27,8 | Villarri Corint |21,9 | Morale N 16,7
_ 9,44 15,35 12,40 | Cajibio
s aires ca 2 ca 0 2 S 6
) Corint |28,4 | Mirand . 22,2 |Popaya Popaya | 19,5
Purace | 12,27 21,96 | Cajibio 14,37
0 6 a 8 n n 1
Santan
Puerto . 129,3|Corint der de |30,4 | Mirand 21,1
) 13,79 | Cajibio 22,27 N 21,96 | Caloto
tejada 3 0 Quilich |3 a 6
ao
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DIABETES MELLITUS

2012 2013

Municipi o L Municipi
Municipio ] Municipio .

0 Mujer Hombre |o Mujer

Timbio
Suarez 9,02 12,75 |Patia 0,72
Guapi 9,42 Popayan [12,75 |Caloto 0,89 Patia 0,80
Piendamo Puerto

11,22 | Villarrica |13,15 |tejada 1,09 Villarrica |0,88

Timbio 12,10 |Piendamé |13,92 |Villarrica |1,71 Caloto 1,34
Popayan |12,10 |Puracé 15,10 | Cajibio 4,04 Miranda |1,78

Morales Piendamo Puerto
Patia 12,42 16,92 4,33 tejada 2,50
Buenos Cajibio El Tambo
aires 13,96 17,86  |Suarez 4,85 8,11

83




Santander El Tambo Cajibio
de
Miranda [16,05 |Quilichao |[20,41 5,45 11,26
Morales |19,76 |Miranda |21,86 Morales 5,94 Timbio 13,07
Purace Buenos Timbio Puracé
27,92  |aires 22,28 7,55 14,35

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 12 Distribucion de Tasas ajustadas de mortalidad por deficiencias nutricionales y anemia. Por
cuartiles afio 2009 a 2013

TASA AJUSTADA DE MORTALIDAD POR DEFICIENCIAS NUTRICIOMALES Y ANEMIA

2010

2011

MUNICIPIO

HOMBRE

MUNICIFIO

Buenos

MUIER

MUNICIFIO

HOMBRE | MUNICIFIO

MUIER

MUNICIFIO

HOMERE MUNICIFIO

MUIER

gires La Vega
. Buenos
Suarez 523 El Tambo 510 | ElTambo 433 La Vega 6,70 | Patia 5,38 sires 721
. Buenos
Guapi 524 Caloto 11,65 | Suarez 5,23 Suarez 11,57 — 8,70 Caldono 7,85
Bl 591 | Suarez 12 26 | Buenos 537 | caloto 12,75 | Mmaguer 573 | Caloto 1058
Fires aires
El Tamba Suarez

Caldono
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TASA AJUSTADA DE MORTALIDAD POR DEFICIENCIAS NUTRICIONALES Y
ANEMIA

2012 2013

MUNICIP |[HOMB |MUNICIP |MUJE | MUNICIP |HOMB |MUNICIP | MUJE
10 RE 10 R 10 RE 10 R

Suarez 10,18 Caloto 11,69

Suarez 5,23 Caloto 11,69

Almaguer 24,19 Suarez 12,12

Almaguer |6,55 Suarez 12,12

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 13 Distribucion de Indicadores Socioecondmicos por Municipios

C. DEFICI
SOcCl RUR
MUNI MUNI MUNI MUNIC MUNIC | T DE
VAM NBI o ALID
CIPIO CIPIO CIPIO IP1O D IPIO  |VIVIEN
ECON DA
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Silvia

121939 | Florenci
46,7

a

Buenos

aires

Guapi

Lopéz de
M.

:
J
:

Suarez

CUANT
ITATIV
O

Caldono |9,82

86



Timbiqu

Villarri | 119074
Caloto |48,9
ca 8
Buenos | 117284
. Miranda | 50,3
aires 0
117133
Toribio . Silvia 50,3
107471
Balboa . Puracé |50,7
Pienda | 105927 | El
53,5
mo 4 Tambo
104931 53,5
Totord Corinto
1 8
100709 | La
Rosas : 56,9
7 Sierra
~ 1100617 | Lopéz
Guapi 57,0
0 de M.
Morale
995867 | Sotara | 57,3
S
Corint Timbiqu
991702 60,3
0 i
y 60,9
Cajibio | 976998 | Totord .
61,8
Puracé |914944 | Toribio .
Floren
_ 860182 | Balboa |62,1
cia
Sotara | 857836 | Morales | 62,3

5 4 Totor6 9,94
i
Argelia |4 Jambalo |10,12
Balboa (4 Balboa 10,20
Mercade
4 Sucre 11,00
res
El
4 Caloto 11,10
Tambo
Puracé |4 Suarez 12,20
Mercade
Sotara 4 12,40
res
Piamont L
4 Cajibio 12,90
e
San
Sebastia |4 La Sierra [ 12,92
n
Santa
4 Morales |13,15
rosa
Villarric
Inza 4 13,65
a
Paéz 4 Paéz 13,69
Corinto |4 Guapi 14,20
Toribio |4 Miranda | 14,30
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Popayan

15,82

Inz&

16,23

Corinto

18,23

Bolivar | 822477 | Cajibio |63,7
64,2
Sucre | 794725 |Paéz -
Jambal
788147 | Rosas 65,9
0
Caldon
736982 | Bolivar 67,0
0
68,4
Paéz 702130 | Inza

Rosas

20,10

Mercad

eres

Santa

rosa

20,2
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MUNIC
IPIO

MUNI
CIPIO

ANALF
ABETI
SMO %

MUNIC
IPIO

COBE
RTUR
A
ACUE
DUCT
0%

MUNIC
IPIO

IR
CA
(20
09)

MUNI
CIPIO

IRC
A
(201
3)
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0 0
Puerto Santa
Morales | 60,52 |Corinto |13,3 Morales |52,68 : 33,4 11
tejada rosa
Santande | 37,7 |Corint |11,1
Silvia 63,01 |Balboa |13,40 Corinto |48,9
rdeQ. |0 0 4
Mercade | 38,8
Balboa |64,40 |Bolivar |13,70 Sucre 47,70 Inza 13
res 0
" _ o 41,6 15,0
Cajibio |66,50 |Miranda |13,70 La Vega | 43,60 Silvia ; Caloto ;
Buenos 441 15,0
_ 66,60 |LaVega|13,70 Bolivar |43,10 Bolivar Sotara
aires 0 0
Florenci Mercade 44,3 | Buenos | 16,0
Rosas | 66,66 14,30 37,70 Caldono )
a res 9 aires 0
48 9
Toribio |66,7 Silvia 14,60 Sotard | 34,10 Puracé . Totord |17
Mercade Almague | 51,6 | Villarri
67,60 Morales | 15,10 Rosas 33,95 35
res r 0 ca
Santa Santa 36,0
Caldono | 70,58 |Suarez |15,20 33,2 54,3 | Puracé
rosa rosa 0
Santa N (70,0 - 137,0
71,2 Caldono | 15,7 Cajibio 32,80 Argelia Guapi
rosa 0 0
Mercad Villarric Floren |37,5
70,1 |
eres a cia
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Fuente: Elaboracion propia

10.1 DESIGUALDAD EN LA MORTALIDAD POR EVENTOS DE CAUSA

EXTERNA

10.2 DESIGUALDADES EN LA MORTALIDAD POR EVENTOS DE CAUSA
EXTERNA SEGUN MODELO DE COMPARACION DOS A DOS, MODELO
DE REGRESION Y MODELO DE CONCENTRACION:

Tabla 14 indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion

de la Mortalidad por Otros accidentes inclusive secuelas, en hombres segin VAM. Cauca  2009-2013
Evento de causa indice de |2009 2010 2011 2012 2013
externa VAM Hombres | hombres | hombres | hombres | hombres
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CT 2,723 2,706 0,908 7,639 30,149
Otros accidentes

IRDA 19,673 3,9 -2,844 8,401 -2,837
inclusive secuelas.

IC -0,277 -0,183 -0,625 -0,242 -0,626
.CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat 4.1

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado,

IC: Indice de concentracion

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por otros accidentes inclusive secuelas en
hombres, registrados en la Tabla 14.

De acuerdo al Cociente de tasas extremas para los afios 2009 y 2010 hubo 2,7 veces mas

muertes por otros accidentes inclusive secuelas por 100.000 habitantes, en el municipio con
peor valor agregado municipal (VAM), presentandose la tasa méas alta en el municipio de
Cajibio. En el afio 2011 el indice desciende (0,9) indicando ausencia de desigualdad, y para
los afios 2012 y 2013 el indice asciende a 7,6 y 30,1 veces mas muertes por 100.000
habitantes en el municipio con peor VAM. La tasa mas alta se present6 en el municipio de
Cajibio. El Indice Relativo de Desigualdad Acotado calculados con las tasas de otros

accidentes inclusive secuelas para hombres en los afios 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013
indican que la mortalidad por este evento se presenta en los municipios con peor VAM. En

cuanto al Indice de concentracion En general la curva de concentracion en todos los afios,

muestra que los datos se alejan hacia la izquierda de la diagonal de igualdad, sugiriendo
mayor mortalidad por otros accidentes inclusive secuelas en hombres, en los municipios

con peor valor agregado municipal. (Grafico 1).
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Grafico 1 Curvas de concentracion segin VAM en la mortalidad en hombres por otros accidentes
inclusive secuelas, afios 2009-2013
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Tabla 15 indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por Lesiones autoinflingidas en hombres segin VAM. Cauca 2009-2013

Eventos de causa

indice de

2009

2010

2011

2012

2013

externa VAM Hombres | hombres | hombres | hombres | hombres
) CT 2,013 0,351 24 537 0,781 0,627
Lesiones
o IRDA  |14584 |0,998  |-7,171 |2,497  |-3,729
autoinflingidas

IC

-0,284

0

-0,431

-0,14

-0,562

CT: Cociente de tasas extremas

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado,

IC: indice de concentracion

Fuente: Epidat 4.1
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Las lesiones autoinflingidas en hombres, muestran que segun el Cociente de tasas

extremas, la tasa de mortalidad por lesiones autoinflingidas es 2,013 veces més alta en el
municipio con un VAM menor (Argelia), comparada con el municipio con mayor VAM
(Caloto) en el afio 2009 y 24,537 veces mayor en 2011. Los indices para los demas afios
estan por debajo de 1, indicando que no se observa desigualdad a expensas de los
municipios con menor VAM, Entre tanto el Indice Relativo de Desigualdad Acotado, los

indices relativos de desigualdad calculados con las tasas de Mortalidad Por lesiones
autoinflingidas para los afios 2009 y 2012, indican que la mortalidad por este evento es
mayor en los municipios con peor VAM; Para el afio 2010 se observa un IRD acotado
menor de 1, lo que indica que la mayor mortalidad por dicha causa se presenta en los
municipios con VAM mayor. Por otro lado, en los afios 2011 y 2013 los indices revelaron
una mortalidad mayor en los municipios con peor VAM. En cuanto al_El Indice de

concentracién, observamos que en los afios 2009, 2011, 2012 Y 2013 la curva de

concentracion muestra que los datos se alejan hacia la izquierda de la diagonal de igualdad,
sugiriendo mayor mortalidad por lesiones autoinflingidas en hombres, en los municipios
con peor valor agregado municipal. Por el contrario para el afio 2010 la curva de
concentracion se encuentra sobre la diagonal, indicando ausencia de desigualdad. (Grafico
2).

Grafico 2Curvas de concentracion segin VAM en la mortalidad en hombres por lesiones
autoinflingidas en 42 municipios del departamento de Cauca 2009-2013
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Tabla 16 indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion

de la Mortalidad por Agresiones, homicidios, secuelas en hombres segin VAM. Cauca 2009-2013
Eventos de causa Indice de |2009 2010 2011 2012 2013
externa VAM Hombres |hombres | hombres | hombres | hombres
) CT 1,854 1,811 1,642 0,949 0,31

Agresiones

o IRDA 0,979 0,378 0,878 0,524 0,146
homicidios, secuelas.

IC 0,004 0,152 0,022 0,105 0,251

CT: Cociente de tasas extremas
IRDA: indice Relativo de Desiguald

IC: Indice de concentracion

Fuente: Epidat 4.1

ad Acotado,

Segun los valores del Cociente de tasas extremas para los afios 2009, 2010 y 2011 hubo

1,8y 1,6 veces mas muertes por 10
Presentandose la tasa mas alta en el

indices bajan indicando ausencia de

0.000 habitantes, en los municipios con peor VAM.
municipio de Argelia. Para los afios 2012 y 2013 los

desigualdad. Con respecto al Indice Relativo de

Desigualdad Acotado, calculado con las tasas de mortalidad por agresiones, homicidios y
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secuelas para el periodo de estudio, indican que la mortalidad por este evento se presenta en

los municipios con mejor VAM. En cuanto al El Indice de concentracion, se observa que

en los afios 2009 al 2013 la curva de concentracion se aleja levemente hacia la derecha de

la diagonal de igualdad, indicando mayor mortalidad por agresiones, homicidios y secuelas

en hombres en los municipios con mejor VAM. (Gréfico 3).

Grafico 3 Curvas de concentracion segiin VAM en la mortalidad en hombres por agresiones,
homicidios y secuelas, afios 2009-2013.
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Tabla 17 Indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por Eventos de intensién no determinada en hombres segin VAM. Cauca 2009-2013.

Eventos de causa

externa

Eventos de intencién

no determinada

indice de |2009 2010 2011 2012 2013
VAM Hombres | hombres | hombres | hombres | hombres
CT 4,867 1,151 0,13 1,177 2,895
IRDA 5,868 2,348 5,308 1,751 -19,615
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‘IC ‘-0,321 ‘-0,171 ‘-0,308 ‘-0,113 ‘-0,551 |

CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat
4.1

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado,
IC: indice de concentracion

El cociente de tasas extremas para los afios 2009, 2010, 2012 y 2013 hubo 4,8, 1,1y 2,8

veces més muertes por 100.000 habitantes, en los municipios con peor VAM.
Presentandose la tasa mas alta en el municipio de Timbiqui. En el afio 2011 hay un

descenso indicando ausencia de desigualdad. Entre tanto el Indice Relativo de

Desigualdad Acotado, muestra que las tasas de mortalidad por eventos de intensién no

determinada para los afios 2009 y 2012, indican que la mayor mortalidad se presenta en los
municipios con peor VAM; asi mismo para el afio 2013 se observa mayor (-19,61)
mortalidad por dicha causa en los municipios con peor VAM. El Indice de

concentracién: Para los afios 2009 a 2013 muestra gque la curva de concentracion se aleja

de la diagonal de igualdad a la izquierda, sugiriendo Mayor muerte por eventos de
intencion no determinada en los municipios con peor VAM (Gréfico 4).

Grafico 4 Curvas de concentracion segiin VAM en la mortalidad en hombres por eventos de intencion
no determinada, afio 2009-2013
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Tabla 18 Indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por Otros accidentes inclusive secuelas, en mujeres segun VAM. Cauca 2009-2013

Eventos de causa indice de | 2009 2010 2011 2012 2013
externa VAM Mujeres |Mujeres |Mujeres | Mujeres |Mujeres
CT 1,416 1,72 1,72 0,485 0,274
Otros accidentes
_ ) IRDA -12,688 |-16,452 |-5,498 5,398 -43,639
inclusive secuelas.
IC -0,349 -0,337 -0,429 -0,206 -0,313
CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat

4.1
IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado
IC: indice de concentracion

Segun el Cociente de tasas extremas para los afios 2009, 2010 y 2011, hubo 1,4y 1,7

veces mas muertes por 100.000 mujeres en los municipios con peor VAM, presentandose la
tasa mas alta en el municipio de Cajibio. Estos indices disminuyen en los afios 2012 y

2013. El indice Relativo de Desigualdad Acotado calculados con las tasas de otros

accidentes inclusive secuelas para mujeres en los afios 2009, 2010, 2011 y 2013 indican que
la mortalidad por este evento se presenta en los municipios con peor VAM. El Indice de
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concentracidn refleja que la mortalidad en mujeres en todos los afios es mayor en los

municipios con peor VAM, datos coherentes con las curvas de concentracion las cuales se

alejan hacia la izquierda de la diagonal de igualdad_(ver gréafico 5).

Grafico 5 Curvas de concentracion segiin VAM en la mortalidad en mujeres por otros accidentes
inclusive secuelas, afios 2009-2013
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Tabla 19 indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por lesiones autoinflingidas, en mujeres segiin VAM. Cauca 2009-2013

Eventos de causa Indice de | 2009 2010 2011 2012 2013
externa VAM Mujeres |Mujeres |Mujeres |Mujeres |Mujeres
CT 6,856 2,424 2,769 2,448 0,211
Lesiones
S IRDA  |-3,822  [-192,541 |-4,24 4,778  |-4,995
autoinflingidas
IC 0,549 0,326 0,52 0,492 0,482
CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat

4.1
IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado
IC: Indice de concentracion

Segun el indice de Cociente de tasas extremas muestra que para el afio 2009 hubo 6,856

veces mas muertes por lesiones autoinflingidas por 100.000 mujeres, en el municipio con
peor VAM (Argelia). Asi mismo para los afios 2010, 2011 y 2012 se presentaron 2,424,

2,769y 2,448 veces mas muertes por 100.000 mujeres en los municipios con peor VAM.
En el afio 2013 el indice desciende (0,211) indicando ausencia de desigualdad. El Indice

Relativo de Desigualdad Acotado calculados con las tasas de Mortalidad Por lesiones

autoinflingidas para los afios 2009 a 2013, indica que la mortalidad por éste evento en
mujeres, es mas alta en los municipios con peor VAM. Mientras que el Indice de
concentracion en los afios 2010, 2011, 2012 y 2013 objeto del estudio, la curva de

concentracion muestra que los datos se alejan hacia la derecha de la diagonal de igualdad,

sugiriendo mayor mortalidad en los municipios con mejor VAM. (Ver Grafico 6).
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Grafico 6 Desigualdades en la Mortalidad por Lesiones autoinflingidas en Mujeres segtn el valor
agregado municipal VAM. Indice de Concentracién
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Tabla 20 indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por Otros accidentes inclusive secuelas, en mujeres segin VAM. Cauca 2009-2013

Eventos de causa

Indice de | 2009 2010
externa VAM

2012 2013

Mujeres | Mujeres

Mujeres | Mujeres

Mujeres

Agresiones

CT

2,262 2,987

0,701 1,724 0,141

homicidios, secuelas.

IRDA

15,74 1,693

7,015 -209,016 |-4,01

IC

-0,293 -0,086

-0,336 -0,553

CT: Cociente de tasas extremas

4.1

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado

IC: Indice de concentracion

Fuente: Epidat
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Los valores del_Cociente de tasas extremas revela que para los afios 2009, 2010 y 2012, la

tasa de mortalidad por agresiones, homicidios es mas alta en el municipio con peor VAM
(Argelia), Los resultados de los afios 2011 y 2013 son menores a 1 indicando ausencia de
desigualdad. En cuanto al Indice Relativo de Desigualdad Acotado calculados con las

tasas de mortalidad por agresiones, inclusive secuelas para la poblacion femenina, para los
afios 2009 a 2013, evidencian que la mortalidad por éste evento es mayor en los municipios
con peor VAM, a diferencia de la poblacion masculina. Asi mismo el_Indice de

concentracion en mujeres se observa que en los afios 2009 al 2013 la curva de

concentracion en todos los afios muestra que los datos se alejan hacia la izquierda de la
diagonal, sugiriendo mayor mortalidad por agresiones inclusive secuelas en los municipios
con peor VAM. (Ver Gréfico 7).

Grafico 7 Desigualdades en la Mortalidad por agresiones, homicidios y secuelas en Mujeres segun el
valor agregado municipal VAM. Indice de Concentracion.
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Tabla 21 indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por Otros accidentes inclusive secuelas, en mujeres segin VAM. Cauca 2009-2013

Eventos de causa Indice de [ 2009 2010 2011 2012 2013
externa VAM Mujeres |Mujeres |Mujeres | Mujeres |Mujeres
_ _ CT 7,728 9,690 0,900 3,641 2,100
Eventos de intencién
) IRDA 13,071 9,539 18,273 12,136 -16,438
no determinada
IC -0,413 -0,385 -0,436 -0,407 -0,585

CT: Cociente de tasas extremas

Fuente: Epidat

4.1
IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado
IC: indice de concentracion

La medicion de la desigualdad en la mortalidad por eventos de intensién no determinada en
mujeres, muestra en el cociente de tasas extremas, que para este evento hubo por 100.000
mujeres 2,10 veces mas muertes en el 2013, 3,64 en el 2012, 9,69 en el 2010y 7,72 en el

2009 en los municipios con peor condicion socioeconémica. En cuanto el Indice Relativo

de Desigualdad Acotado calculado con las tasas de mortalidad por eventos de intencién no

determinada para los afios 2009 a 2013, indican que la mortalidad por ésta causa es mas alta

en los municipios con peor VAM. De igual manera en el Indice de concentracidn se tiene

que la curva de concentracion se aleja hacia la izquierda de la diagonal de igualdad,
indicando mayor mortalidad por eventos de intencién no determinada en los municipios con
peor VAM. (Ver Gréfico 8).
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Grafico 8 Desigualdades en la Mortalidad por eventos de intencion no determinada en Mujeres segin el

valor agregado municipal VAM. indice de Concentracion
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 22 indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por Eventos de causa externa en hombres segiin NBI. Cauca 2009-2013

Eventos de causa

externa

indice de
NBI

2009 2010

2011

2012

2013

hombres | hombres

hombres

hombres

hombres

Otros accidentes

inclusive secuelas.

CT

1,871 2,527

1,635

1,108

2,288

IRDA

2,907 2,769

15,621

2,474

17,598

IC

-0,23 -0,219

-0,476

-0,195

-0,554

CT: Cociente de tasas extremas

4.1

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado

IC: indice de concentracion

Fuente: Epidat
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La medicion de la desigualdad en la mortalidad por otros accidentes inclusive secuelas en
hombres, muestra en el cociente de tasas extremas, que para este evento hubo por 100.000
hombres 2,28 veces mas muertes en el 2013, 1,10 en el 2012, 1,63 en el 2011, 2,52 en el

2010y 1,87 en el 2009 en los municipios con mayor NBI. De igual forma el indice

Relativo de Desigualdad Acotado calculado con las tasas de mortalidad por otros

accidentes inclusive secuelas en hombres, para los afios 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013
indican que la mortalidad por este evento se presenta en los municipios con mayor NBI.

Mientras tanto en el Indice de concentracion la curva de concentracion se aleja hacia la

izquierda de la diagonal de igualdad, indicando mayor mortalidad por otros accidentes
inclusive secuelas, en los municipios con mayor indice de necesidades basicas

insatisfechas. (Ver. Grafico 9)

Grafico 9 Desigualdades en la Mortalidad por otros accidentes inclusive secuelas en hombres segin
Necesidades Basicas Insatisfechas NBI. Indice de Concentracion
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Tabla 23 Indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por Eventos de causa externa en hombres segiin NBI. Cauca 2009-2013

Eventos de causa Indice de |2009 2010 2011 2012 2013
externa NBI hombres |hombres | hombres | hombres | hombres
) CT 4,456 2,835 30,855 3,579 8,063

Lesiones
S IRDA 14,953 2,046 -8,21 2,957 -3,049
autoinflingidas
IC -0,295 -0,115 -0,434 -0,166 -0,677
CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat

4.1
IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado
IC: Indice de concentracion

La medicion de la desigualdad en la mortalidad por lesiones autoinflingidas en hombres,
muestra en el cociente de tasas extremas, que para este evento hubo por 100.000 hombres,
8,06 veces mas muertes en el 2013, 3,57 en el 2012, 30,85 en el 2011, 2,83 en el 2012 y

4,45 en el 2009 en los municipios con peor indice de necesidades basicas insatisfechas.

Iindice Relativo de Desigualdad Acotado para los hombres calculado con las tasas de

Mortalidad por lesiones autoinflingidas para los afios 2009, 2010 y 2012, indica que la
mortalidad por éste evento es mas alta en los municipios con peor NBI; Para los afios 2011
y 2013 se observa un IRD de — 8,21 y — 3,04 revelando una mortalidad mayor en los

municipios con peor VAM. Respecto del Indice de concentracion, para todos los afios

objeto del estudio en la poblacién masculina, se observa que la curva de concentracion esta
a laizquierda de la diagonal de igualdad, sugiriendo mayor mortalidad por lesiones

autoinflingidas en los municipios con mayor NBI (Ver. Grafico 10)
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Grafico 10 Desigualdades en la Mortalidad por lesiones autoinflingidas en hombres segtin Necesidades
Basicas Insatisfechas NBI. Indice de Concentracion
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Tabla 24. indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por agresiones, homicidios, secuelas en hombres segin NBI. Cauca 2009-2013

Eventos de causa Indice de |2009 2010 2011 2012 2013
externa NBI hombres |hombres | hombres | hombres | hombres
_ CT 1,096 1,084 1,465 0,99 3,349
Agresiones
o IRDA 0,786 0,447 0,959 0,511 0,374
homicidios, secuelas.
IC -0,041 -0,129 -0,007 -0,11 -0,152
CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat

4.1
IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado
IC: indice de concentracion

El indice de Cociente de tasas extremas de la mortalidad por agresiones inclusive

secuelas, indica que para este evento hubo por 100.000 mujeres 3,34 veces mas muertes en
el 2013, 1,46 en el 2011, 1,08 en el 2010 y 1,09 en el 2009, en los municipios con peor

indice de necesidades basicas insatisfechas. En cuanto indice Relativo de Desigualdad

Acotado calculados con las tasas de mortalidad por agresiones inclusive secuelas, para
todos los afios, indican que la mayor mortalidad por este evento se presenta en los
municipios con menor indice de necesidades basicas insatisfechas. En el Indice de

concentracidn: se observa que, en los afios 2009, 2010, 2011 y 2012, la curva de

concentracion se encuentra ligeramente a la izquierda de la diagonal de igualdad, indicando
que la mayor mortalidad por agresiones, homicidios inclusive secuelas se presenta en los

municipios con mayor NBI. (Ver Gréfico 11).
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Grafico 11Desigualdades en la Mortalidad por agresiones, homicidios y secuelas en hombres segtin
Necesidades Basicas Insatisfechas NBI. Indice de Concentracion.
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Tabla 25 Indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por Eventos de intencion no determinada en hombres segin NBI. Cauca 2009-2013

Eventos de causa

externa

indice de
NBI

2009

2010

2011

2012

2013

hombres

hombres

hombres

hombres

hombres

Eventos de intencién

no determinada

CT

0,027

0,022

0,006

0,011

0,732

IRDA

-30,083

2,376

7,143

1,306

-2,75

IC

-0,363

-0,136

-0,254

-0,044

-0,743

CT: Cociente de tasas
4.1

extremas

Fuente: Epidat

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado

IC: indice de concentracion
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La medicion de la desigualdad en la mortalidad por eventos de intensién no determinada en

hombres, muestra en el cociente de tasas extremas, que para este evento hubo ausencia de

desigualdad. Mientras que el Indice Relativo de Desiqualdad Acotado calculado con las

tasas de mortalidad por eventos de intensién no determinada para todos los afios objeto del

estudio, revelan que la mortalidad por dicha enfermedad es més alta en los municipios con

mayor NBI. Con respecto al Indice de concentracion se observa en las graficas que para

todos los afios 2009 a 2013, la curva de concentracion se encuentra hacia la izquierda de la

diagonal de igualdad, lo que significa mayor mortalidad por eventos de intencion no

determinada en los municipios con mayor NBI (Ver Gréfico 12).

Grafico 12 Desigualdades en la Mortalidad por Eventos de ir)tencién no determinada en hombres
segun Necesidades Basicas Insatisfechas NBI. Indice de Concentracion
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Tabla 26 Indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por otros accidentes inclusive secuelas, en mujeres segin NBI. Cauca 2009-2013

Eventos de causa NBI

2009 2010 2011

2012 2013
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externa Mujeres |Mujeres |Mujeres |Mujeres |Mujeres
CT 4,825 3,176 1,884 3,778 51,253
Otros accidentes
_ ) IRDA 10,66 7,55 19,848 6,661 59,659
inclusive secuelas.
IC -0,452 -0,407 -0,509 -0,388 -0,56
CT: Cociente de tasas extremas Fuente:

Epidat 4.1, IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado
IC: indice de concentracion

La medicion de la desigualdad en la mortalidad por otros accidentes inclusive secuelas, en
mujeres, muestra en el cociente de tasas extremas, que para este evento hubo por 100.000
mujeres 51,25 veces mas muertes en el 2013, 3,77 en el 2012, 1,88 en el 2011y 3,17 en el
2010y 4,82 en el 2009 en los municipios con mayor indice de necesidades insatisfechas.

Asi mismo el Indice Relativo de Desigualdad Acotado para los afios 2009 a 2013 indican

que la mortalidad por otros accidentes inclusive secuelas se presenta en los municipios con

mayor NBI. De igual manera el Indice de concentracion para todos los afios objeto del

estudio, las curvas de concentracién se alejan hacia la izquierda de la diagonal de igualdad,
indicando mayor mortalidad por otros accidentes inclusive secuelas, en los municipios con
mayor NBI (Ver. Grafico 13)

Grafico 13 Desigualdades en la Mortalidad por otros accidentes inclusive secuelas en Mujeres segin
Necesidades Basicas Insatisfechas NBI. Indice de Concentracién
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Tabla 27 indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por lesiones autoinflingidas en mujeres segiin NBI. Cauca 2009-2013.

Eventos de causa . 2009 2010 2011 2012 2013
externa Mujeres |Mujeres |Mujeres |Mujeres |Mujeres
) CT 14,702 11,801 (6,792 11,801 [7,632

Lesiones
o IRDA -3,962 -81,983 |-4,107 -4,071 -3,922
autoinflingidas
IC -0,569 -0,345 -0,558 -0,561 -0,572
CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat 4.1

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado
IC: indice de concentracion

Con respecto a las lesiones autoinflingidas en mujeres segun los valores del Cociente de
tasas extremas se tiene que para este evento hubo por 100.000 mujeres 7,63 veces mas
muertes en el 2013, 11,80 en el 2012, 6,79 en el 2011, 11,80 en el 2010 y 14,70 en el 2009
en los municipios con mayor NBI. De igual forma el Indice Relativo de Desigualdad

Acotado para los afios 2009 a 2013, indica que la mortalidad por éste evento es mas alta en

los municipios con mayor NBI. El Indice de concentracion para los afios 2009 a 2013, se

observa que la curva de concentracion esté hacia la izquierda de la diagonal de igualdad,
sugiriendo que en los municipios con mayor NBI, se presentaron mas muertes por lesiones

autoinflingidas (Ver. Grafico 14)
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Grafico 14Desigualdades en la Mortalidad por lesiones autoinflingidas en Mujeres segun Necesidades
Basicas Insatisfechas NBI. Indice de Concentracion
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Tabla 28 indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por consulta externa en mujeres segun NBI. Cauca 2009-2013

Eventos de causa 2009 2010 2011 2012 2013

NBI

externa

Mujeres

Mujeres

Mujeres

Mujeres

Mujeres

Agresiones

homicidios, secuelas.

CT

2,972

2,222

2,023

6,317

6,352

IRDA

20,75

1,886

12,734

-38,29

-3,496

IC

0,31

0,104

0,292

0,361

0,626

CT: Cociente de tasas extremas

4.1

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado

IC: Indice de concentracion

Fuente: Epidat
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Las agresiones, homicidios, secuelas en mujeres segun los valores del_Cociente de tasas

extremas muestran que para este evento hubo por cada 100.000 mujeres, 6,35 veces mas
muertes en el 2013, 6,31 en el 2012, 2,02 en el 2011, 2,22 en el 2010 y 2,97 en el 2009, en

los municipios con mayor NBI. Entre tanto para el Indice Relativo de Desigualdad

Acotado para el afio 2009 fue de 20,75, revelando que la tasa de mortalidad por agresiones
inclusive secuelas es mas alta en los municipios con peor INB. Asi mismo para los afios
2010y 2011 la tasa de mortalidad por éste evento es mas alta en los municipios con peor
NBI. Para los afios 2012 y 2013 el IRDA fue de -38, 29 y — 3,49 respectivamente indicando
que las tasas de mortalidad por agresiones inclusive secuelas son mayores en los

municipios con peor NBI. Con respecto al Indice de concentracion se observa que en los

afios 2009 al 2013, la curva de concentracion se encuentra hacia la derecha de la diagonal
de desigualdad, sugiriendo que la mayor mortalidad por agresiones, homicidios, secuelas se

presentan en los municipios con menor NBI. (Ver. Grafico 15).

Grafico 15 Desigualdades en la Mortalidad por agresiones, homicidios y secuelas en Mujeres segun
Necesidades Basicas Insatisfechas NBI. indice de Concentracion
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Tabla 29 Indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por eventos de intencion no determinada, en mujeres segin NBI. Cauca 2009-2013.

Eventos de causa NBI 2009 2010 2011 2012 2013
externa Mujeres | Mujeres |Mujeres |Mujeres | Mujeres
CT 0,542 0,031 0,188 0,302 0,595
Eventos de intencion
) IRDA -34,577 |-10,343 |-6,04 -65,569 |-3,168
no determinada
IC -0,358 -0,411  |-0,475 -0,348 |-0,663
CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat 4.1

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado
IC: indice de concentracion

Los resultados del Cociente de tasas extremas de la mortalidad por eventos de intencién

no determinada para los afios 2009 a 2013, indican ausencia de desigualdad entre la
mortalidad por este evento y el indice de necesidades basicas insatisfechas. Mientras que el

Iindice Relativo de Desigualdad Acotado en todo el periodo de estudio, revelan que la

mortalidad por eventos de intencion no determinada es mas alta en los municipios con

mayor NBI. En el mismo sentido el Indice de concentracion para los afios 2009 a 2013, se

observa que la curva de concentracion esta a la izquierda de la diagonal de igualdad, lo que
significa que en los municipios con mayor NBI, se presentaron mas muertes por eventos de

intension no determinada. (Ver. Grafico 16).

Grafico 16 Desigualdades en la Mortalidad por eventos de intencion no determinada en Mujeres segun
Necesidades Basicas Insatisfechas NBI. Indice de Concentracion.
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Tabla 30 indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por Otros accidentes inclusive secuelas en hombres seguin condicién socioeconédmica.
Cauca 2009-2013

Eventos de causa | Condicién 2009 2010 2011 2012 2013
externa socioeconomica | hombres | hombres | hombres | hombres | hombres
CT 11,164 2,694 16,14 5,801 7,32
Otros accidentes
_ _ IRDA 4,412 (2,726  |-10,751 (3,623  |-11,938
inclusive secuelas.
IC -0,31 -0,218 -0,746 -0,276 -0,725
CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat

4.1
IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado
IC: indice de concentracion

Segun los valores del Cociente de tasas extremas para otros accidentes inclusive secuelas

en hombres, se tiene que para el afio 2009 hubo 11,16 veces mas muertes por 100.000
hombres, 2, 69 en el 2010, 16, 14 en el 2011, 5,80 en el 2012 y 7,32 en el 2013, en los

municipios con peor condicion socioecondémica,. En el mismo sentido el indice Relativo

de Desigualdad Acotado calculados con las tasas de Mortalidad por otros accidentes

inclusive secuelas para hombres en los afios 2009, 2010, 2011,2012 y 2013 indican que la
mortalidad por esta enfermedad es alta en los municipios con peor condicion socio

econdmica, y el indice de concentracién muestra que las curvas de concentracion se

encuentran hacia la izquierda de la diagonal de igualdad, sugiriendo mayor mortalidad por
otros accidentes inclusive secuelas en los municipios con peores condiciones

socioecondmicas. (Ver. Grafico 17)
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Grafico 17 Desigualdades en la Mortalidad por otros accidentes inclusive secuelas en hombres segin
condicién socioeconémica. Indice de Concentracion
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Tabla 31 indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por lesiones autoinfligidas en hombres seguin condicién socioeconémica. Cauca 2009-

2013

Eventos de causa | Condicién 2009 2010 2011 2012 2013
externa socioecondmica | hombres | hombres | hombres | hombres | hombres

) CT 7,602 9,694 35,256 |4,153 164,586
Lesiones

o IRDA 7,537 2,864 -4.832 2,884 -6,775
autoinflingidas

IC -0,356 -0,161 -0,523 -0,212 -0,722

Fuente: Elaboracién propia

Las lesiones autoinflingidas en hombres segun los valores del_Cociente de tasas extremas

en todos los afios la tasa de mortalidad es mas alta en el municipio de Argelia donde se

presenta peores condiciones socioecondmicas, comparada con el Municipio con mejores
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condiciones socioecondmicas. Este valor en el afio 2013 muestra que en Argelia la tasa de

mortalidad por esta causa es 164.586 veces mas alta que en Popayan. Por otro lado el
Indice Relativo de Desigualdad Acotado para los afios 2009, 2010 Y 2012 el IRD acotado

revela que las tasas de mortalidad por lesiones autoinflingidas, fueron mas altas en los

municipios con peores Condiciones Socioecondmicas, comparada con los municipios que

tienen mejores Condiciones Socioecondmicas; Mientras que para los afios 2011 y 2013, el

IRD acotado revelo un mayor incremento (- 4,83 y -,677) de la mortalidad por dicha causa

en los municipios con peores condiciones socioecondmicas. Respecto del indice de

concentracion observamos que en todos los afios la curva de concentracion esta por

encima de la diagonal lo que significa que en los municipios con peores condiciones

socioecondémicas se presentaron mas muertes por lesiones autoinflingidas, que en los

municipios que con mejores condiciones socioecondémicas. En general los datos se alejan

de la diagonal evidenciando una mayor desigualdad sobre todo en esta ultima grafica

correspondiente al afio 2013 (Ver. Grafico 18).

Grafico 18 Desigualdades en la Mortalidad por lesiones autoinflingidas en hombres segin condiciones
socioecondmicas. Indice de Concentracion
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Interpretacion de los indicadores de desigualdad por agresiones, homicidios, secuelas

en hombres, registrados en la Tabla 11.

En las agresiones, homicidios y secuelas en hombres, segun los valores del Cociente de

tasas extremas en todos los afios, muestran que la tasa de mortalidad por dicho evento es

mas alta en el municipio (Argelia) con peores condiciones socioeconémicas, comparada
con el Municipio (Popayan) con Mejores condiciones. En el afio 2013 es donde se nota la
mayor desigualdad, llegando a ser la mortalidad por agresiones 1.551,217 veces mayor en

Argelia que en Popayan. En cuanto al indice Relativo de Desigualdad Acotado para los

afios 2009 al 2013 en hombres revela que las tasas de mortalidad por agresiones inclusive
secuelas, fueron mas altas en los municipios con peores Condiciones Socioeconémicas,
comparada con los municipios que tienen mejores Condiciones Socioeconémicas. Con

respecto al Indice de concentracion se observa que en general en las curvas de

concentracion tienden a acercarse de la diagonal, sin embargo se observa que en todos los
afios, la curva de concentracion esté ligeramente por debajo de la diagonal lo que significa
que en los municipios con mejores condiciones socioecondémicas se presentaron mas
muertes por agresiones inclusive secuelas, que en los municipios con peores condiciones

socioecondmicas (Ver Gréafico 19).

Grafico 19 Desigualdades en la Mortalidad por agresiones, homicidios y secuelas en hombres segin
condicidn socioeconémica. Indice de Concentracién
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Interpretacion de los indicadores de desigualdad por Eventos de intencion no

determinada en hombres, registrados en la Tabla 11.

Los eventos de intencion no determinada en hombres segln el Cociente de tasas extremas

en todos los afios revela que la tasa de mortalidad por dicho evento es més alta en el
municipio de Caldono donde se presenta la peor condicion socioeconémica, comparada con
el Municipio con mejor condicion que es Popayan. Los cocientes muestran que la
mortalidad por esta causa es entre 3,324 veces mayor en Caldono que en Popayan en el afio
2012, donde de acuerdo a los cocientes el resultado de la diferencia es menos notorio, pero
que en el afio 2013 la tasa de mortalidad en hombres por eventos de intension no
determinada en el municipio de Caldono es 2.301,900 veces mayor que en Popayan.
Mientras que el indice Relativo de Desigualdad Acotado para los afios 2009, 2010 y

2012 el IRD acotado revela que las tasas de mortalidad por eventos de intensién no
determinada fueron mas altas en los municipios con peores Condiciones Socioeconémicas,
comparada con los municipios que tienen mejores Condiciones Socioeconomicas; Asi
mismo para afio 2011 y 2013, éste indicador revelo un mayor incremento ( -20,52 y -6,16)
de la mortalidad por eventos de intension no determinada en los municipios con peores

condiciones socioecondmicas. Con respecto al indice de concentracion las curvas indican

que para los afios 2009 a 2013, la curva de concentracion estd por encima de la diagonal, lo

que significa que en los municipios con peores Condiciones Socioeconémicas se
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presentaron mas muertes por eventos de intension no determinada, que en los municipios

con mejores Condiciones socioeconémicas (Ver Gréfico 20).

Grafico 20 Desigualdades en la Mortalidad por Eventos de intencién no determinada en hombres
segun condicién socioeconémica. Indice de Concentracion.
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Tabla 32 indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por consulta externa seguin condicién socioeconémica en mujeres. Cauca 2009-2013

Eventos de causa | Condicion 2009 2010 2011 2012 2013
externa socioeconomica | Mujeres | Mujeres | Mujeres | Mujeres | Mujeres
CT 16,955 19,207 |106,496 24,941 |125,384
Otros accidentes
) ) IRDA 11,196 18,769 [-236,287 |32,372 |-145,445
inclusive secuelas.
IC -0,452 -0,407 |[-0,509 -0,388 [-0,56
CT 87,977 111,518 100,831 (80,65 140,407
Lesiones
o IRDA -18,089 |6,077 -14,44 -28,77 |-20,236
autoinflingidas
IC -0,587 -0,338 [-0,608 -0,556 [-0,577
Agresiones CT 36,789 7,765 31,186 39,781 [42,993
homicidios, IRDA 28,58 6,23 39,648 -16,35 [-5,673
secuelas. IC -0,086 -0,065 [-0,001 -0,166 [-0,097
Eventos de CT 32,701 22,956 |20,59 13,504 214,064
intencién no IRDA 20,473 |45,476 22,205 26,532 |-8,651
determinada IC -0,442 -0,473 |-0,446 -0,455 [-0,676
CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat

4.1
IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado
IC: indice de concentracion

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por otros accidentes inclusive
secuelas en Mujeres, registrados en la Tabla 32.

Los otros accidentes inclusive secuelas en Mujeres segun el Cociente de tasas extremas

muestra que en todos los afios la tasa de mortalidad por éste evento es més alta en el
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municipio de Guapi donde se presenta la peor condicidn socioeconémica, comparada con el
Municipio con mejor condicion que es Popayan. Los cocientes en los afios analizados mas
altos se alcanzan en 2011 y 2013 mostrando que la mortalidad por esta causa es
respectivamente 106,496 y 125,384 veces mayor en Guapi que en Popayan. Asi mismo el

indice Relativo de Desigualdad Acotado revelan que las tasas de Mortalidad por otros

accidentes inclusive secuelas en los afios 2009 a 2013 indican que la mortalidad por esta
enfermedad es alta en los municipios con peor condicion socio econémica. El Indice de

concentracion para las mujeres al igual que en la poblacion masculina, en general las

curvas de concentracién tienden a alejarse de la diagonal indicando mayor desigualdad,
ademas se observa que en todos los afios, la curva esta por encima de la diagonal lo que
significa que en los municipios con peores condiciones socioeconémicas se presentan mas
muertes por otros accidentes inclusive secuelas, que en los municipios con mejores

condiciones socioeconomicas. (Ver. Grafico 21)

Grafico 21 Desigualdades en la Mortalidad por otros accidentes inclusive secuelas en Mujeres segin
condicién socioeconémica. Indice de Concentracion
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Interpretacion de los indicadores de desigualdad por lesiones autoinflingidas en
Mujeres, registrados en la Tabla 12.

Con respecto a las lesiones autoinflingidas en mujeres segun los valores del Cociente de

tasas extremas en todos los afios la tasa de mortalidad por este evento es més alta en el

municipio de Argelia donde se presenta peores condiciones socioeconémicas, comparada
con el Municipio con mejores condiciones socioecondmicas. Este valor en el afio 2013
muestra que en Argelia la tasa de mortalidad por esta causa es 140,407 veces mas alta que

en Popayan. Respecto al Indice Relativo de Desigualdad Acotado: para los afios 2009 al

2013 revela que las tasas de mortalidad por lesiones autoinflingidas en mujeres, fueron mas
altas en los municipios con peores Condiciones Socioecondémicas, comparada con los
municipios que tienen mejores Condiciones Socioecondmicas; asi mismo para el afio 2010.
este indicador revelo un mayor incremento de la mortalidad por dicha causa en los

municipios con peores condiciones socioeconomicas. En el Indice de concentracion se

evidencia que en todos los afios la curva de concentracion esta por encima de la diagonal lo
que significa que en los municipios con peores condiciones socioeconémicas se presentaron
mas muertes por lesiones autoinflingidas, que en los municipios que con mejores
condiciones socioeconémicas. En general los datos se alejan de la diagonal evidenciando

una mayor desigualdad (Ver. Grafico 22)

Grafico 22 Desigualdades en la Mortalidad por lesiones autoinflingidas en Mujeres segiin condicién
socioecondmica. Indice de Concentracién
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por agresiones, homicidios, secuelas

en Mujeres, registrados en la Tabla 12.

Las agresiones, homicidios, secuelas en mujeres segun los valores del Cociente de tasas

extremas en todos los afios la tasa de mortalidad por éste evento es mayor en el municipio
con la condicion socioeconémica mas deficiente (Argelia) respecto al que tiene mejor
condicidon socioeconémica (Popayan). En el afio 2013 es donde se nota la mayor
desigualdad, llegando a ser la mortalidad por agresiones 42,993 veces mayor en Argelia

que en Popayan Entre tanto el indice Relativo de Desigualdad Acotado para los afios

2009 y 2011 fue de 28,58 y 39,64 respectivamente, indicando altas tasas de mortalidad por
dicha enfermedad en los municipios con peores condiciones socioecondémicas, asi mismo
para el afio 2012 el IRDA revela que las tasas de mortalidad por agresiones fueron un poco
mas altas en los municipios con peores Condiciones Socioecondmicas. Para los afios 2012
y 2013 el IRDA revelo un mayor incremento (-16,35 y — 5, 67) de la mortalidad por dicha

causa en los municipios con peores condiciones. Entre tanto el Indice de concentracion

para el periodo de estudio en general las curvas de concentracion estas ligeramente por
encima de la diagonal lo que significa que en los municipios con peores condiciones
socioecondmicas se presentaron mas muertes por otros accidentes inclusive secuelas, que

en los municipios con mejores condiciones socioeconémicas (Ver. Grafico 23).

127



Grafico 23 Desigualdades en la Mortalidad por agresiones, homicidios y secuelas en Mujeres seguin
condicién socioecondmica. Indice de Concentracion.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por eventos de intencidén no

determinada en Mujeres, registrados en la Tabla 12.

Los eventos de intencion no determinada en mujeres segun los resultados del Cociente de

tasas extremas se encuentra que en todos los afios la tasa de mortalidad es mas alta en el

municipio de Caldono donde se presenta la peor condicion socioecondémica, comparada con
el Municipio con mejor condicion que es Popayan. El cociente mas alto en los afios
analizados, que demuestra mayor desigualdad se alcanza en 2013 mostrando que la
mortalidad por eventos de intension no determinada es 214,064 veces mayor en Caldono

que en Popayan. Entre tanto el Indice Relativo de Desiqualdad Acotado para el periodo

2009 al 2012 revela que las tasas de mortalidad por eventos de intension no determinada
fueron mas altas en los municipios con peores Condiciones Socioeconomicas, comparada

con los municipios que tienen mejores Condiciones Socioecondmicas; Asi mismo para afio
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2013, éste indicador revelo un mayor incremento ( -8,65) de la mortalidad por éste evento

en los municipios con peores condiciones socioecondmicas. Entre tanto el Indice de

concentracion al igual que en la poblacion masculina, en la poblacion femenina se

observa que para los afios 2009 a 2013, la curva de concentracion esta por encima de la

diagonal, lo que significa que en los municipios con peores Condiciones Socioeconémicas

se presentaron mas muertes por eventos de intension no determinada, que en los municipios

con mejores Condiciones socioecondémicas. Asi mismo para el ultimo afio la curva se aleja

mas de la diagonal evidenciandose mayor desigualdad (Ver. Grafico 24).

Grafico 24 Desigualdades en la Mortalidad por eventos de intencion no determinada en Mujeres segun
condiciones socioecondmicas. Indice de Concentracion
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 33 Indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por Eventos de causa externa en hombres segun ruralidad. Cauca 2009-2013

Eventos de causa Ruralidad

2009

2010 2011

2012 2013
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externa hombres | hombres | hombres | hombres | hombres
CT 1,023 0,404 1,062 3,745 0,057
Otros accidentes
_ ) IRDA 0,463 0,505 -0,164 0,387 -0,21
inclusive secuelas.
IC -0,351 -0,31 -0,59 -0,234 -0,615
CT 2,134 9,694 5,102 2,217 40,056
Lesiones
S IRDA 4,038 [1,368 44,182 (4,871  |4,429
autoinflingidas
IC -0,271 -0,052 -0,323 -0,223 -0,213
Agresiones CT 11,038 15,870 7,281 7,050 30,804
homicidios, IRDA 1,708 0,765 1,121 0,98 0,764
secuelas. IC -0,088 0,045 -0,019 0,003 0,045
Eventos de CT 5,666 4,794 2,357 2,922 18,600
intencion no IRDA 3,418 2,967 47,473 11,899 9,467
determinada IC -0,241 -0,216 -0,344 -0,109 -0,289
CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat

4.1
IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado
IC: indice de concentracion

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por Otros accidentes inclusive

secuelas en hombres, registrados en la Tabla 33.

Con respecto a otros accidentes inclusive secuelas en hombres, segun los valores del

Cociente de tasas extremas la Tasa de mortalidad es 1,023 veces mas alta en el municipio

rural (Timbio), comparada con el Municipio Urbano (Popayan) en el afio 2009. Este valor
desciende para los afios 2010 y 2013 con resultado menor de 1 indicando ausencia de
desigualdad a expensas de los municipios rurales en esos afios. El cociente incrementa
indicando que para 2011 y 2012 la mortalidad por esta causa en hombres es 1,062 y 3,745

veces mayor en Timbio que en Popayan. Mientras que el indice Relativo de Desigualdad
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Acotado para los afios 2009, 2010 y 2012 evidencia que la morbimortalidad se presenta en

los municipios con mejores condiciones socioecondmicas, a diferencia de los afios 2011 y

2013 los cuales indican que la mortalidad por este evento es alta en los municipios con peor

condicion socioeconémica. Mientras tanto el Indice de concentracion para los afios 2009 a

2013 las curvas presentan tendencia negativa y estan por encima de la diagonal, lo que

significa que en los municipios rurales se presentan mas muertes por otros accidentes

inclusive secuelas, que en los municipios urbanos. (Ver. Grafico 25)

Grafico 25 Desigualdades en la Mortalidad por otros accidentes inclusive secuelas en hombres segin

ruralidad. indice de Concentracion
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por Lesiones autoinflingidas y

secuelas en hombres, registrados en el cuadro 33.

Las lesiones autoinflingidas en hombres segun los valores del_ Cociente de tasas extremas

la tasa de mortalidad por este evento en todos los afios analizados es mas alta en el
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municipio de Timbio con condicion eminentemente rural, comparada con el Municipio de
Popayan que es eminentemente urbano. La mortalidad llega a ser 40,056 veces mayor en

Timbio que en Popayan en el afio 2013. Por otro lado el Indice Relativo de Desigualdad

Acotado para los afios 2009 al 2013 revela que las tasas de mortalidad por lesiones
autoinflingidas, fueron mas altas en los municipios rurales, comparada con los municipios
urbanos. Para el afio 2011 el IRD evidencia una alta mortalidad por lesiones

autoinflingidas, en los municipios rurales. Respecto del indice de concentracion

observamos que en todos los afios la curva de concentracion esta por encima de la diagonal
lo que significa que en los municipios rurales se presentaron mas muertes por lesiones

autoinflingidas, que en los municipios urbanos. (Ver. Grafico 26).

Grafico 26 Desigualdades en la Mortalidad por lesiones autoinflingidas en hombres segn ruralidad.
indice de Concentracion

Curvade concentracidon: Tasa 1 2009 Curva de concentracién: Tasa 1 2010 Curva de concentracion: Tasa 1 2011
1 — 17 = 1 e
g
o8
w» 08 -t P
% os @ os @ o8
z g™ s s
o 07 » o7 207 Y%
= = w’ 3] -
= o8 S 08 / s o
= 5 Ery ]
g 05 g os E™ I
s 3 4 ELE |
o 0.4 S 04 2 {
= = S 03 L
2 03 S o3 2 |
= 2 202 /
= = =]
0z 02 =
5 g Eor| /]
o1 o0 . o -t
o . . . 0O . . . | o ~ 0 01 0202 04050607 08 08 1
0o 01 02 032 04 05 06 07 08 08 1 0 01 020304050607 0808 1 Proporeién acumulada de poklacion

Proporcion acumulada de poblacion Proporcidn acumulada de poblacidn

Curva de concentracion: Tasa 1 2013
14 e
-——

@ an ;

] o
0 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1 0 01 0202 04050607 08 09 1
Proporcion acumulada de poblacian Proporcidn acumulada de poblacidn

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por agresiones, homicidios, secuelas

en hombres, registrados en la Tabla 33.
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En las agresiones, homicidios y secuelas en hombres, segun los valores del Cociente de
tasas extremas la tasa de mortalidad en hombres por este evento en todos los afios

analizados es mas alta en el municipio de Rosas con condicion rural, comparada con el
Municipio de Puerto tejada que es eminentemente urbano. La mortalidad llega a ser 30,804

veces mayor en Rosas que en Puerto tejada en el afio 2013. En cuanto al Indice Relativo de

Desigualdad Acotado para los afios 2009 y 2011 revela que las tasas de mortalidad por

agresiones inclusive secuelas, fueron mas altas en los municipios rurales, comparada con
los municipios que son urbanos. Para los afios 2010, 2012 y 2013 el IRD acotado es menor
a uno (0,76, 0,98, 0,76) revelando mayor tasa de moralidad por agresiones en los
municipios urbanos. Con respecto al Indice de concentracion para los afios 2009 y 2011

la curva de concentracion esta ligeramente por encima de la diagonal, lo que significa que
en los municipios rurales, se presentan mas muertes por agresiones inclusive secuelas, que
en los municipios urbanos. Contrario a esto las curvas de concentracion para los afios 2010,
2012y 2013 muestran una mayor mortalidad por esta causa en los municipios urbanos (Ver
Gréfico 27).

Grafico 27 Desigualdades en la Mortalidad por agresiones, homicidios y secuelas en hombres segtin
ruralidad. Indice de Concentracion
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por Eventos de intencion no

determinada en hombres, registrados en la Tabla 33.

Los eventos de intencion no determinada en hombres segun el Cociente de tasas extremas,

evidencia que la tasa de mortalidad por este evento en todos los afios analizados, es mas
alta en el municipio de Morales con condicion rural, comparada con el Municipio de
Popayan que es eminentemente urbano. La mortalidad llega a ser 18,600 veces mayor en

Morales que en Popayan en el afio 2013. Mientras que el Indice Relativo de Desigualdad

Acotado para los afios 2009 al 2013 revela que las tasas de mortalidad por eventos de
intencion no determinada, fueron mas altas en los municipios rurales, comparada con los

municipios que son urbanos. Con respecto al indice de concentracion se observa que en

todos los afios la curva de concentracion esta por encima de la diagonal lo que significa que
en los municipios netamente rurales, se presentaron mas muertes por eventos de intencion

no determinada, que en los municipios que son eminentemente urbanos (Ver Grafico 28).

Grafico 28 Desigualdades en la Mortalidad por Eventos de intencion no determinada en hombres
segun ruralidad. Indice de Concentracion
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Tabla 34 Indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresién y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por consulta externa segtin ruralidad en mujeres. Cauca 2009-2013

Eventos de causa 2009 2010 2011 2012 2013

Ruralidad
externa Mujeres | Mujeres | Mujeres | Mujeres | Mujeres

CT 0,607 3,89 2,278 24,434 (0,858
Otros accidentes
_ ) IRDA -0,096 -0,06 -0,172 -0,105 -0,158
inclusive secuelas.

IC -0,508 -0,397 -0,531 -0,37 -0,65

CT 8,227 2,197 10,946 80,65 5,165
Lesiones

IRDA 12,665 -41,011 |6,471 6,245 -12,409
autoinflingidas

IC -0,417 -0,353 -0,347 -0,343 -0,396

CT 9,314 3,923 31,186 39,781 [27,685
Agresiones

IRDA 3,311 4274 2,377 2,286 3,945
homicidios, secuelas.

IC -0,218 -0,211 -0,163 -0,156 -0,244

CT 0,427 2,3 2,3 1,787 6,016
Eventos de intencién

IRDA -199,003 |9,016 16,252 12,937 |-6,846
no determinada

IC -0,506 -0,38 -0,429 -0,413 -0,487

CT: Cociente de tasas extremas

4.1

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado

Fuente: Epidat
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IC: Indice de concentracion

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por otros accidentes inclusive

secuelas en Mujeres, registrados en la Tabla 34.

Los otros accidentes inclusive secuelas en Mujeres segun el Cociente de tasas extremas

para los afios 2010, 2011, 2012 la tasa de mortalidad por este evento es mas alta en el
municipio de Morales con condicion rural, comparada con el Municipio de Popayan que es
eminentemente urbano. La mortalidad por esta causa llega a ser 24,434 veces mayor en
Morales que en Popayan en el afio 2012. Se observa que en los afios 2009 y 2013 el
coeficiente de tasas es menor a 1 indicando gque no se observa desigualdad a expensas de

los municipios rurales. Asi mismo el Indice Relativo de Desigualdad Acotado para los

afios 2009 a 2012 en mujeres evidencia que la morbimortalidad por accidentes inclusive
secuelas se presenta en los municipios con peor condicion socio econémico. Entre tanto el

Indice de concentracion para las mujeres en los afios 2009 a 2013, muestra que las curvas

de concentracion presentan tendencia negativa y estan por encima de la diagonal, lo que
significa que en los municipios rurales se presentan méas muertes por otros accidentes
inclusive secuelas, que en los municipios urbanos. Asi mismo en general las curvas de
concentracion tienden alejarse de la diagonal, evidenciando mayor desigualdad (Ver.
Grafico 29).

Grafico 29 Desigualdades en la Mortalidad por otros accidentes inclusive secuelas en Mujeres segin
ruralidad. Indice de Concentracion

Curvade concentracion: Tasa 2 2009 Curva de concentracion: Tasa2 2010 Curva de concentracion: Tasa 2 2011
1+ N ~ 14

o oo oo
mom W Wb

roporgidn acumulada de casos
o o o
bowon

Proparcian acumulada de casos
o
[}

P
o
]

Proporcian acumulada de casos
o o o o o o o o o

5 - i N S N

0 0.1 02 03 04 05 06 07 08 08 | 0 S S S SN SRS SN SN S S ®% 01 0z 03 04 05 06 07 08 08
Proporcidn acumulada de poblacidn 0O 01 02 03 04 05 06 07 08 08 Proporcion acumulada de poblacian
Proporcidn acumulada de poblacidn

L= R R L -t

136




Curvade concentracion: Tasa 2 2012 Curva de concentracion: Tasa2 2013
1 T 14 —— -

-

[=X=)

0s
L]
[}

w08 w
=

= o7
= 08
&=

S

Z os »
=

2 04
= ,
2031 W
=2 /

= /!

S o024/
=

o oodf

/ o
e e 0 01 02 03 04 05 06 07 0.8 09 1
o o102 70"3 0% 05 08 07 08 D"Q 1 Froporcién acurnulada de poblacién

Proporcidn acumulada de poblacién

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por lesiones autoinflingidas en

Mujeres, registrados en la Tabla 34.

Con respecto a las lesiones autoinflingidas en mujeres segun los valores del_ Cociente de
tasas extremas: se tiene que la tasa de mortalidad por dichos eventos es mas alta en el

municipio de Morales con condicién rural, comparada con el Municipio de Popayan que es
eminentemente urbano. La mortalidad por esta causa llega a ser 80,650 veces mayor en

Morales que en Popayan en el afio 2012. Respecto al Indice Relativo de Desigualdad

Acotado para los afios 2009, 2011 y 2012 revela que las tasas de mortalidad por lesiones
autoinflingidas en mujeres, fueron mas altas en los municipios rurales, comparada con los
municipios que son urbanos. En los afios 2010 y 2013 el IRD acotado, presento un

incremento mayor en los municipios rurales. Entre tanto en el Indice de concentracién se

observa que en todos los afios la curva de concentracion esta por encima de la diagonal y
una tendencia negativa, lo que significa que en los municipios rurales se presentaron mas

muertes por lesiones autoinflingidas, que en los municipios urbanos (Ver. Grafico 30)
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Grafico 30 Desigualdades en la Mortalidad por lesiones autoinflingidas en Mujeres segun ruralidad.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por agresiones, homicidios, secuelas

en Mujeres, registrados en la Tabla 34.

Las agresiones, homicidios, secuelas en mujeres segun los valores del Cociente de tasas

extremas se tiene que la tasa de mortalidad es mas alta en el municipio de Rosas con

condicion rural, comparada con el Municipio de Puerto Tejada que es eminentemente

urbano. La mortalidad por esta causa llega a ser 39,781 veces mayor en Rosas que en

Puerto teja en el afio 2012. Entre tanto el Indice Relativo de Desigualdad Acotado para

los afios 2009 al 2013, indica que las tasas de mortalidad por agresiones inclusive secuelas,

fueron mas altas en los municipios rurales, comparada con los municipios que son urbanos.

Entre tanto el Indice de concentracién en los afios 2009 a 2013 muestra que la curva de

concentracion se encuentra ligeramente por encima de la diagonal, lo que significa que en

los municipios rurales, se presentan mas muertes por agresiones inclusive secuelas, que en

los municipios urbanos (Ver. Grafico 31).
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Grafico 31Desigualdades en la Mortalidad por agresiones, homicidios y secuelas en Mujeres seguin
ruralidad. Indice de Concentracion
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por eventos de intencion no

determinada en Mujeres, registrados en la Tabla 34.

Los eventos de intencion no determinada en mujeres segun los resultados del Cociente de

tasas extremas para los afios 2010 a 2013 muestra que la tasa de mortalidad por estos

eventos es mas alta en el municipio de Morales con condicion rural, comparada con el

Municipio de Popayan que es eminentemente urbano. Excepto en el afio 2009 donde se

evidencia ausencia de relacién entre la mortalidad por dicho evento y la ruralidad. Entre

tanto el Indice Relativo de Desigualdad Acotado para los afios 2010, 2011 y 2012 revela

que las tasas de mortalidad por eventos de intencion no determinada, fueron mas altas en

los municipios rurales, comparada con los municipios que son urbanos. Para los afios 2009

y 2013 el IRD incrementd (- 199, 00 y — 6,84) indicando que la tasa de mortalidad por ésta

causa es mayor en los municipios rurales. Entre tanto en el Indice de concentracion se

puede observar que en todos los afios la curva de concentracion esta por encima de la
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diagonal, indicando que las muertes por eventos de intension no determinada, se presentan
mas en los municipios rurales, que en los municipios que son eminentemente urbanos. En
general la curva se aleja de la diagonal evidenciando una mayor desigualdad (Ver. Grafico
32).

Grafico 32 Desigualdades en la Mortalidad por eventos de intencion no determinada en Mujeres segun
ruralidad. Indice de Concentracion
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 35 indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por Eventos de causa externa en hombres segiin déficit de vivienda cuantitativo.
Cauca 2009-2013

Eventos de causa D. Vivienda |2009 2010 2011 2012 2013

externa Cuantitativo | hombres | hombres | hombres | hombres | hombres
CT 0,509 5,602 0,748 0,596 0,402
Otros accidentes
_ _ IRDA 0,02 1,044  |[-4,954 (0,18 2,818
inclusive secuelas.
IC 0,303 -0,007 -0,471 0,219 -0,149
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CT 2,361 5,058 7,074 0,967 5,891
Lesiones

IRDA 1,63 2,177 9,14 0,993 -0,143
autoinflingidas

IC -0,081 -0,125 -0,272 0,001 0,453

CT 1,359 1,009 0,381 1,679 0,044
Agresiones

IRDA 0,585 0,306 0,544 0,825 -0,255
homicidios, secuelas.

IC 0,089 0,181 0,101 0,033 0,582

CT 51,569 31,106 |48,206 (37,123 |109,914
Eventos de intencion

IRDA 0,806 0,797 1,318 0,937 0,592
no determinada

IC 0,036 0,038 -0,046 0,011 0,086
CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat

4.1
IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado
IC: indice de concentracion

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por Otros accidentes inclusive
secuelas en hombres, registrados en la Tabla 35.

Con respecto a otros accidentes inclusive secuelas en hombres, segun los valores del

Caociente de tasas extremas La tasa de mortalidad es 5,602 veces mas alta en el municipio

con déficit de vivienda cuantitativo mas alto (Timbio), comparado con el Municipio que
presenta un déficit de vivienda cuantitativo mas bajo (Toribio), en el afio 2010. El indice
muestra valores menores que uno en los demas afios analizados, indicando que no se
observa desigualdad a expensas de los municipios con alto déficit de vivienda. Mientras
que el Indice Relativo de Desigualdad Acotado calculados con las tasas de mortalidad por

accidentes e inclusive secuelas en los afios 2009, 2010 y 2012 fueron menor que 1
indicando mayor mortalidad por agresiones inclusive secuelas en los municipios con menor
déficit de vivienda. En el afio 2011 se presentd un IRD acotado de (-4,954) lo que evidencia

que se presentd en los municipios con peor déficit de vivienda. Mientras tanto el Indice de
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concentracion en general para los afios 2009 a 2013 revela que las curvas de concentracion

tienden a alejarse de la diagonal indicando mayor desigualdad, ademas se observa que en
todos los afios, la curva de concentracion esta por encima de la diagonal, lo que significa
que en los municipios con mayores deficit de vivienda cuantitativo se presentan mas
muertes por otros accidentes inclusive secuelas, que en los municipios con bajo déficit de
vivienda (Ver. Grafico 33).

Grafico 33 Desigualdades en la Mortalidad por otros accidentes inclusive secuelas en hombres segun
déficit de vivienda cuantitativo. Indice de Concentracién
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por Lesiones autoinflingidas y

secuelas en hombres, registrados en la Tabla 35.

Las lesiones autoinflingidas en hombres segun los valores del_Cociente de tasas extremas

muestra que la tasa de mortalidad por estos eventos en todos los afios, es mayor en el
municipio con mayor déficit de vivienda cuantitativo (Bolivar) que en el municipio con
menor deficit de vivienda cuantitativo(Puerto tejada), excepto en el afio 2012 en donde el

coeficiente de tasas extremas es menor 1 indicando ausencia de desigualdad a expensas de
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los municipios con alto déficit de vivienda para el afio 2012. Por otro lado el Indice
Relativo de Desigualdad Acotado para los afios 2009 a 2012 revelan que se presenta una

mayor mortalidad lesiones autoinflingidas en los municipios con mayor déficit de vivienda
cuantitativo. Por otro lado el IRD acotado para el afio 2013, evidencia un incremento (-
0,14) lo que significa una mayor mortalidad por dicha causa en los municipios con mayor
déficit de vivienda. Respecto del Indice de concentracion se observa que para los afios

2009, 2010 Y 2011 la curva de concentracion esta ligeramente por encima de la diagonal
lo que significa que en los municipios con mayor Déficit de vivienda cuantitativo se
presentaron mas muertes por lesiones autoinflingidas. Contrariamente para los afios 2012 y
2013 la curva presento una tendencia positiva evidenciando una mortalidad mayor en los

municipios con menor Déficit de vivienda. (Ver. Grafico 34).

Grafico 34 Desigualdades en la Mortalidad por lesiones autoinflingidas en hombres segin déficit de
vivienda cuantitativo. Indice de Concentracién
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por agresiones, homicidios, secuelas

en hombres, registrados en la Tabla 35.
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En las agresiones, homicidios y secuelas en hombres, segun los valores del Cociente de

tasas extremas: La tasa de mortalidad por este evento es entre 1,009 y 1,679 veces mas alta

en el municipio con déficit de vivienda cuantitativo mas alto (Bolivar), comparado con el

Municipio que presenta un déficit de vivienda cuantitativo mas bajo (Almaguer). En los

afios 2009, 2010 y 2012 las tasas de mortalidad por esta causa son mayores en Bolivar que

en Almaguer. Durante los afios 2011 y 2013 el indice muestra valor menor que uno

evidenciando ausencia de relacion entre la mortalidad por esta causa y el déficit de vivienda

alto. En cuanto al Indice Relativo de Desigualdad Acotado para los afios 2009 al 2012

fueron menor de 1, indicando una mayor mortalidad por agresiones en los municipios con

menor déficit de vivienda. Mientras que para el afio 2013 el IRD acotado es de “- 0,25

revelando mayor mortalidad por agresiones en los municipios con mayor déficit de

vivienda. Con respecto al indice de concentracion para los afios 2009 a 2013, la curva de

concentracion muestra la cercania de los datos a la diagonal de igualdad, que sugiere baja

desigualdad social en la mortalidad en hombres por agresiones, homicidios y el déficit de

vivienda. Excepto en el afio 2013 que muestra datos a la derecha, sugiriendo mayor

mortalidad en municipios con menor déficit de vivienda. (Ver Grafico 35).

Grafico 35 Desigualdades en la Mortalidad por agresiones, homicidios y secuelas en hombres segiin
déficit de vivienda cuantitativo. Indice de Concentracién
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por Eventos de intencion no

determinada en hombres, registrados en la Tabla 35.

Los eventos de intencion no determinada en hombres segln el Cociente de tasas extremas

en todos los afios a estudio, la tasa de mortalidad por estos eventos es mas alta en el
municipio con déficit de vivienda cuantitativo mas alto (EI Tambo), comparado con el
municipio que presenta un déficit de vivienda cuantitativo mas bajo (San Sebastian),
alcanzando una tasa 109,914 veces mayor el Tambo que San Sebastian en el afio 2013.
Mientras que el indice Relativo de Desigualdad Acotado: Para los afios 2009, 2010,

2012 y 2013 fueron menor de 1, lo que significa una mayor mortalidad por eventos de
intension no determinada en los municipios con menor déficit de vivienda. Mientras que
para el afio 2011 el IRD acotado revela que las tasas de mortalidad por dicho evento fueron
mas altas en los municipios con mayor déficit de vivienda cuantitativo, comparada con los
municipios que presentan menor déficit de vivienda. Con respecto al indice de

concentracion en general los datos se acercaron a la curva de igualdad, sin embargo para

los afios 2009, 2010, 2012 y 2013 la curva de concentracion presento una tendencia

positiva, indicando una mayor mortalidad por eventos de intencion no determinada en los
municipios con menor déficit de vivienda cuantitativo, a diferencia del afio 2011 en donde
la curva se encuentra ligeramente por encima de la diagonal, evidenciando una mortalidad

mayor en los municipios con mayor Déficit de vivienda (Ver Gréfico 36).

Grafico 36 Desigualdades en la Mortalidad por Eventos de intencion no determinada en hombres
segun déficit de vivienda cuantitativa. Indice de Concentracion
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Curva de concentracion: Tasa1 2012
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 36 indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por consulta externa seguin déficit de vivienda cuantitativa en mujeres. Cauca 2009-

2013
Eventos de causa D. Vivienda | 2009 2010 2011 2012 2013
externa Cuantitativo | Mujeres | Mujeres | Mujeres | Mujeres | Mujeres
CT 1,532 1,324 1,34 0,098 2,157
Otros accidentes
_ ) IRDA 0,36 0,039 0,243 -0,177 2,013
inclusive secuelas.
IC 0,144 0,283 0,186 0,439 -0,102
CT 1,154 4,746 7,314 4,746 42,321
Lesiones
o IRDA 1,204 2,128 0,643 0,887 0,557
autoinflingidas
IC -0,031 -0,121 (0,073 0,02 0,095
CT 0,896 0,13 0,437 0,249 1,511
Agresiones
o IRDA 0,512 0,526 0,61 0,205 0,342
homicidios, secuelas.
IC 0,109 0,105 0,082 0,224 0,166
CT 4,021 55,5 24,636 4,091 33,104
Eventos de intencién
_ IRDA 2,442 0,665 2,94 2,437 3,375
no determinada
IC -0,136 0,066 -0,16 -0,136 |-0,176
CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat

4.1

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado
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IC: Indice de concentracion

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por otros accidentes inclusive

secuelas en Mujeres, registrados en la Tabla 36.

Los otros accidentes inclusive secuelas en Mujeres segun el Cociente de tasas extremas, la

tasa de mortalidad por dicho evento es mas alta en el municipio con déficit de vivienda
cuantitativo mas alto (Timbio), comparado con el Municipio que presenta un déficit de
vivienda cuantitativo méas bajo (Toribio), en todos los afios a estudio, excepto en 2012
indicando que no se observa desigualdad a expensas de los municipios con alto déficit de
vivienda para ese afio. Para el afio 2013, hay 2,157 veces mas muertes por otros accidentes

inclusive secuelas en el municipio de Timbio que en Toribio. Asi mismo el Indice Relativo

de Desigualdad Acotados para los afios 2009 a 2011 fue menor de 1 indicando mayor

mortalidad por accidentes inclusive secuelas en los municipios con menor déficit de
vivienda, comparada con los municipios que presentan mayor déficit de vivienda. Para los
afios 2012 y 2013 se present6 IRD acotado negativo y mayor que uno respectivamente, lo
que evidencia una mayor mortalidad por accidentes inclusive secuelas en los municipios

con menor déficit de vivienda. Entre tanto el Indice de concentracion en general para los

afios 2009 a 2013 muestra que las curvas de concentracion tienden a alejarse de la diagonal
indicando mayor desigualdad, ademas se observa que en todos los afios, la curva de
concentracion estd por encima de la diagonal, lo que significa que en los municipios con
mayores déficit de vivienda se presentan mas muertes por otros accidentes inclusive

secuelas, gue en los municipios con bajo déficit de vivienda. (Ver. Grafico 37).
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Grafico 37 Desigualdades en la Mortalidad por otros accidentes inclusive secuelas en Mujeres seguin
déficit de vivienda cuantitativo. Indice de Concentracién
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por lesiones autoinflingidas en

Mujeres, registrados en la Tabla 36.

Con respecto a las lesiones autoinflingidas en mujeres segun los valores del Cociente de

tasas extremas se tiene que la tasa de mortalidad es mas alta en el municipio con déficit de

vivienda cuantitativo mas alto (Bolivar), comparado con el municipio que presenta un

déficit de vivienda cuantitativo més bajo (Puerto tejada), en todos los afios a estudio. Para

el afio 2013, hay 42,321 veces mas muertes por lesiones autoinflingidas intencionadas,

suicidios en el municipio de Bolivar que en Puerto tejada. Respecto al indice Relativo de

Desigualdad Acotado para los afios 2009 y 2010 indican que las muertes por dicho evento

son mas altas en los municipios con mayor déficit de vivienda. Mientras que para los afios

2011, 2012 y 2013 el IRD acotado fue menor a 1, lo que significa una mayor mortalidad en

los municipios con menor déficit de vivienda. Entre tanto en el Indice de concentracion se

observa que para los afios 2009 Y 2010 la curva de concentracion esta ligeramente por

encima de la diagonal, lo que significa que en los municipios con mayor Déficit de vivienda
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cuantitativo se presentaron mas muertes por lesiones autoinflingidas. Contrariamente para
los afios 2011, 2012 Y 2013 la curva presento una tendencia positiva evidenciando una

mortalidad mayor en los municipios con menor Déficit de vivienda (Ver Grafico 38).

Grafico 38 Desigualdades en la Mortalidad por lesiones autoinflingidas en Mujeres seguin deficit de
vivienda cuantitativo. Indice de Concentracién
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por agresiones, homicidios, secuelas

en Mujeres, registrados en la Tabla 36.

Las agresiones, homicidios, secuelas en mujeres segun los valores del Cociente de tasas

extremas entre 2009 y 2012 no se observa desigualdad a expensas de los municipios con
déficit de vivienda cuantitativo mas alto. Para el afio 2013, hay 1,511 veces mas muertes
por agresiones, homicidios en el municipio de Bolivar que en Almaguer. Entre tanto el

Indice Relativo de Desigualdad Acotado para los afios 2009 a 2013 fue menor de 1

indicando mayor mortalidad por agresiones inclusive secuelas en 1os municipios con menor
déficit de vivienda, comparada con los municipios que presentan mayor déficit de vivienda.

Entre tanto el Indice de concentracion para las mujeres en los afios 2009 a 2013, revela
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que las curvas de concentracion presentan tendencia positiva y estan por debajo de la
diagonal, lo que significa que en los municipios con bajo déficit de vivienda cuantitativo se
presentan mas muertes por otros accidentes inclusive secuelas, que en los municipios con

alto deéficit de vivienda cuantitativo (Ver. Grafico 39).

Grafico 39 Desigualdades en la Mortalidad por agresiones, homicidios y secuelas en Mujeres segtin
déficit de vivienda cuantitativo. Indice de Concentracién
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por eventos de intencidén no

determinada en Mujeres, registrados en la Tabla 36.

Los eventos de intencion no determinada en mujeres segun los resultados del Cociente de

tasas extrema, la tasa de mortalidad por eventos de intension no determinada es mas alta

en todos los afios a estudio en el municipio con mayor déficit de vivienda cuantitativo (El
Tambo), en comparacion con el que presenta menor deficit (San Sebastian). El cociente
mayor se encuentra en el afio 2010 donde hay 55,500 veces mayor mortalidad por eventos
de intension no determinada en El Tambo que en San Sebastian. Entre tanto el indice
Relativo de Desigualdad Acotado calculados para los afios 2009, 2011, 2012 y 2013
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fueron mayor de 1 lo que significa una mayor mortalidad por eventos de intension no
determinada en los municipios con mayor déficit de vivienda. Mientras que para el afio
2010 el IRD acotado es menor a 1, revelando que las tasas de mortalidad por dicho evento
fueron mas altas en los municipios con menor déficit de vivienda cuantitativo, comparada
con los municipios que presentan mayor déficit de vivienda. Entre tanto en el Indice de
concentracion se observa que para los afios 2009, 2011, 2012 y 2013 la curva de

concentracion esta ligeramente por encima de la diagonal, lo que significa que en los
municipios con mayor Déficit de vivienda cuantitativo se presentaron mas muertes por
eventos de intencion no determinada. Mientras que para el afio 2010 la curva de
concentracion presenta una tendencia positiva, evidenciando mayor mortalidad en los

municipios con menor déficit de vivienda (Ver. Grafico 40).

Grafico 40 Desigualdades en la Mortalidad por eventos de intencion no determinada en Mujeres segun
déficit de vivienda cuantitativo. Indice de Concentracion
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Tabla 37 Indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por Eventos de causa externa en hombres segun déficit de vivienda cualitativo. Cauca

2009-2013

D. 2009 2010 2011 2012 2013
Eventos de causa

Vivienda
externa __ |hombres | hombres | hombres | hombres | hombres

Cualitativo

CT 1,871 2,527 1,635 1,108 62,288
Otros accidentes

IRDA 4,68 2,308 4,159 2,235 12,329
inclusive secuelas.

IC -0,322 -0,18 -0,3 -0,173 -0,455

CT 7,602 1,44 21,324 1,732 1,193
Lesiones

IRDA 3,543 0,993 9,174 2,692 -11,425
autoinflingidas

IC -0,249 0,001 -0,377 -0,199 -0,616

CT 0,114 0,127 0,081 0,073 11,835
Agresiones

IRDA 1,444 0,972 1,355 0,777 2,036
homicidios, secuelas.

IC -0,069 0,005 -0,057 0,046 -0,133

CT 0,728 0,583 0,016 0,754 0,023
Eventos de intencién

IRDA 160,062 |4,162 4,416 1,599 -3,699
no determinada

IC -0,322 -0,2 -0,206 -0,075 -0,566
CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat

4.1
IC: Indice de concentracion

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por Otros accidentes inclusive

secuelas en hombres, registrados en la Tabla 37.

Con respecto a otros accidentes inclusive secuelas en hombres, segun los valores del

Cociente de tasas extremas, se tiene que la tasa de mortalidad por este evento en todos los

afios analizados es mayor en el municipio de Guapi con déficit de vivienda cualitativo

mayor, comparada con el Municipio de Popayan que tiene el menor déficit de vivienda
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cualitativo. La mortalidad llega a ser 62,288 veces mayor en Guapi que en Popayan en el

afio 2013. En el mismo sentido el Indice Relativo de Desigualdad Acotado para los afios

2009 a 2013 en los hombres, revela que las tasas de mortalidad por accidentes inclusive

secuelas, fueron mas altas en los municipios con peor deficit de vivienda cualitativa. El

indice de concentracion en general para los afios 2009 a 2013 se tiene que las curvas de

concentracion tienden a alejarse de la diagonal indicando mayor desigualdad, ademas se

observa que en todos los afios, la curva de concentracion esta por encima de la diagonal, lo

que significa que en los municipios con mayores deficit de vivienda se presentan mas

muertes por otros accidentes inclusive secuelas, que en los municipios con bajo déficit de
vivienda (Ver. Grafico 41).

Grafico 41Desigualdades en la Mortalidad por otros accidentes inclusive secuelas en hombres segun
déficit de vivienda cualitativo. Indice de Concentracion
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por Lesiones autoinflingidas y

secuelas en hombres, registrados en la Tabla 37.
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Las lesiones autoinflingidas en hombres segun los valores del_Cociente de tasas extremas

revelan que la tasa de mortalidad por este evento en todos los afios analizados, es mayor en
el municipio de Argelia con déficit de vivienda cualitativo mayor, comparada con el
Municipio de Popayan que tiene el menor déficit de vivienda cualitativo. La mortalidad
llega a ser 21,324 veces mayor en Argelia que en Popayan en el afio 2011. Por otro lado el
indice Relativo de Desigualdad Acotado calculado para los afios 2009, 2011 y 2012

indican que las tasas de mortalidad por lesiones autoinflingidas se fueron mas altas en los
municipios con mayor déficit de vivienda. Para el afio 2010 el IRD acotado fue menor de 1
lo que significa una mayor mortalidad en los municipios con menor déficit de vivienda.
Mientras que para el afio 2013 el IRD acotado revela que las tasas de mortalidad por
lesiones autoinflingidas fueron mas altas en los municipios con mayor déficit de vivienda

cualitativo, comparada con los municipios que presentan menor déficit de vivienda.

Respecto del Indice de concentracion se observa que para los afios 2009, 2011, 2012 Y
2013 la curva esta ligeramente por encima de la diagonal lo que significa que en los
municipios con mayor Déficit de vivienda cualitativo se presentaron mas muertes por
lesiones autoinflingidas. Contrariamente para el afio 2010, la curva presento una tendencia
positiva evidenciando una mortalidad mayor en los municipios con menor Déficit de
vivienda. (Ver. Grafico 42).

Grafico 42 Desigualdades en la Mortalidad por lesiones autoinflingidas en hombres segun déficit de
vivienda cualitativo. Indice de Concentracion.
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Interpretacion de los indicadores de desigualdad por agresiones, homicidios, secuelas

en hombres, registrados en la Tabla 37.

En las agresiones, homicidios y secuelas en hombres, segln los valores Cociente de tasas

extremas entre los afios 2009 y 2012 hay ausencia de relacion entre la tasa de mortalidad
en hombres por agresiones, homicidios con el déficit de vivienda cualitativo mayor. Solo en
el afio 2013 la mortalidad llega a ser 11,835 veces mayor en Piamonte que en Popayan. En

cuanto al Indice Relativo de Desigualdad Acotado calculados con las tasas de mortalidad

por agresiones inclusive secuelas, para los afios 2009, 2011 y 2013 indican que la
mortalidad por éste evento fue mas alta en los municipios con mayor déficit de vivienda
cualitativo, comparada con los municipios que presentan menor déficit de vivienda. Para
los afios 2010 y 2012 el IRD acotado fue menor a uno, evidenciando un incremento mayor
en la mortalidad por dicha causa en los municipios con menor déficit de vivienda. Con

respecto al Indice de concentracion para los afios 2009 a 2012 revela que la curva de

concentracion se encuentra cerca de la diagonal de igualdad, sugiriendo baja desigualdad
entre la mortalidad por agresiones y homicidios y el déficit de vivienda cualitativo. Excepto
para el afio 2013 donde se observa la curva por encima de la diagonal de igualdad,
sugiriendo mayor mortalidad por homicidios y agresiones en los municipios con alto déficit

de vivienda cualitativo. (Ver Grafica 43).
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Grafico 43 Desigualdades en la Mortalidad por agresiones, homicidios y secuelas en hombres segun
déficit de vivienda cualitativo. Indice de Concentracion
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por Eventos de intencion no

determinada en hombres, registrados en el cuadro 37.

Los eventos de intencion no determinada en hombres segun el Cociente de tasas extrema

evidencia ausencia de desigualdad entre la tasa de mortalidad por eventos de intensién no

determinada en el municipio con mayor déficit de vivienda cualitativo (Timbiqui) y el que

tiene menor déficit de vivienda cualitativo (Puracé), representado en resultados menores de

1 en el cociente en todos los afios analizados. Mientras que el Indice Relativo de

Desigualdad Acotado para los afios 2009, 2010, 2011 y 2012 revela que las tasas de

mortalidad por eventos de intension no determinada fueron mas altas en los municipios con

mayor déficit de vivienda cuantitativo, comparada con los municipios que presentan menor

déficit de vivienda. Mientras que para el afio 2013 el IRD acotado es menor a 1, revelando

que las tasas de mortalidad por dicho evento fueron mas altas en los municipios con menor

déficit de vivienda cuantitativo, comparada con los municipios que presentan mayor deficit
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de vivienda. Con respecto al Indice de concentracién las curvas de concentracion tienden

a alejarse de la diagonal indicando mayor desigualdad, asi mismo las curvas de
concentracion para los afios 2009 a 2013, la curva de concentracidn esta por encima de la
diagonal lo que significa que en los municipios con mayor déficit de vivienda cualitativa se
presentaron mas muertes por eventos de intencion no determinada, que en los municipios

con menor déficit de vivienda (Ver Gréfico 44).

Grafico 44 Desigualdades en la Mortalidad por Eventos de intencion no determinada en hombres segiin
déficit de vivienda cualitativa. Indice de Concentracion
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Tabla 38 indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por consulta externa segin déficit de vivienda cualitativa en mujeres. Cauca 2009-

2013.

D. 2009 2010 2011 2012 2013
Eventos de causa

Vivienda
externa _ . | Mujeres |Mujeres | Mujeres |Mujeres | Mujeres

Cualitativo

CT 4,825 3,176 1,884 3,778 51,253
Otros accidentes
) _ IRDA 6,162 5,035 6,866 7,169 8,676
inclusive secuelas.

IC -0,375 -0,341 -0,393 -0,399 -0,426

CT 87,977 11,518 27,634 38,405 |5,812
Lesiones

IRDA -20,175 16,062 62,23 56,967 53,102
autoinflingidas

IC -0,578 -0,337 -0,488 -0,486 -0,484

CT 11,538 7,765 7,648 12,476 18,142
Agresiones

IRDA 10,648 2,842 4,991 64,274 |-13,346
homicidios, secuelas.

IC -0,352 -0,193 -0,276 -0,421 -0,521

CT 0,236 0,442 0,109 0,424 0,026
Eventos de intencidn

IRDA 7,717 -91,969 |-15,362 18,059 |-4,723
no determinada

IC -0,249 -0,329 -0,367 -0,289 -0,494
CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat

4.1
RDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado
IC: indice de concentracion

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por otros accidentes inclusive
secuelas en Mujeres, registrados en la Tabla 38.
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Los otros accidentes inclusive secuelas en Mujeres segun el Cociente de tasas extremas la

tasa de mortalidad por este evento en todos los afios analizados es mayor en el municipio

de Guapi con déficit de vivienda cualitativo mayor, comparada con el Municipio de

Popayan que tiene el menor déficit de vivienda cualitativo. El afiio con mayor desigualdad

es el 2013 donde la mortalidad por esta causa llega a ser 51,253 veces mayor en Guapi que

en Popayan. Asi mismo el Indice Relativo de Desigualdad Acotado para los afios 2009 a

2013 en mujeres, revela que las tasas de mortalidad por accidentes inclusive secuelas,

fueron mas altas en los municipios con peor déficit de vivienda cualitativa. Entre tanto el

indice de concentracion en general para los afios 2009 a 2013 las curvas tienden a alejarse

de la diagonal indicando mayor desigualdad, ademas se observa que en todos los afios, la

curva de concentracion esta por encima de la diagonal, lo que significa que en los

municipios con mayores déficit de vivienda se presentan mas muertes por otros accidentes

inclusive secuelas, que en los municipios con bajo déficit de vivienda. (Ver. Grafico 45).

Grafico 45 Desigualdades en la Mortalidad por otros accidentes inclusive secuelas en Mujeres segun
déficit de vivienda cualitativo. Indice de Concentracion
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Interpretacion de los indicadores de desigualdad por lesiones autoinflingidas en

Mujeres, registrados en la Tabla 38.

Con respecto a las lesiones autoinflingidas en mujeres segun los valores del Cociente de

tasas extremas: la tasa de mortalidad por este evento en todos los afios analizados es

mayor en el municipio de Argelia con déficit de vivienda cualitativo mayor, comparada con
el Municipio de Popayan que tiene el menor déficit de vivienda cualitativo. El afio con
mayor desigualdad es el 2009 donde la mortalidad por esta causa llega a ser 87,977 veces

mayor en Argelia que en Popayan. Respecto al Indice Relativo de Desigualdad Acotado

para el afio 2009 indica que la tasa de mortalidad por lesiones autoinflingidas, fue mas alta
en los municipios con mayor déficit de vivienda. Para los afios 2010, 2011, 2012 y 2013,
2010 el IRD acotado fue mayor de 1 lo que significa una mayor mortalidad en los

municipios con mayor déficit de vivienda. Entre tanto en el Indice de concentracion se

observa que las curvas de concentracion para todos los 5 afios del estudio se encuentran por
encima de la diagonal lo que significa que en los municipios con alto déficit de vivienda,
presentaron mas muertes por lesiones autoinflingidas que en los municipios con bajo déficit

de vivienda cualitativo (Ver Gréafico 46).

Grafico 46 Desigualdades en la Mortalidad por lesiones autoinflingidas en Mujeres segun deficit de
vivienda cualitativo. Indice de Concentracion.
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Interpretacion de los indicadores de desigualdad por agresiones, homicidios, secuelas

en Mujeres, registrados en el cuadro 38.

Las agresiones, homicidios, secuelas en mujeres segun los valores del Cociente de tasas

extremas la tasa de mortalidad por dicho evento en todos los afios analizados es mayor en
el municipio de Piamonte con déficit de vivienda cualitativo mayor, comparada con el
municipio de Popayan que tiene el menor déficit de vivienda cualitativo. El afio con mayor
desigualdad es el 2013 donde la mortalidad por esta causa es 18,142 veces mayor en

Piamonte que en Popayan. Entre tanto el indice Relativo de Desigualdad Acotado revela

que para los afios 2009, 2010 y 2011 la mortalidad por éste evento fue un poco mas alta en
los municipios con mayor déficit de vivienda cualitativo, comparada con los municipios
que presentan menor déficit de vivienda. Para el afio 2012 el IRD acotado evidencia una
alta tasa de mortalidad por agresiones en los municipios con alto déficit de vivienda. Entre

tanto el indice de concentracion para las mujeres en los afios 2009 a 2013, las curvas de

concentracion presentan tendencia negativa y estan por encima de la diagonal, lo que
significa que en los municipios alto déficit de vivienda cualitativo se presentan mas muertes
por otros accidentes inclusive secuelas, que en los municipios con bajo déficit de vivienda
(Ver. Grafico 47).
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Grafico 47 Desigualdades en la Mortalidad por agresiones, homicidios y secuelas en Mujeres segun
déficit de vivienda cualitativo. Indice de Concentracion
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por eventos de intencién no

determinada en Mujeres, registrados en la Tabla 38.

Los eventos de intencion no determinada en mujeres segun los resultados del Cociente de

tasas extremas los resultados demuestran que hay ausencia de desigualdad entre la tasa de

mortalidad por eventos de intension no determinada en el municipio con mayor déficit de
vivienda cualitativo (Timbiqui) y el que tiene menor déficit de vivienda cualitativo
(Puracé), representado en resultados menores de 1 en todos los afios analizados. Entre tanto

el indice Relativo de Desigualdad Acotado para los afios 2009 a 2013 revela que las tasas

de mortalidad por eventos de intension no determinada fueron mas altas en los municipios
con mayor deéficit de vivienda cuantitativo, comparada con los municipios que presentan
menor deficit de vivienda. Para el afio 2010 y 2013 se evidencia un incremento (-91,969 y -
4,723) mayor en la mortalidad por dicho evento en los municipios con alto déficit de

vivienda cualitativo. Entre tanto en el Indice de concentracion se tiene que las curvas de
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concentracion tienden a alejarse de la diagonal indicando mayor desigualdad, asi mismo

éstas curvas para los afios 2009 a 2013 estan por encima de la diagonal, lo que significa que

en los municipios con mayor indice de analfabetismo se presentaron mas muertes por

eventos de intencién no determinada, que en los municipios con menor indice de

analfabetismo (Ver. Gréfico 48).

Grafico 48 Desigualdades en la Mortalidad por eventos de intencién no determinada en Mujeres segun
déficit de vivienda cualitativo. Indice de Concentracion
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 39 Indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por Eventos de causa externa en hombres seglin porcentaje de analfabetismo. Cauca

2009-2013
Eventos de causa | Porcentaje de | 2009 2010 2011 2012 2013
externa analfabetismo | hombres | hombres | hombres |hombres | hombres
Otros accidentes CT 1,871 2,527 1,635 1,108 62,288
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inclusive secuelas. |IRDA 4,353 2,298 8,371 2,87 57,126
IC -0,309 [-0,179 -0,411 -0,227 |-0,541
CT 6,156 0,554 0,942 1,305 5,919
Lesiones
o IRDA 3,755 1,239 1,954 1,988 -11,426
autoinflingidas
IC -0,259 [-0,043 -0,137 -0,14 -0,615
Agresiones CT 1,018 0,462 0,009 0,331 0,74
homicidios, IRDA 0,731 0,483 0,689 0,532 1,09
secuelas. IC 0,057 0,126 0,068 0,111 -0,016
Eventos de CT 4,867 1,151 0,13 1,177 2,895
intencién no IRDA 5,588 1,797 4,482 1,766 -9,848
determinada IC -0,315 [-0,118 -0,283 -0,115 |-0,628
CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat

4.1
IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado

IC: indice de concentracion

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por Otros accidentes inclusive

secuelas en hombres, registrados en la Tabla 39.

Con respecto a otros accidentes inclusive secuelas en hombres, segun los valores del

Cociente de tasas extremas en todos los afios analizados, la tasa de mortalidad por este

evento es mas alta en el municipio que presenta el mas alto porcentaje de analfabetismo
(Guapi), comparada con el municipio que presenta el porcentaje de analfabetismo mas bajo
(Popayan). En el afio 2009, la mortalidad es 1,871 veces mas alta en Guapi que Popayan,
diferencia que aumenta para el afio 2010 a 2,527 veces y disminuye entre 2011 y 2012 para

volver a incrementar alcanzando 62,288 veces mas muertes por esta causa en Guapi que en
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Popayan en 2013. En el mismo sentido el Indice Relativo de Desigualdad Acotado para

los aflos 2009 a 2013 revela que las tasas de mortalidad por accidentes inclusive

secuelas, fueron mas altas en los municipios con mayor analfabetismo. El Indice de

concentracién en general para los afios 2009 a 2013 revela que las curvas de concentracion

tienden a alejarse de la diagonal indicando mayor desigualdad, ademaés se observa que en

todos los afios, la curva de concentracion esta por encima de la diagonal, lo que significa

que en los municipios con mayores indice de analfabetismo, presentan mas muertes por

otros accidentes inclusive secuelas, que en los municipios con bajo indice de

analfabetismo. (Ver. Grafico 49).

Grafico 49 Desigualdades en la Mortalidad por otros accidentes inclusive secuelas en hombres segn

porcentaje de analfabetismo. Indice de Concentracion
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por Lesiones autoinflingidas y

secuelas en hombres, registrados en la Tabla 39.
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Las lesiones autoinflingidas en hombres segun los valores del_Cociente de tasas extremas

revela que en los afios 2009, 2012 y 2013, la tasa de mortalidad por lesiones autoinflingidas
intencionadas, suicidios en hombres es mas alta en el municipio que presenta el mas alto
porcentaje de analfabetismo (Paez), comparada con el municipio que presenta el porcentaje
de analfabetismo (Popayén). En los afios 2010 y 2011 hay ausencia de asociacion
demostrada con un indice menor de 1. Por otro lado el Indice Relativo de Desigualdad

Acotado calculado, revela que las muertes por dicha causa fueron mas altas en los
municipios con indices de analfabetismo mas altos para los afios 2019, 2010, 2011 Y 2012
comparada con los municipios que presentan indicadores mas bajos de analfabetismo. Para
el aflo 2013 el IRD indica que la mayor mortalidad por lesiones autoinflingidas, se
present6 en los municipios con mayor porcentaje de analfabetismo. Respecto del Indice de

concentracidn se observa que las curvas de concentracion para todos los 5 afios del estudio

se encuentran por encima de la diagonal, lo que significa que en los municipios con mayor
porcentaje de analfabetismo, presentaron mas muertes por lesiones autoinflingidas que en

los municipios con bajo porcentaje de analfabetismo. (Ver. Grafico 50).

Grafico 50 DESIGUALDADES EN LA MORTALIDAD POR LESIONES AUTOINFLINGIDAS EN
HOMBRES SEGUN PORCENTAJE DE ANALFABETISMO. INDICE DE CONCENTRACION
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por agresiones, homicidios, secuelas

en hombres, registrados en la Tabla 39.

En las agresiones, homicidios y secuelas en hombres, segln los valores Cociente de tasas

extremas En general, hay ausencia de relacion entre la tasa de mortalidad por este evento
con el mayor porcentaje de analfabetismo, evidenciado con un indice menor de 1 en todos
los afios, con excepcion en el afio 2009 donde se evidencia mayor mortalidad por dicho
evento en el municipio de Lopez de Micay con mayor Indice de analfabetismo. En cuanto
al Indice Relativo de Desigualdad Acotado para la poblacion masculina revela que para

los afios 2009 a 2012 las muertes por dicha causa, fueron mas altas en los municipios con
bajos indices de Analfabetismo. Mientras que para el afio 2013 el IRD acotados fue mayor
a 1, indicando que la mayor mortalidad por agresiones se presenta en los municipios con

altos indices de analfabetismo. Con respecto al Indice de concentracion para los hombres

en los afios 2009 a 2012, las curvas de concentracion presentan tendencia positiva y estan
por debajo de la diagonal, lo que significa que en los municipios con bajo indice de
analfabetismo se presentan mas muertes por otros accidentes inclusive secuelas, que en los
municipios con alto indice de analfabetismo. Por el contrario para el afio 2013 la curva de
concentracion se encuentra por encima de la diagonal, indicando que el mayor nimero de
muertes por agresiones inclusive secuelas se presentan mas en los municipios con alto

indice de analfabetismo. (Ver Grafico 51).
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Grafico 51Desigualdades en la Mortalidad por agresiones, homicidios y secuelas en hombres segtin
porcentaje de analfabetismo. Indice de Concentracion.
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por Eventos de intencién no
determinada en hombres, registrados en la Tabla 39.

Los eventos de intencion no determinada en hombres segln el Cociente de tasas extrema

muestra que la tasa de mortalidad por este evento es méas alta en el municipio que presenta
el mas alto porcentaje de analfabetismo (Timbiqui), comparada con el municipio que
presenta el porcentaje de analfabetismo mas bajo (Popayéan), durante los afios 2009, 2010,
2012 y 2013. En el afio 2009, la mortalidad por esta causa es 4,867 veces mas alta en

Timbiqui que en Popayan. Mientras que el indice Relativo de Desigualdad Acotado para

los afios 2009 a 2012, indican que la mortalidad por esta enfermedad fue més alta en los
municipios con mayor indice de analfabetismo, comparada con los municipios que

presentan menor indice de analfabetismo, para el afio 2013 se evidencia un incremento (-
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9,84) mayor en la mortalidad por dicho evento en los municipios con alto indice de

analfabetismo. Con respecto al Indice de concentracion las curvas de concentracion

tienden a alejarse de la diagonal indicando mayor desigualdad, asi mismo éstas curvas para

los afios 2009 a 2013 estan por encima de la diagonal, lo que significa que en los

municipios con mayor indice de analfabetismo se presentaron mas muertes por eventos de

intencion no determinada, que en los municipios con menor indice de analfabetismo. (Ver

Gréfico 52).

Grafico 52 Desigualdades en la Mortalidad por Eventos de intencion no determinada en hombres segiin
porcentaje de analfabetismo. Indice de Concentracion
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Tabla 40 indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresién y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por consulta externa segiin porcentaje de analfabetismo en mujeres. Cauca 2009-

2013.
Eventos de causa | Porcentaje de | 2009 2010 2011 2012 2013
externa analfabetismo | Mujeres | Mujeres [ Mujeres | Mujeres | Mujeres
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CT 4,825 3,176 1,884 3,778 51,253
Otros accidentes
_ ] IRDA 7,616 6,933 11,873 7,586 8,078
inclusive secuelas.

IC -0,408 -0,394 [-0,464 -0,407 -0,416

CT 18,102 |3,065 23,236 16,735 |38,773
Lesiones

S IRDA 6,675 3,834 -51,489 37,14 -27,786

autoinflingidas

IC -0,351 -0,268 -0,534 -0,475 -0,557
Agresiones CT 2,519 4,32 3,999 10,322 | 78,607
homicidios, IRDA 5,846 1,598 4,991 11,299 |-8,69
secuelas. IC -0,296 -0,09 -0,277 -0,357 -0,574
Eventos de CT 4,867 1,151 0,130 1,177 2,895
intencion no IRDA 9,344 9,04 10,613 5,537 -32,197
determinada IC -0,383 -0,38 -0,395 -0,32 -0,541
CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat 4.1

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado
IC: indice de concentracion

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por otros accidentes inclusive

secuelas en Mujeres, registrados en la Tabla 40.

Los otros accidentes inclusive secuelas en mujeres segtn el Cociente de tasas extremas en

todos los afios analizados, la tasa de mortalidad por este evento es mas alta en el municipio
que presenta el mas alto analfabetismo (Guapi), comparada con el municipio que presenta
el analfabetismo maés bajo (Popayan). En el afio 2009, la mortalidad es 4,825 veces mas alta
en Guapi que en Popayan, diferencia que pasa a ser de 3,176 y 1.884 veces en 2010 y 2011
respectivamente y aumenta nuevamente en 2012 y 2013 donde se encuentra una mayor
desigualdad, llegando a ser la mortalidad por esta causa 51,253 veces mayor en Guapi que

en Popayan en 2013. Asi mismo el Indice Relativo de Desigualdad Acotado para los afios

2009 a 2013 el IRD acotado en las mujeres, revela que las tasas de mortalidad por otros
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accidentes inclusive secuelas, fueron mas altas en los municipios con mayor analfabetismo.

Entre tanto el Indice de concentracién en general en los afios 2009 a 2013 las curvas de

concentracion tienden a alejarse de la diagonal indicando mayor desigualdad, ademas se

observa que en todos los afios, la curva de concentracion esta por encima de la diagonal, lo

que significa que en los municipios con mayor indice de analfabetismo, se presentan méas

muertes por otros accidentes inclusive secuelas, que en los municipios con menor indice de

analfabetismo. (Ver. Grafico 53).

Grafico 53 Desigualdades en la Mortalidad por otros accidentes inclusive secuelas en Mujeres segun
porcentaje de analfabetismo. Indice de Concentracion.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por lesiones autoinflingidas en

Mujeres, registrados en la Tabla 40.

Con respecto a las lesiones autoinflingidas en mujeres segun los valores del Cociente de

tasas extremas en todos los afios analizados, la tasa de mortalidad por este evento es mas
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alta en el municipio que presenta el mas alto porcentaje de analfabetismo (Paez),
comparada con el municipio que presenta el analfabetismo méas bajo (Popayan). En el afio
2009, la mortalidad es 18,102 veces mas alta en Paez que en Popayan, diferencia que
desciende a 3,065 veces en 2010 y vuelve a ascender en 2011, siendo la més alta la del afio
2013 donde la tasa de mortalidad por esta causa es 38,773 veces mayor en Péez que en
Popayan. Respecto al Indice Relativo de Desigualdad Acotado revela que las muertes por

dicha causa fueron mas altas en los municipios con indices de Analfabetismo maés altos para
los afios 2009, 2012 Y 2012 comparada con los municipios que presentan indicadores mas
bajos de analfabetismo. Para el afio 2011y 2013 el IRD indica que la mayor mortalidad
por lesiones autoinflingidas, se presenta en los municipios con mayores indices de

analfabetismo. Entre tanto en el Indice de concentracién se observa un comportamiento

similar que el de los hombres, se observa que las curvas de concentracién para todos los 5
afios del estudio se encuentran por encima de la diagonal, lo que significa que en los
municipios con mayor indice de analfabetismo, presentaron mas muertes por lesiones

autoinflingidas que en los municipios con bajo déficit de vivienda (Ver Grafico 54).

Grafico 54 Desigualdades en la Mortalidad por lesiones autoinflingidas en Mujeres segtin porcentaje de
analfabetismo. Indice de Concentracién
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por agresiones, homicidios, secuelas

en Mujeres, registrados en la tabla 40.

Las agresiones, homicidios, secuelas en mujeres segun los valores del Cociente de tasas

extremas la tasa de mortalidad por dicho evento es mas alta en el municipio que presenta el
mas alto analfabetismo (Lopez de micay), comparada con el municipio que presenta el
analfabetismo maés bajo (Popayéan). La mas alta diferencia se encuentra en el afio 2013
donde la tasa de mortalidad por esta causa es 78,607 veces mayor en Lépez de Micay que

en Popayan. Entre tanto el indice Relativo de Desigualdad Acotado revela que para los

afios 2009 a 2012 las muertes por dicha causa fueron mas altas en los municipios con altos
indices de Analfabetismo, comparada con los municipios que presentan indicadores mas
bajos de analfabetismo. Mientras que para el afio 2013 el IRD acotado fue — 8,69,
indicando una mayor mortalidad en los municipios con mayores indices de analfabetismo.

Entre tanto el Indice de concentracion para los afios 2009 a 2013 muestra que las curvas

de concentracion presentan tendencia negativa y estdn por encima de la diagonal, lo que
significa que en los municipios con alto indice de analfabetismo se presentan mas muertes
por otros accidentes inclusive secuelas, que en los municipios con bajo indice de
analfabetismo. Para el afio 2013 la curva de concentracion tiende alejarse de la diagonal,

evidenciando mayor desigualdad (Ver. Grafico 55).

Grafico 55 Desigualdades en la Mortalidad por agresiones, homicidios y secuelas en Mujeres segun
porcentaje de analfabetismo. Indice de Concentracion.

Curva de concentracion: Tasa 2 2009 Curva de concentracion: Tasa 2 2010 Curva de concentracién: Tasa 2 2011
1 17 - 19

—

o
o

09 P
e

o9

o
(]

o8

o
)
o

o
I

o7 o7

[al=) 06

K] 05 - o

o
E
n

0.4 04

o
w

0.3 0.3

0.z 0.z

roporcion acumulada de casos
n

Proporcion acumulada de casos
o
W
n

Proporcidn acumulada de casos
o Do
[5)

P
o

0.1

a o

_ I IS IS IS S U SN N N N— o i _ 0 0.1 02 02 0405 06 0.F 0.8 08
o 01 02 02 04 05 065 07 08 09 0 01 020304050607 08 08 1 Proporcién acumulada de poblacian
Proporcidn acumulada de poblacidn Proporcién acumulada de poblacién

o

173
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por eventos de intencién no
determinada en Mujeres, registrados en la Tabla 40.

Los eventos de intencion no determinada en mujeres segun los resultados del Cociente de

tasas extremas para los afios 2009, 2010, 2012 y 2013 la tasa de mortalidad por dicho

evento es mas alta en el municipio que presenta el mayor porcentaje de analfabetismo
(Timbiqui), comparada con el municipio que presenta el menor porcentaje de analfabetismo
(Popayan). Mientras que en el afio 2011 el indice es menor que uno, evidenciando ausencia

de desigualdad. Entre tanto el indice Relativo de Desigualdad Acotado para los afios

2009 a 2012, indican que la mortalidad por esta enfermedad fue més alta en los municipios
con mayor indice de analfabetismo, comparada con los municipios que presentan menor
indice de analfabetismo, para el afio 2013 se evidencia un incremento (- 32,19) mayor en la
mortalidad por dicho evento en los municipios con alto indice de analfabetismo. Entre

tanto en el Indice de concentracién se evidencia un comportamiento similar en la

poblacién masculina que en la femenina, indicando que las curvas de concentracién
presentan una tendencia general a alejarse de la diagonal revelando mayor desigualdad, asi
mismo dichas curvas para los afios 2009 a 2013 estan por encima de la diagonal, lo que
significa que en los municipios con mayor indice de analfabetismo se presentaron mas
muertes por eventos de intencidn no determinada, que en los municipios con menor indice

de analfabetismo. (Ver. Grafico 56).
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Grafico 56 Desigualdades en la Mortalidad por eventos de intencion no determinada en Mujeres segun
porcentaje de analfabetismo. Indice de Concentracion
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Tabla 41 indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por Eventos de causa externa en hombres segin cobertura de acueducto. Cauca 2009-

2013
Eventos de causa Cobertura | 2009 2010 2011 2012 2013
externa Acueducto | hombres | hombres | hombres | hombres | hombres
CT 1,871 2,527 1,635 1,108 62,288
Otros accidentes
) _ IRDA 3,719 2,358 37,769 2,756 -146,758
inclusive secuelas.
IC -0,279 -0,185 -0,527 -0,218 -0,579
CT 4,456 2,835 30,855 [3,579 8,063
Lesiones
o IRDA 7,759 2,302 -10,185 |3,968 5,578
autoinflingidas
IC -0,26 -0,132 -0,413 -0,201 -0,235
CT 1,096 1,084 1,465 0,99 0,167
Agresiones
o IRDA 1,169 0,719 1,058 0,694 0,074
homicidios, secuelas.
IC -0,026 0,056 -0,01 0,061 0,291
CT 4,898 3,298 3,011 0,623 36,901
Eventos de intencidn
) IRDA 13,736 3,993 3,922 1,186 -8,295
no determinada
IC -0,292 -0,202 -0,2 -0,029 -0,433

CT: Cociente de tasas extremas

4.1

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado

IC: Indice de concentracion

Fuente: Epidat

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por Otros accidentes inclusive

secuelas en hombres, registrados en la Tabla 41.

Con respecto a otros accidentes inclusive secuelas en hombres, segun los valores del

Cociente de tasas extremas la tasa de mortalidad por este evento en todos los afios
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analizados, es mayor en el municipio con menor cobertura de acueducto (Guapi),
comparada con el Municipio que tiene las mejores condiciones respecto a cobertura de
acueducto (Popayan). El afio donde se evidencia mayor desigualdad es el 2013 donde la
mortalidad por esta causa llega a ser 62,288 veces mayor en Guapi que en Popayan. En el

mismo sentido el indice Relativo de Desigualdad Acotado para los afios 2009 a 2012,

indica que las tasas de mortalidad por accidentes inclusive secuelas, fueron mas altas en los
municipios con coberturas bajas de acueducto, comparado con los municipios que
presentan coberturas mas amplias de acueducto, para el 2013 el IRD acotado revelo una
mayor mortalidad por accidentes inclusive secuelas en los municipios con altas coberturas

de alcantarillado. El Indice de concentracién en general para los afios 2009 a 2013 las

curvas de concentracion tienden a alejarse de la diagonal indicando mayor desigualdad,
ademas se observa que en todos los afios, la curva de concentracion esta por encima de la
diagonal, lo que significa que en los municipios con menor cobertura de acueducto,
presentan mas muertes por otros accidentes inclusive secuelas, que en los municipios con

mayores cobertura de acueducto. (Ver. Grafico 57).

Grafico 57 Desigualdades en la Mortalidad por otros accidentes inclusive secuelas en hombres segin
cobertura de acueducto. Indice de Concentracion
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por Lesiones autoinflingidas y

secuelas en hombres, registrados en la Tabla 41.

Las lesiones autoinflingidas en hombres segun los valores del Cociente de tasas extremas

muestra que la tasa de mortalidad por este evento en todos los afios analizados es mayor en
el municipio con menor cobertura de acueducto (Argelia), comparada con el Municipio que
tiene las mejores condiciones respecto a cobertura de acueducto (Puerto tejada). El afio
donde se evidencia mayor desigualdad es el 2011 donde la mortalidad por esta causa llega a

ser 30,855 veces mayor en Argelia que en Puerto tejada. Por otro lado el Indice Relativo

de Desigualdad Acotado para los afios 2009, 2010, 2012 y 2013, revela que las tasas de

mortalidad por lesiones autoinflingidas fueron més altas en los municipios con Coberturas
mas bajas de acueducto, comparada con los municipios que presentan coberturas mas altas
de acueducto. En el 2011 se evidenci6 un incremento mayor (-10,18) en la mortalidad por
lesiones autoinflingidas en la poblacion con coberturas bajas de acueducto. Respecto del

indice de concentracion se observa que las curvas de concentracion para los afios 2009 a

2013, se encuentran por encima de la diagonal, lo que significa que en los municipios con
menores coberturas de acueducto, presentaron mas muertes por lesiones autoinflingidas

que en los municipios con altas coberturas de acueducto. (Ver. Grafico 58).

Grafico 58 Desigualdades en la Mortalidad por lesiones autoinflingidas en hombres seglin cobertura de
acueducto. Indice de Concentracion
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por agresiones, homicidios, secuelas

en hombres, registrados en la Tabla 41.

En las agresiones, homicidios y secuelas en hombres, segun los valores Cociente de tasas

extremas La tasa de mortalidad por este evento es mayor en el municipio con menor
cobertura de acueducto (Argelia), comparada con el Municipio que tiene las mejores
condiciones respecto a cobertura de acueducto (Puerto tejada) durante los afios 2009 a
2011. En los afios 2012 y 2013 el indicador tiene un resultado menor de 1 indicando que
no se observa desigualdad a expensas de los municipios con baja cobertura de acueducto.
En cuanto al Indice Relativo de Desigualdad Acotado para los afios 2009 y 2011 el IRD

acotado en hombres, indica que las tasas de mortalidad por agresiones, fueron mas altas en
los municipios con coberturas bajas de acueducto, comparada con los municipios que
presentan coberturas mas altas de acueducto. Para los afios 2010, 2012 y 2013 el IRD
acotado revelo una mayor mortalidad por agresiones en los municipios con altas coberturas

de alcantarillado. Con respecto al Indice de concentracion Para los afios 2009, 2011 y

2012 la curva se encuentra sobre la diagonal de igualdad, sugiriendo ausencia de
desigualdad entre mortalidad por otros accidentes inclusive secuelas y cobertura de
acueducto. Mientras que en los afios 2010 y 2013, la curva de concentracion se encuentra
por debajo de la diagonal de desigualdad, sugiriendo mayor mortalidad por esta causa en

los municipios con mayor cobertura de acueducto. (Ver Gréafico 59).
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Grafico 59 Desigualdades en la Mortalidad por agresiones, homicidios y secuelas en hombres segun
cobertura de acueducto. Indice de Concentracion
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por Eventos de intencion no

determinada en hombres, registrados en la Tabla 41.

Los eventos de intencion no determinada en hombres segln el Cociente de tasas extrema

revela que la tasa de mortalidad por este evento es mas alta en el municipio con menor
cobertura de acueducto (Inz&), comparada con el municipio que tiene las mejores
condiciones respecto a cobertura de acueducto (Puerto tejada) en todos los afios a estudio,
excepto en 2012 cuando se observa que no hay desigualdad a expensas de los municipios

con baja cobertura de acueducto. Mientras que el Indice Relativo de Desigualdad

Acotado para los afios 2009 al 2012 revela que las tasas de mortalidad por eventos de
intencion no determinada, es mas alta en los municipios con coberturas mas bajas de

acueducto , comparada con los municipios que presentan coberturas mas altas de
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acueducto. En el 2013 se evidencid un incremento mayor (-8,29) en la mortalidad por

eventos de intencion no determinada en los municipios con coberturas bajas de acueducto.

Con respecto al indice de concentracion Se observa que las curvas de concentracion

presentan una tendencia general a alejarse de la diagonal revelando mayor desigualdad, asi

mismo dichas curvas para los afios 2009 a 2013 estan por encima de la diagonal, lo que

significa que en los municipios con menor cobertura de acueducto se presentaron mas

muertes por eventos de intencidn no determinada, que en los municipios con mayor

cobertura de acueducto. (Ver Grafico 60).

Grafico 60 Desigualdades en la Mortalidad por Eventos de intencion no determinada en hombres
segun cobertura de acueducto. Indice de Concentracién
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Tabla 42 indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por consulta externa segtin cobertura de acueducto en mujeres. Cauca 2009-2013

Eventos de causa | Cobertura | 2009 2010 2011 2012 2013
externa Acueducto | Mujeres | Mujeres | Mujeres|Mujeres | Mujeres
CT 4,825 3,176 1,884 3,778 51,253
Otros accidentes
) ) IRDA 6,45 7,404 13,135 6,722 8,817
inclusive secuelas.
IC -0,383 -0,404 -0,474 |-0,389 -0,428
CT 14,702 11,801 6,792 11,801 7,632
Lesiones
S IRDA 7,845  [-62,793 [-12,221 [-6,253  |-41,14
autoinflingidas
IC -0,436 -0,347 -0,397 |-0,467 -0,353
Agresiones CT 1,483 1,554 0,621 2,371 2,035
homicidios, IRDA 3,383 2,608 3,578 3,21 6,055
secuelas. IC -0,185 -0,152 -0,192 |-0,179 -0,245
Eventos de CT 7,433 6,747 14,384 |10,749 80,807
intencion no IRDA -14,072 |265,81 -11,279 |-10,801 |-4,451
determinada IC -0,389 -0,334 -0,404 |-0,407 -0,537

CT: Cociente de tasas extremas

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado

IC: Indice de concentracion

Fuente: Epidat 4.1

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por otros accidentes inclusive

secuelas en Mujeres, registrados en la Tabla 42.

Los otros accidentes inclusive secuelas en mujeres segun el Cociente de tasas extremas se

tiene que la tasa de mortalidad por dicho evento en todos los afios analizados, es mayor en

el municipio con menor cobertura de acueducto (Guapi), comparada con el Municipio que
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tiene las mejores condiciones respecto a cobertura de acueducto (Popayan). El afio donde se
evidencia mayor desigualdad es el 2013 donde la mortalidad por esta causa llega a ser

51,253 veces mayor en Guapi que en Popayan. Asi mismo el Indice Relativo de

Desigualdad Acotado para los afios 2009 a 2013, indica que las tasas de mortalidad por

accidentes inclusive secuelas, fueron mas altas en los municipios con coberturas bajas de
acueducto, comparado con los municipios que presentan coberturas mas amplias de

acueducto. Entre tanto el Indice de concentracion para los afios 2009 a 2013 las curvas de

concentracion tienden a alejarse de la diagonal indicando mayor desigualdad, ademas se
observa que en todos los afios, la curva de concentracion esta por encima de la diagonal, lo
que significa que en los municipios con bajas coberturas de acueducto se presentan mas
muertes por otros accidentes inclusive secuelas, que en los municipios con mayores

coberturas de acueducto. (Ver. Grafico 61).

Grafico 61 Desigualdades en la Mortalidad por otros accidentes inclusive secuelas en Mujeres seguin
cobertura de acueducto. Indice de Concentracion.
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Interpretacion de los indicadores de desigualdad por lesiones autoinflingidas en

Mujeres, registrados en la Tabla 42.

Con respecto a las lesiones autoinflingidas en mujeres segun los valores del Cociente de

tasas extremas revela que la tasa de mortalidad por este evento en todos los afios

analizados, es mayor en el municipio con menor cobertura de acueducto (Argelia),
comparada con el Municipio que tiene las mejores condiciones respecto a cobertura de
acueducto (Puerto tejada). El afio donde se evidencia mayor desigualdad es el 2009 donde
la mortalidad por esta causa es14.702 veces mayor en Argelia que en Puerto Tejada.
Respecto al Indice Relativo de Desigualdad Acotado para los afios 2009 a 2013 revela

que las tasas de mortalidad por lesiones autoinflingidas fueron mas altas en los municipios
con Coberturas mas bajas de acueducto, comparada con los municipios que presentan

coberturas mas altas de acueducto. Entre tanto en el indice de concentracidn se observa

que las curvas de concentracion para los afios 2009 a 2013, se encuentran por encima de la
diagonal, lo que significa que en los municipios con menores coberturas de acueducto,
presentaron mas muertes por lesiones autoinflingidas que en los municipios con altas

coberturas de acueducto. (Ver Gréfico 62).

Grafico 62 Desigualdades en la Mortalidad por lesiones autoinflingidas en Mujeres segun cobertura de
acueducto. Indice de Concentracion.
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por agresiones, homicidios, secuelas

en Mujeres, registrados en la Tabla 42.

Las agresiones, homicidios, secuelas en mujeres segun los valores del Cociente de tasas

extremas la tasa de mortalidad por este evento en todos los afios analizados, es mayor en el
municipio con menor cobertura de acueducto (Argelia), comparada con el Municipio que

tiene las mejores condiciones respecto a cobertura de acueducto (Puerto tejada), excepto en
2011 donde el indicador menor de 1 demuestra ausencia de relacion. Entre tanto el Indice

Relativo de Desigualdad Acotado para los afios 2009 a 2013 revela que las tasas de

mortalidad por agresiones, fueron mas altas en los municipios con las coberturas mas bajas
de acueducto, comparada con los municipios que presentan coberturas mas altas de
acueducto. Entre tanto el Indice de concentracion revela que en el periodo de estudio la

curva de concentracion se encuentra por encima de la diagonal con una tendencia negativa,
lo que significa que en los municipios con baja cobertura de acueducto, se presentan mas
muertes por otros accidentes inclusive secuelas, que en los municipios con mayor cobertura
de acueducto (Ver. Grafico 63).
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Grafico 63 Desigualdades en la Mortalidad por agresiones, homicidios y secuelas en Mujeres segtin
cobertura de acueducto. Indice de Concentracion.
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por eventos de intencién no

determinada en Mujeres, registrados en la Tabla 42.

Los eventos de intencion no determinada en mujeres segun los resultados del Cociente de

tasas extremas la tasa de mortalidad por este evento, en todos los afios es mayor en el

municipio con menor cobertura de acueducto (Inz&), comparada con el Municipio que tiene
las mejores condiciones respecto a cobertura de acueducto (Puerto tejada). El afio donde se
evidencia mayor cociente es el 2013 donde la mortalidad por esta causa es 80,807 veces

mayor en Inzéa que en Puerto tejada. Entre tanto el indice Relativo de Desigualdad

Acotado para los afios 2009, 2011, 2012 y 2013 revela un incremento mayor en la
mortalidad por eventos de intencidn no determinada, en los municipios con bajas coberturas

de acueducto. Para el afio 2010 el IRD acotado indica una mayor mortalidad por eventos de
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intencion no determinada en los municipios con baja cobertura de acueducto. Entre tanto en

el Indice de concentracion se observa que las curvas de concentracion presentan una

tendencia general a alejarse de la diagonal, evidenciando mayor desigualdad, asi mismo

dichas curvas para los afios 2009 a 2013 estan por encima de la diagonal, lo que significa

que en los municipios con menor cobertura de acueducto se presentaron mas muertes por

eventos de intencion no determinada, que en los municipios con mayor cobertura de

acueducto. Comportamiento similar con la poblacion masculina. (Ver. Grafico 64).

Grafico 64 Desigualdades en la Mortalidad por eventos de intencion no determinada en Mujeres segun
cobertura de acueducto. Indice de Concentracion
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Fuente: Elaboracién propia

Tabla 43 Indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por Eventos de causa externa en hombres segiin IRCA. Cauca 2009-2013

Eventos de causa IRCA 2009 2010 2011 2012 2013
externa hombres | hombres | hombres | hombres | hombres
Otros accidentes inclusive |CT 1,667 4149 0,053 0,660 91,115
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secuelas. IRDA 2,346 24936 |-0,277 |3,167 -0,006
IC -0,126  |-0,29 0,563 -0,16 0,317
CT 4,028 1,199 0,284 0,965 0,126
Lesiones autoinflingidas | IRDA 0,771 0,771 0,766 2,381 0,038
IC -0,186 |0,044 0,044 -0,129 0,458
CT 0,571 15,870 0,394 10,996 (0,000
Agresiones homicidios,
IRDA 1,179 5,681 1,334 1,091 -0,485
secuelas.
IC -0,028 [-0,24 -0,048 |-0,014 |0,967
CT 3,369 1,26 0,078 1,43 0,447
Eventos de intencion no
) IRDA 22,123 12,042 2,091 2,318 -0,053
determinada
IC -0,302 |-0,217 |-0,116 |-0,127 0,368
CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat 4.1

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado
IC: indice de concentracion

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por Otros accidentes inclusive

secuelas en hombres, registrados en la Tabla 43.

Con respecto a otros accidentes inclusive secuelas en hombres, segun los valores del

Cociente de tasas extremas para el afio 2009, la tasa de mortalidad por este evento es

1,667 veces mayor en el municipio con mayor indice de riesgo de calidad del agua — IRCA
(Mercaderes), comparada con el municipio que tiene las mejores condiciones por tener para
ese mismo afio el IRCA mas bajo (Patia). Para el afio 2010, la tasa de mortalidad en
hombres por otros accidentes inclusive secuelas es 4,149 veces mayor en el municipio con
mayor indice de riesgo de calidad del agua — IRCA (Mercaderes), comparada con el
municipio que tiene las mejores condiciones por tener para ese mismo afio el IRCA mas
bajo (Corinto). Para los afios 2011y 2012 se evidencia ausencia de relacion entre la tasa de

mortalidad en hombres por otros accidentes inclusive secuelas con un mayor indice de
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riesgo de calidad del agua — IRCA. Mientras que para el afio 2013, la tasa de mortalidad en
hombres por otros accidentes inclusive secuelas es 4,149 veces mayor en el municipio con
mayor indice de riesgo de calidad del agua — IRCA (Toribio), comparada con el municipio
que tiene las mejores condiciones por tener para ese mismo afio el IRCA mas bajo (Patia).el

indice Relativo de Desigualdad Acotado para los afios 2009, 2010 y 2012, indica que las

tasa de mortalidad por accidentes inclusive secuelas, fueron més altas en los municipios con
alto indice de riesgo de calidad del agua, comparado con los municipios que presentan bajo

indice de riesgo de calidad del agua. Mientras que para los afios 2011 y 2013 el IRD revela

mayor mortalidad por accidentes inclusive secuelas en los municipios con bajo indice de

riesgo de calidad del agua. El Indice de concentracién para los afios 2009, 2010 y 2012

revela que la curva de concentracion esta por encima de la diagonal con tendencia negativa,
lo que significa que en los municipios con alto IRCA se presentan mas muertes por otros
accidentes inclusive secuelas, que en los municipios con bajo IRCA. Mientras que para los
afios 2011 y 2013 la curva de concentracion esta por debajo de la diagonal con tendencia
positiva, lo que significa que en los municipios con bajo IRCA se presentan mas muertes
por otros accidentes inclusive secuelas, que en los municipios con alto IRC (Ver. Grafico
65).

Grafico 65 Desigualdades en la Mortalidad por otros accidentes inclusive secuelas en hombres segun
IRCA. Indice de Concentracion
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por Lesiones autoinflingidas y
secuelas en hombres, registrados en la Tabla 43.

Las lesiones autoinflingidas en hombres segun los valores del Cociente de tasas extremas

revela que para el afio 2009, la tasa de mortalidad en hombres por lesiones autoinflingidas
intencionadas, suicidios es 4,028 veces mayor en el municipio con mayor indice de riesgo
de calidad del agua — IRCA (Argelia), comparada con el municipio que tiene las mejores
condiciones por tener para ese mismo afio el IRCA mas bajo (Piendamd). Asi mismo para
el afio 2010, la tasa de mortalidad en hombres por lesiones autoinflingidas intencionadas,
suicidios es 1,199 veces mayor en el municipio con mayor indice de riesgo de calidad del
agua — IRCA (Puerto tejada), comparada con el municipio que tiene las mejores
condiciones por tener para ese mismo afio el IRCA mas bajo (Piendamd). Mientras que
para los afios 2011, 2012 y 2013 se evidencia ausencia de desigualdad entre la tasa de
mortalidad en hombres por lesiones autoinflingidas intencionadas, suicidios con mayor

indice de riesgo de calidad del agua — IRCA. Por otro lado el Indice Relativo de

Desigualdad Acotado para los afios 2009, 2010, 2011 y 2013, revela que las tasas de

mortalidad por lesiones autoinflingidas fueron mas altas en los municipios con bajo indice
de riesgo de calidad del agua, comparada con los municipios que presentaron mayor indice
de riesgo de calidad de agua. Mientras que para el afio 2012 la tasa de mortalidad por este
evento se presentaron en los municipios con mayor indice de riesgo de calidad del agua.

Respecto del Indice de concentracion en hombres se observa que la curva de
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concentracion para los afios 2009 y 2012, tiene una tendencia negativa y se encuentran por
encima de la diagonal, lo que significa que en los municipios con mayor o peor IRCA se
presentaron mas muertes por lesiones autoinflingidas que en los municipios con bajo IRCA.
Mientras que para los afios 2010, 2011 y 2013 se observa que la curva de concentracion se
encuentra ligeramente por debajo de la diagonal con tendencia positiva, lo que significa que
el mayor nimero de muertes por lesiones autoinflingidas se presenta en los municipios con
mejor o bajo IRCA (Ver. Grafico 66).

Grafico 66 Desigualdades en la Mortalidad por lesiones autoinflingidas en hombres segtin IRCA. indice
de Concentracion.
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por agresiones, homicidios, secuelas

en hombres, registrados en la Tabla 43.

En las agresiones, homicidios y secuelas en hombres, segun los valores Cociente de tasas

extremas se tiene que para los afios 2009, 2011 y 2013 se evidencia ausencia de
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desigualdad entre la tasa de mortalidad por este evento en el municipio con mayor indice

de riesgo de calidad del agua — IRCA comparada con el municipio que tiene el mas bajo

indice de riesgo de calidad del agua. Mientras que para el afio 2010 la tasa de mortalidad

por agresiones, homicidios es 15,870 veces mayor en el municipio con mayor indice de

riesgo de calidad del agua — IRCA (Miranda), comparada con el municipio que tiene las

mejores condiciones por tener para ese mismo afio el IRCA mas bajo (Piendam0). Asi

mismo para el afio 2012, la tasa de mortalidad por este evento es 10,996 veces mayor en el

municipio con mayor indice de riesgo de calidad del agua — IRCA (Sucre), comparada con

el municipio que tiene las mejores condiciones por tener para ese mismo afio el IRCA més

bajo (Toribio). En cuanto al Indice Relativo de Des igualdad Acotado Para los afios 2009,

2010, 2011 y 2012 indica que las tasas de mortalidad por agresiones, homicidios y

secuelas, fueron mas altas en los municipios con peor indice de riesgo de calidad de agua.

Mientras que para el afio 2013 el IRD acotado indica que la tasa por dicho evento fue méas

alta en los municipios con bajo indice de riesgo de calidad de agua. Con respecto al Indice

de concentracion para los afios 2009, 2010, 2011 y 2012 la curva de concentracion esta

ligeramente por encima de la diagonal con una tendencia negativa, lo que significa que en

los municipios con alto indice de riesgo de calidad de agua, se presentan mas muertes por

agresiones, homicidios y secuelas, que en los municipios con bajo IRCA. Mientras que para

el afio 2013 la curva de concentracion esta por debajo de la diagonal, lo que significa que

en los municipios con bajo IRCA se presentan mas muertes por otros accidentes inclusive

secuelas, que en los municipios con alto IRCA. (Ver Gréafico 67).

Grafico 67 Desigualdades en la Mortalidad por agresiones, homicidios y secuelas en hombres segin

IRCA . indice de Concentracion.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por Eventos de intencion no

determinada en hombres, registrados en la Tabla 43.

Los eventos de intencion no determinada en hombres segln el Cociente de tasas extrema

revela que para el afio 2009, la tasa de mortalidad en hombres por eventos de intensién no
determinada es 3,369 veces mayor en el municipio con mayor indice de riesgo de calidad
del agua — IRCA (Timbiqui), comparada con el municipio que tiene las mejores
condiciones por tener para ese mismo afio el IRCA mas bajo (Morales). Asi mismo para el
afo 2010, la tasa de mortalidad por este eventos es 1,260 veces mayor en el municipio con
mayor indice de riesgo de calidad del agua — IRCA (Santander de Quilichao), comparada
con el municipio que tiene las mejores condiciones por tener para ese mismo afio el IRCA
mas bajo (Corinto). En el mismo sentido en el afio 2012, la tasa de mortalidad es 1,430
veces mayor en el municipio con mayor indice de riesgo de calidad del agua — IRCA
(Timbiqui), comparada con el municipio que tiene las mejores condiciones por tener para
ese mismo afio el IRCA maés bajo (Toribio). Mientras que para los afios 2011y 2013 se
evidencia ausencia de desigualdad entre la tasa de mortalidad por dicho evento con un

mayor indice de riesgo de calidad del agua — IRCA.

Mientras que el Indice Relativo de Desigualdad Acotado para los afios 2009, 2010, 2011

y 2012 revela que las tasas de mortalidad por eventos de intencion no determinada, fueron
mayores en los municipios con indices de riesgo IRCA mas altos, mientras que para el afio

2013 revela que la tasa de mortalidad por eventos de intencion no determinada, fue mayor
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en los municipios con indice de riesgo de calidad del agua mas bajo. Con respecto al Indice
de concentracion se observa que para los afios 2009, 2010, 2011 y 2012 en la curva de

concentracion esta por encima de la diagonal con tendencia negativa, lo que significa que
se presenta mayor nimero de muertes por este evento en los municipios con IRCA alto.
Mientras que para el afio 2013 la curva de concentracion presenta una tendencia positiva, lo
que significa que se presentan mayor numero de muertes por eventos de intencion no

determinada, en los municipios con indices de riesgo IRCA bajo (Ver Grafico 68).

Grafico 68. Desigualdades en la Mortalidad por Eventos de intencién no determinada en hombres
segun IRCA. Indice de Concentracion
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 44 Indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por consulta externa segiin IRCA en mujeres. Cauca 2009-2013.

Eventos de causa 2009 2010 2011 2012 2013
externa IRCA Mujeres | Mujeres | Mujeres | Mujeres | Mujeres
Otros accidentes inclusive |CT 1,405 0,808 1,108 0,37 23,473
secuelas. IRDA 13,381 (23,813 |3,375 1,678 -0,110
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IC -0,265 |[-0,281 |-0,166 |-0,075 |0,379

CT 3,820 0,138 0,310 1,705 0,016
Lesiones autoinflingidas | IRDA -11,002 |1,512 2,492 -5,041 |-0,110

IC -0,399 (-0,068 |-0,138 |-0,464 |0,533

CT 1,206 3,923 0,429 1,324 18,702
Agresiones homicidios,

IRDA 6,799 5,68 0,944 4,81 0,672
secuelas.

IC -0,249 |(-0,24 0,01 -0,217 |0,066

CT 0,886 1,235 0,203 1,486 0,89
Eventos de intencién no

) IRDA 3,046 8,339 1,528 25,412 10,311

determinada

IC -0,165 |-0,26 -0,068 |[-0,289 10,171
CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat 4.1

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado
IC: Indice de concentracion

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por otros accidentes inclusive

secuelas en Mujeres, registrados en la Tabla 44.

Los otros accidentes inclusive secuelas en mujeres segun el Cociente de tasas extremas

Para el afio 2009, la tasa de mortalidad en mujeres por otros accidentes inclusive secuelas
es 1,405 veces mayor en el municipio con mayor indice de riesgo de calidad del agua —
IRCA (Mercaderes), comparada con el municipio que tiene las mejores condiciones por
tener para ese mismo afio el IRCA mas bajo (Patia). ). Para el afio 2011, la tasa de
mortalidad en mujeres por otros accidentes inclusive secuelas es 1,108 veces mayor en el
municipio con mayor indice de riesgo de calidad del agua — IRCA (Patia), comparada con
el municipio que tiene las mejores condiciones por tener para ese mismo afio el IRCA mas
bajo (Corinto). Para el afio 2013, la tasa de mortalidad en mujeres por otros accidentes
inclusive secuelas es 23,473 veces mayor en el municipio con mayor indice de riesgo de

calidad del agua — IRCA (Toribio), comparada con el municipio que tiene las mejores

195




condiciones por tener para ese mismo afio el IRCA mas bajo (Patia).Para el afio 2010 Y
2012 hay ausencia de relacion entre la tasa de mortalidad en mujeres por este evento en el
municipio con mayor indice de riesgo de calidad del agua, comparada con el municipio que
tiene las mejores condiciones por tener para esos mismos afio el IRCA mas bajo. El Indice
Relativo de Desigualdad Acotado para los afios 2009, 2010, 2011 y 2012 indica que las

tasas de mortalidad por accidentes inclusive secuelas, fueron més altas en los municipios
con peor indice de riesgo de calidad de agua, mientras que para el afio 2013 revela que la
tasa de mortalidad por este evento fue mayor en los municipios con indice de riesgo de

calidad del agua mas bajo. Entre tanto el indice de concentracion para el afio 2009, 2010

,2011 y 2012 indica que la curva de concentracion esta por encima de la diagonal, tiene
tendencia negativa, lo que significa que en los municipios con alto IRCA se presentan mas
muertes por otros accidentes inclusive secuelas, que en los municipios con bajo IRCA.
Mientras que para el afio 2013 la curva de concentracion esta por debajo de la diagonal con
tendencia positiva, lo que significa que en los municipios con bajo IRCA se presentan mas
muertes por otros accidentes inclusive secuelas, que en los municipios con alto IRCA. (Ver.
Gréfico 69).

Grafico 69 Desigualdades en la Mortalidad por otros accidentes inclusive secuelas en Mujeres segiin
IRCA. Indice de Concentracion
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por lesiones autoinflingidas en
Mujeres, registrados en la Tabla 44.

Con respecto a las lesiones autoinflingidas en mujeres segun los valores del Cociente de

tasas extremas revela que para el afio 2009, la tasa de mortalidad en mujeres por lesiones

autoinflingidas intencionadas, suicidios es 3,820 veces mayor en el municipio con mayor
indice de riesgo de calidad del agua — IRCA (Argelia), comparada con el municipio que
tiene las mejores condiciones por tener para ese mismo afio el IRCA mas bajo (Piendamd).
De igual manera para el afio 2012, la tasa de mortalidad por este evento es 1,705 veces
mayor en el municipio con mayor indice de riesgo de calidad del agua — IRCA (Caloto),
comparada con el municipio que tiene las mejores condiciones por tener para ese mismo
afio el IRCA maés bajo (Suarez). Mientras que para el afio 2010, 2011 y 2012 se evidencia
ausencia de desigualdad entre la tasa de mortalidad en mujeres por lesiones autoinflingidas
intencionadas, suicidios y el municipio con mayor indice de riesgo de calidad del agua —

IRCA. Respecto al indice Relativo de Desigualdad Acotado para los afios 2009 a 2013

revela que las tasas de mortalidad por lesiones autoinflingidas y secuelas fueron mas altas
en los municipios con mayor indice de riesgo de calidad del agua, comparada con los
municipios que presentan bajo indice de riesgo de calidad del agua. El Indice de

concentracién en las mujeres al igual que en los hombres el comportamiento es similar, se

observa que la curva de concentracion para el afio 2009, 2010, 2011 y 2012 tiene una
tendencia negativa y se encuentran por encima de la diagonal, lo que significa que en los

municipios con mayor IRCA se presentaron mas muertes por lesiones autoinflingidas que
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en los municipios con bajo IRCA, asi mismo se aleja de la diagonal indicando mayor
desigualdad. Para el afio 2013 la curva de concentracion se encuentra por debajo de la
diagonal, lo que significa que en los municipios con bajo IRCA se presentaron mas
muertes por lesiones autoinflingidas que en los municipios con mayor IRCA. (Ver Gréafico
70).

Grafico 70 Desigualdades en la Mortalidad por lesiones autoinflingidas en Mujeres segiin IRCA. indice
de Concentracion
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por agresiones, homicidios, secuelas

en Mujeres, registrados en la Tabla 44.

Las agresiones, homicidios, secuelas en mujeres segun los valores del Cociente de tasas

extremas revelan que para el afio 2009, la tasa de mortalidad por este evento es 1,206 veces
mayor en el municipio con mayor indice de riesgo de calidad del agua — IRCA (L6pez de
micay), comparada con el municipio que tiene las mejores condiciones por tener para ese
mismo afio el IRCA mas bajo (Morales), para el afio 2010, la tasa de mortalidad es 3,923

veces mayor en el municipio con mayor indice de riesgo de calidad del agua — IRCA
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(Miranda), comparada con el municipio que tiene las mejores condiciones por tener para
ese mismo afio el IRCA maés bajo (Piendamd), para el afio 2012 la tasa de mortalidad es
1,324 veces mayor en el municipio con mayor indice de riesgo de calidad del agua — IRCA
(Sucre), comparada con el municipio que tiene las mejores condiciones por tener para ese
mismo afio el IRCA mas bajo (Toribio). Para el afio 2013 la mortalidad es 18,702 veces
mayor en el municipio con mayor indice de riesgo de calidad del agua — IRCA (Toribio),
comparada con el municipio que tiene las mejores condiciones por tener para ese mismo
afio el IRCA mas bajo (Patia). Mientras que para el afio 2011 se evidencia ausencia de
desigualdad entre la tasa de mortalidad en mujeres por agresiones, homicidios con el
mayor indice de riesgo de calidad del agua — IRCA, representado en un indice menor de 1.
Entre tanto el Indice Relativo de Desigualdad Acotado para los afios 2009, 2010 y 2012

revela que la mayor tasa de mortalidad por agresiones en mujeres, se presentaron en los
municipios con altos indices de riego de calidad del agua, comparada con los municipios
que presentan bajos indices de riesgo de la calidad del agua. Mientras que para los afios
2011y 2013 el IRD acotado, revela que las mayores tasas de mortalidad por este evento se
presentaron en los municipios con bajo indices de riego de calidad del agua, comparada con
los municipios que presentan mayores indices de riesgo de la calidad del agua. En cuanto al
Indice de concentracién indica que para los afios 2009, 2010 y 2012 en los mujeres, la

curva de concentracion esta por encima de la diagonal, tiene tendencia negativa, lo que
significa que en los municipios con alto indice de riesgo de calidad del agua, se presentan
mas muertes por otros accidentes inclusive secuelas, que en los municipios con bajo IRCA.
Mientras que para el afio 2011 y 2013 2013 la curva de concentracion esta por debajo de
la diagonal con tendencia positiva, lo que significa que en los municipios con bajo IRCA se
presentan mas muertes por otros accidentes inclusive secuelas, que en los municipios con
alto IRCA. (Ver. Grafico 71).

199



Grafico 71 Desigualdades en la Mortalidad por agresiones, homicidios y secuelas en Mujeres segun
IRCA. Indice de Concentracién
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por eventos de intencidén no

determinada en Mujeres, registrados en la Tabla 44.

Los eventos de intencion no determinada en mujeres segun los resultados del Cociente de

tasas extremas para los afios 2009, 2011 y 2013 se evidencia ausencia de relacion entre la

tasa de mortalidad por dicho evento con el mayor indice de riesgo de calidad del agua —
IRCA. Mientras que para el afio 2010, la tasa de mortalidad en mujeres por eventos de
intension no determinada es 1,235 veces mayor en el municipio con mayor indice de riesgo
de calidad del agua — IRCA (Santander de Quilichao), comparada con el municipio que
tiene las mejores condiciones por tener para ese mismo afio el IRCA més bajo (Corinto).
Asi mismo para el afio 2012, la tasa de mortalidad en mujeres por eventos de intension no
determinada es 1,486 veces mayor en el municipio con mayor indice de riesgo de calidad
del agua — IRCA (Timbiqui), comparada con el municipio que tiene las mejores

condiciones por tener para ese mismo afio el IRCA mas bajo (Toribio). Entre tanto el
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indice Relativo de Desigualdad Acotado para los afios 2009, 2010, 2011 y 2012, revela

que las tasas de mortalidad por eventos de intencion no determinada, fueron mayores en los

municipios con indices de riesgo de calidad del agua mas altos. A diferencia del afio 2013
el IRD acotado es menor a 1, indicando que las tasas de mortalidad por eventos de
intencion no determinada, fueron mayores en los municipios con indice de riesgo de calidad

del agua bajo. En el mismo sentido el Indice de concentracion Para los afios 2009, 2010,

2011y 2012 en los mujeres, la curva de concentracion esta por encima de la diagonal, tiene
tendencia negativa, lo que significa que en los municipios con alto indice de riesgo de
calidad del agua se presentan mas muertes por otros accidentes inclusive secuelas, que en
los municipios con bajo IRCA. A diferencia del afio 2013 la curva de concentracion esta
por debajo de la diagonal con tendencia positiva, lo que significa que en los municipios con
bajo IRCA se presentan mas muertes por otros accidentes inclusive secuelas, que en los

municipios con alto IRCA. (Ver. Grafico 72).

Grafico 72 Desigualdades en la Mortalidad por eventos de intencion no determinada en Mujeres segun
IRCA. Indice de Concentracion
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10.3 DESIGUALDAD EN LA MORTALIDAD POR DIABETES MELLITUS
10.3.1 Desigualdades en la Mortalidad por Diabetes Mellitus segin modelo de
comparacion dos a dos, modelo de Regresion y Modelo de Concentracion:

Tabla 45 indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por Diabetes Mellitus en hombres segin VAM. Cauca 2009-2013

Eventos de causa 2009 2010 2011 2012 2013
externa VAM hombres |hombres |hombres | hombres | hombres
CT 0,156 0,352 0,226 0,071 0,330
Diabetes Mellitus IRDA -8,997 6,687 0,744 4,398 -2,486
IC -0,413 -0,245 0,049 -0,209 -0,771
CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat 4.1

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado
IC: indice de concentracion

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por diabetes mellitus en hombres,
registrados en la Tabla 45.

El indice de Cociente de tasas extremas para los hombres, muestra valores menores que

uno en todos los afios analizados, evidenciando ausencia de desigualdad entre la
mortalidad por diabetes mellitus y los municipios con menor agregado municipal VAM.

Entre tanto el Indice Relativo de Desigualdad Acotado para los afios 2009 y 2013 se

observa un incremento (-8,99 y -2,48) indicando que la mortalidad por esta enfermedad se
presenta en los municipios con peor VAM. Para 2010 y 2012 se observa que los indices de
mortalidad por diabetes mellitus se presenta con un incremento en los municipios con bajas
condiciones del VAM. Ademas para el afio 2011 se logra observar que los indices de

mortalidad por diabetes mellitus se presentan en municipios con mejores condiciones del
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VAM. En cuanto al Indice de concentracion en general las curvas tienden a alejarse de la

diagonal indicando mayor desigualdad, se observa que en los afios 2009, 2010, 2012 y

2013 la curva de concentracion esta por encima de la diagonal, lo que significa que en los

municipios con menor VAM se presentaron mas muertes por diabetes mellitus, que en los

municipios con mejor VAM. Contrario a esto las curvas de concentracion para el afio 2011,

se presenta mayor mortalidad por ésta causa en los municipios con mejor VAM (Grafico

73).

Grafico 73 Desigualdades en la Mortalidad por diabetes mellitus en hombres segln el valor agregado
municipal VAM. Indice de Concentracion.
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Tabla 46 indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion

de la Mortalidad por Diabetes Mellitus en mujeres segin VAM. Cauca 2009-2013

Eventos de causa VAM 2009 2010 2011 2012 2013
externa Mujeres |Mujeres |Mujeres |Mujeres | Mujeres
Diabetes Mellitus CT 0,476 0,359 0,248 0,238 0,349
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IRDA 4,064 1,334 0,654 1,198 -2,421

IC -0,200 -0,047 0,069 -0,03 -0,788

CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat
4.1

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado
IC: Indice de concentracion

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por diabetes mellitus en Mujeres,

registrados en la Tabla 46.

La diabetes mellitus en mujeres, segun los valores del_Cociente de tasas extremas muestra

el indice valores menores que uno en todos los afios analizados, evidenciando ausencia de

desigualdad a expensas de los municipios con menor VAM. El indice Relativo de

Desigualdad Acotado para el afio 2013 se observa un incremento (-2,42) indicando que la

mortalidad por esta enfermedad se presenta en los municipios con peor VAM. Para 2009,
2010y 2012 se observa que los indices de mortalidad por diabetes mellitus se presenta con
un incremento en los municipios con bajas condiciones del VAM. No obstante para el afio
2011 se logra observar que los indices de mortalidad por diabetes mellitus se presentan en

municipios con mejores condiciones del VAM. Mientras que El Indice de concentracion

en general las curvas tienden a acercarse a la diagonal, sin embargo se observa que en los
afios 2009, 2010, 2012 y 2013 la curva de concentracion esta por encima de la diagonal, lo
que significa que en los municipios con menor VAM se presentaron mas muertes por
diabetes mellitus, que en los municipios que tienen mejor VAM. Contrario a esto la curva
de concentracion para el afio 2011, se presenta mayor mortalidad por ésta causa en los

municipios con mejor VAM (ver gréafico 74).
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Grafico 74 Desigualdades en la Mortalidad por Diabetes Mellitus en Muje
municipal VAM. Indice de Concentracion
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Tabla 47 Indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por Diabetes mellitus en hombres segiin NBI. Cauca 2009-2013

Todas las demas 2009 2010 2011

2012 2013

NBI 2012

causas hombres hombres |hombres |[hombres|hombres

CT 0,274 0,274 0,202

0,095 0,269

Diabetes Mellitus | IRDA -16,293 5,018 0,606

2,605 -2,86

IC -0,387 -0,227 0,083

-0,151  (-0,717

CT: Cociente de tasas extremas
4.1

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado

IC: Indice de concentracion

Fuente: Epidat
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Interpretacion de los indicadores de desigualdad por Diabetes mellitus en hombres,

registrados en la Tabla 47.

Para otros accidentes inclusive secuelas en hombres, el Cociente de tasas extremas en

todos los afios analizados 2009 a 2013, el indice muestra valores menores que 1, indicando
ausencia de desigualdad a expensas de los municipios con mayor indice de NBI. Se tiene

que el Indice Relativo de Desigualdad Acotado para los afios 2009 y 2013 se observa un

incremento (-16,29 y -2,86) indicando que la mortalidad por esta enfermedad se presenta en
los municipios con peor NBI. Para 2010 y 2012 se observa que los indices de mortalidad
por diabetes mellitus se presenta con un incremento en los municipios con bajo NBI, para
el afio 2011 se logra observar que la mortalidad por esta enfermedad se presentan en

municipios con NBI bajo. Mientras tanto en el Indice de concentracion en general las

curvas de concentracion tienden a alejarse de la diagonal, evidenciando desigualdad,
ademas se observa que en los afios 2009, 2010, 2012 y 2013 la curva de concentracion esta
por encima de la diagonal, lo que significa que en los municipios con menor VAM se
presentaron mas muertes por diabetes mellitus, que en los municipios que tienen mejor
VAM. Contrario a esto la curva de concentracion para el afio 2011, se presenta mayor
mortalidad por ésta causa en los municipios con mejor VAM. (Ver. Grafico 75)

Grafico 75 Desigualdades en la Mortalidad por Diabetes Mellitus en hombres segiin Necesidades
Basicas Insatisfechas NBI. indice de Concentracion
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Tabla 48 indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por Diabetes Mellitus en mujeres segin NBI. Cauca 2009-2013

Todas las demas 2009 2010 2011 2012 2013
causas NG Mujeres | Mujeres|Mujeres | Mujeres | Mujeres
CT 0,231 0,175 0,108 0,310 0,187
Diabetes Mellitus IRDA 1,889 0,729 0,347 1,067 -2,834
IC -0,104 0,053 0,162 -0,011 -0,722
CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat 4.1

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado
IC: indice de concentracion

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por Diabetes mellitus en Mujeres,
registrados en la Tabla 48.

La diabetes mellitus en Mujeres segun el Cociente de tasas extremas demuestra ausencia

de desigualdad a expensas de los municipios con mayor NBI. Mientras que el Indice
Relativo de Desigualdad Acotado para el afio 2013 se observa un incremento (-2,834)

indicando que la mortalidad por esta enfermedad se presenta en los municipios con peor
NBI. Para 2009 y 2012 se observa que los indices de mortalidad por diabetes mellitus se
presenta con un incremento en los municipios con bajo NBI. Mientras que para el afio
2010 Y 2011 se logra observar que los indices de mortalidad por diabetes mellitus se
presentan en municipios con mejores condiciones del NBI. De igual manera el Indice de

concentracién en general muestra que las curvas de concentracion tienden a acercarse de la

diagonal, sin embargo se observa que para los afios 2009, 2012 y 2013, la curva de
concentracion esta por encima de la diagonal, lo que significa que el mayor nimero de
muertes por diabetes mellitus se presentaron en los municipios con mayor NBI, comparado

con los municipios que tienen menor NBI. Asi mismo para el afio 2013 se observa que la
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curva de concentracion se aleja de la diagonal, indicando mayor desigualdad y mayor

namero de muertes por diabetes mellitus en los municipios con alto NBI. Para los afios

2010 y 2011 la tendencia es positiva indicando mayor nimero de muertes por dicha

enfermedad en los municipios con bajo NBI. (Ver. Grafico 76)

Grafico 76 Desigualdades en la Mortalidad por Diabetes Mellitus en Mujeres segun Necesidades
Basicas Insatisfechas NBI. Indice de Concentracion
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Tabla 49 indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por Diabetes Mellitus en hombres segin condicidn socioecondmica. Cauca 2009-2013

Todas las demas | Condicion 2009 2010 2011 2012 2013
causas socioeconomica | hombres | hombres | hombres | hombres | hombres
CT 42,717 |58,937 |8,42 18,191 |[68,351
Diabetes Mellitus | IRDA -4,217 -11,253 1,781 -254,645 |-4,289
IC -0,56 -0,411 -0,094 |-0,346 -0,837
CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat 4.1

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado
IC: indice de concentracion

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por diabetes mellitus en hombres,
registrados en la Tabla 49.

Para otros accidentes inclusive secuelas en hombres, segun los valores del Cociente de

tasas extremas en todos los afios, la tasa de mortalidad en hombres por diabetes mellitus

es mas alta en el municipio de Argelia donde se presenta la peor condicion socioeconémica,
comparada con el Municipio con mejor condicion que es Popayan. Los cocientes muestran
que la mortalidad por esta causa es entre 8,420 veces mayor en Argelia que en Popayan en
el afio 2011 — donde de acuerdo a los cocientes el resultado de la diferencia es menos
notorio-, pero que en el afio 2013 la tasa de mortalidad en hombres por diabetes mellitus en
el municipio de Argelia es 68,351veces mayor que en Popayan. En el mismo sentido el

indice Relativo de Desigualdad Acotado calculados con las tasas de mortalidad por

diabetes mellitus , para los afios 2009, 2010, 2012, y 2013 se observa un incremento ( -
4,21, -11,25, -254,64, -4,28) indicando que la mortalidad por esta enfermedad se presenta
en los municipios con peores condiciones socioecondémicas. Para 2011 se observa que los

indices de mortalidad por diabetes mellitus se presenta con un incremento en los
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municipios con bajas condiciones del nivel socioecondmicas. Mientras tanto en el Indice

de concentracion se puede observar que para el periodo de estudio las curvas de

concentracion tienden a alejarse de la diagonal indicando mayor desigualdad, asi mismo se
puede observar que para todos los afos la curva de concentracion esta por encima de la
diagonal lo que significa que el mayor nimero de muertes por diabetes mellitus se
presentaron en los municipios con peores condiciones socioecondémicas, que en los

municipios con mejores condiciones socioeconoémicas (Ver. Grafico 77).

Grafico 77 Desigualdades en la Mortalidad por otros accidentes inclusive secuelas en hombres segin
condicidn socioeconémica. Indice de Concentracién
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Tabla 50 indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por Diabetes Mellitus seguin condicion socioeconémica en mujeres. Cauca 2009-2013.

Todas las demas Condicion 2009 2010 2011 2012 2013
causas Socioecondmica | Mujeres | Mujeres | Mujeres | Mujeres | Mujeres
CT 8,418 17,087 10,561 |4,939 25,112
Diabetes Mellitus IRDA 2,653 7,228 1,464 2,863 -2,316
IC -0,191 -0,256 |-0,063 |-0,163 |-0,837
CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat 4.1

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado
IC: indice de concentracion

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por diabetes mellitus en Mujeres,
registrados en la Tabla 50.

La diabetes mellitus en Mujeres segun el Cociente de tasas extremas indica que en todos

los afios, la tasa de mortalidad por diabetes mellitus es mas alta en el municipio de Argelia
donde se presenta la peor condicion socioecondémica, comparada con el Municipio con
mejor condicidn que es Popayan. El cociente mas alto en los afios analizados, que
demuestra mayor desigualdad se alcanza en 2013 mostrando que la mortalidad por diabetes

mellitus es 25.112 veces mayor en Argelia que en Popayan. Asi mismo el indice Relativo

de Desigualdad Acotado en los afios 2009, 2010, 2011 y 2012 se puede observar en los

indices relativos de desigualdad calculados con las tasas de mortalidad por diabetes mellitus
que las muertes por esta enfermedad se presentan mas en los municipios con peores
condiciones socio economico. Ademas para el afio 2013 se observa un incremento (-2,316)
indicando que la mortalidad se presenta por bajos niveles socio econdmico. Entre tanto el

indice de concentracién muestra que para todos los afios la curva de concentracion esta

ligeramente por encima de la diagonal, lo que significa que el mayor ndmero de muertes
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por diabetes mellitus se presentaron en los municipios con peores condiciones
socioecondémicas, que en los municipios con mejores condiciones socioecondmicas. Para el
afio 2013 la curva de concentracion se aleja de la diagonal, revelando mayor desigualdad y
mayor numero de muertes por diabetes mellitus en los municipios con peores condiciones
socioecondmicas (Ver. Grafico 78)

Grafico 78 Desigualdades en la Mortalidad por Diabetes Mellitus en Mujeres segtn condicion
socioecondmica. Indice de Concentracion.
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Tabla 51indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresién y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por Diabetes Mellitus en hombres segun ruralidad. Cauca 2009-2013

Todas las demas 2009 2010 2011 2012 2013
Ruralidad

causas hombres | hombres | hombres | hombres | hombres
CT 23,075 11,418 9,428 12,745 (63,585

Diabetes Mellitus | IRDA 2,577 1,804 1,054 1,504 3,351
IC -0,185 -0,097 -0,009 -0,07 -0,23

CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat

4.1

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado
IC: indice de concentracion

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por diabetes mellitus en hombres,

registrados en la Tabla 51.

Con respecto a diabetes mellitus en hombres, segtn los valores del Cociente de tasas

extremas muestra que la tasa de mortalidad por esta enfermedad en todos los afios
analizados, es mas alta en el municipio de Timbio con condicion rural, comparada con el
Municipio de Popayan que es eminentemente urbano. La mortalidad llega a ser 63,585

veces mayor en Timbio que en Popayan en el afio 2013. Mientras que el Indice Relativo de

Desigualdad Acotado calculados con las tasas de mortalidad por la enfermedad de diabetes

mellitus revelan que para el periodo de estudio 2009 a 2013 se ha presentado muertes en

los municipios rurales. Mientras tanto el Indice de concentracion se tiene que las curvas

tienden a acercarse de la diagonal indicando menor desigualdad, asi mismo se puede
observar que para todos los afios la curva de concentracion esta ligeramente por encima de
la diagonal, lo que significa que el mayor numero de muertes por diabetes mellitus se

presentaron en los municipios rurales, que en los municipios urbanos. Para el afio 2013 la
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curva de concentracion se aleja de la diagonal, revelando mayor desigualdad y mayor

namero de muertes por diabetes mellitus en los municipios rurales. (Ver. Grafico 79)

Grafico 79 Desigualdades en la Mortalidad por Diabetes Mellitus en hombres seguin ruralidad. Indice

de Concentracion
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Tabla 52 Indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por Diabetes Mellitus segun ruralidad en mujeres. Cauca 2009-2013

Todas las demas

causas

Ruralidad

2009 2010

2011

2012

2013

Mujeres | Mujeres

Mujeres

Mujeres

Mujeres

Diabetes Mellitus

CT

1,063 3,107

10,45

2,483

44,511

IRDA

-20,424 2,103

1,541

1,702

4,524

IC

-0,370 -0,119

-0,071

-0,087

-0,281

CT:
4.1

Cociente de tasas extremas

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado

Fuente: Epidat
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IC: Indice de concentracion

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por otros accidentes inclusive

secuelas en Mujeres, registrados en la Tabla 32.

La diabetes mellitus en mujeres segun el Cociente de tasas extremas muestra que la tasa

de mortalidad por esta enfermedad es mas alta en el municipio de Timbio con condicion
rural, comparada con el Municipio de Popayan que es eminentemente urbano. La
mortalidad por esta causa llega a ser 44.511 veces mayor en Timbio que en Popayan en el
afio 2013. Asi mismo el Indice Relativo de Desigualdad Acotado calculado con las tasas

de mortalidad por diabetes mellitus, se tiene que para el afio 2009 se ha presenciado un
incremento (-20,42) en las muertes en los municipios con peor ruralidad. También en los
periodos 2010 a 2013 se observa mortalidad por diabetes mellitus en los municipios
clasificados como rurales. Entre tanto el Indice de concentracion se puede observar que

para todos los afios la curva esta ligeramente por encima de la diagonal, lo que significa
que el mayor namero de muertes por diabetes mellitus se presentaron en los municipios

rurales. (Ver. Grafico 80).

Grafico 80 Desigualdades en la Mortalidad por Diabetes mellitus en Mujeres segln ruralidad. indice de
Concentracion
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 53 indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por Diabetes Mellitus en hombres segiin déficit de vivienda cuantitativo. Cauca 2009-

2013.

Déficit de 2009 2010 2011 2012 2013
Todas las demas |

vivienda
causas o hombres | hombres | hombres |hombres | hombres

cuantitativo

CT 0,243 0,176 0,326 0,198 5,014
Diabetes Mellitus | IRDA 0,042 0,334 0,712 0,268 -0,017

IC 0,315 0,171 0,058 0,198 0,355
CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat 4.1

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado
IC: indice de concentracion

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por diabetes mellitus en hombres,

registrados en la Tabla 53.

Con respecto a diabetes mellitus en hombres, segun los valores del Cociente de tasas

extremas muestra que la tasa de mortalidad por este evento es 5,014 veces mas alta en el
municipio con déficit de vivienda cuantitativo mas alto (EI Tambo), comparado con el
municipio que presenta un déficit de vivienda cuantitativo mas bajo (Puerto Tejada), en el
afio 2013. Para los afios 2009 a 2012 el indice muestra valores menores que uno,
evidenciando ausencia de relacion entre la mortalidad por esta causa y el déficit de vivienda
alto. Mientras que el Indice Relativo de Desigualdad Acotado para el periodo evaluado

indican que la mortalidad por dicha enfermedad es mas alta en los municipios con bajo

déficit de vivienda. Mientras tanto el Indice de concentracion revela que para los afios

2009 a 2013, la curva de concentracion se encuentra por debajo de la diagonal y existe una
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tendencia positiva, lo que indica que el mayor nimero de muertes por diabetes mellitus se

presenta mas en los municipios con bajo déficit de vivienda (Ver. Grafico 81).

Grafico 81Desigualdades en la Mortalidad por diabetes mellitus en hombres segin déficit de vivienda
cuantitativo. Indice de Concentracion.
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 54. Indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por Diabetes Mellitus segun déficit de vivienda cuantitativa en mujeres. Cauca 2009-

2013.

Déficit de 2009 2010 2011 2012 2013
Todas las demas |

vivienda ) ) ) ) )
causas o Mujeres |Mujeres | Mujeres | Mujeres | Mujeres

cuantitativo

CT 0,297 0,065 0,247 0,472 3,242
Diabetes Mellitus |IRDA 1,448 0,318 0,695 0,71 0,006

IC -0,062 0,176 0,061 0,058 0,336

CT: Cociente de tasas extremas
4.1

Fuente: Epidat
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IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado
IC: Indice de concentracion

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por diabetes mellitus en Mujeres,

registrados en la Tabla 54.

El Cociente de tasas extremas menor a 1 para los afios 2009 a 2012 evidencia que existe

ausencia de desigualdad entre la tasa de mortalidad por diabetes mellitus y el déficit de
vivienda cuantitativo mas alto, excepto en 2013 cuando el indicador demuestra que en El
Tambo municipio con mayor déficit de vivienda cuantitativo hay 3,242 veces mayor
mortalidad por diabetes mellitus que el que presenta menor déficit (Puerto Tejada). Asi
mismo el Indice Relativo de Desigualdad Acotados para los afios 2009, 2011, 2012 y

2013 evidencia mayor nimero de muertes en los municipios con mejores condiciones de
vivienda. Mientras que para el afio 2012 se presenta el mayor nimero de muertes en los

municipios con alto déficit de vivienda. Entre tanto el Indice de concentracion se puede

observar que para el afio 2009, la curva de concentracién esta ligeramente por encima de
la diagonal, indicando que el mayor nimero de muertes por diabetes mellitus se presenta en
los municipios con mayor déficit de vivienda, a diferencia de los afios 2010, 2011, 2012 y
2013 que la curva de concentracion se encuentra en general por debajo de la linea diagonal,
indicando que el mayor nimero de muertes por diabetes mellitus se presenta més en los

municipios con menor déficit de vivienda. (Ver. Grafico 82).

Grafico 82 Desigualdades en la Mortalidad por otros accidentes inclusive secuelas en Mujeres segiin
déficit de vivienda cuantitativo. Indice de Concentracién
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Tabla 55 Indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por diabetes mellitus en hombres segin déficit de vivienda cualitativo. Cauca 2009-

2013

Déficit de 2009 2010 2011 2012 2013
Todas las demés |

vivienda
causas o hombres | hombres | hombres | hombres | hombres

cualitativo

CT 0,243 0,176 0,326 0,198 5,014
Diabetes Mellitus | IRDA -6,905 |5,383 0,792 4,404 -2,746

IC -0,441 |-0,227 0,039 -0,208 |-0,703
CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat

4.1
IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado
IC: indice de concentracion

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por diabetes mellitus en hombres,
registrados en la Tabla 55.

Con respecto a diabetes mellitus en hombres, segun los valores del Cociente de tasas

extremas para los afios 2009 a 2012 los resultados demuestran ausencia de desigualdad
entre la tasa de mortalidad por diabetes mellitus y el municipio con mayor déficit de

vivienda cualitativo, representado en resultados menores de 1 en todos los afios analizados.
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Mientras que para el afio 2013 la muerte por esta enfermedad se presentd en el municipio
con mayor déficit de vivienda cualitativo (Argelia) comparado con el municipio con

menor déficit de vivienda cualitativo (Puracé). En el mismo sentido el indice Relativo de

Desigualdad Acotado calculados con las tasas de Mortalidad para diabetes mellitus para

los afios 2009, 2010, 2012 y 2013 muestran un incremento de muertes en los municipios
con peores condiciones de vivienda, contrario a lo anterior en la gréafica de concentracion
del afio 2011 se evidencia un IRD acotado de 0,792 que indica que en ese afio el mayor
numero de muertes se presento en los municipios con bajo déficit de vivienda. Entre tanto

el Indice de concentracién en general los datos se acercan a la curva de igualdad, sin

embargo la curva de concentracion para los afios 2009, 2010, 2012 y 2013 esta por encima
de la diagonal, lo que significa que en los municipios con mayor déficit de vivienda se
presentaron mas muertes por diabetes mellitus. Contrariamente para el afio 2011 la curva
presento una tendencia positiva evidenciando una mortalidad mayor en los municipios con

menor Déficit de vivienda (Ver. Grafico 83).

Grafico 83 Desigualdades en la Mortalidad por diabetes mellitus en hombres segun déficit de vivienda
cualitativo. Indice de Concentracion
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Tabla 56 indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por diabetes mellitus segin déficit de vivienda cualitativa en mujeres. Cauca 2009-

2013

Déficit de 2009 2010 2011 2012 2013
odas las demas |

vivienda ] ] ) ) )
causas o Mujeres | Mujeres | Mujeres | Mujeres | Mujeres

cualitativo

CT 0,297 0,065 0,247 0,472 3,242
Diabetes

_ IRDA 1,345 1,014 0,431 1,399 -2,729

Mellitus

IC -0,048 -0,002 0,131 -0,055 |-0,701
CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat 4.1

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado
IC: indice de concentracion

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por diabetes mellitus en Mujeres,

registrados en la Tabla 56.

La diabetes mellitus en Mujeres segun el Cociente de tasas extremas demuestran que no

se observa desigualdad entre la mortalidad por este evento y el municipio con mayor
déficit de vivienda cualitativo, representado en resultados menores de 1 en todos los afios
analizados. Mientras que para el afio 2013 la muerte por esta enfermedad se presenté en el
municipio con mayor déficit de vivienda cualitativo (Argelia) comparado con el municipio

con menor déficit de vivienda cualitativo (Puracé). Entre tanto el indice Relativo de

Desigualdad Acotado para los afios 2009, 2010, 2012 y 2013 evidencian un mayor numero

de muertes por dicha enfermedad en los municipios con peores condiciones de vivienda.
Contrario a lo que se observa en el afio 2011 con un IRD acotado de 0,431 que indica que el
mayor numero de muertes se presentd en los municipios con mejores condiciones de

vivienda. Entre tanto el Indice de concentracion en general los datos se acercan a la
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diagonal indicando igualdad, sin embargo la curva de concentracion para los afios 2009,

2010, 2012 y 2013 esta ligeramente por encima de la diagonal, lo que significa que en los

municipios con mayor déficit de vivienda se presentaron mas muertes por diabetes mellitus.

Contrariamente para el aio 2011 la curva presenta una tendencia positiva evidenciando

una mortalidad mayor en los municipios con menor Déficit de vivienda (Ver. Grafico 84).

Grafico 84 Desigualdades en la Mortalidad por diabetes mellitus en Mujeres segin déficit de vivienda
cualitativo. Indice de Concentracion
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Tabla 57 indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por diabetes mellitus en hombres segin porcentaje de analfabetismo. Cauca 2009-

2013
Todas las demas Porcentaje de |2009 2010 2011 2012 2013
causas analfabetismo | hombres | hombres | hombres | hombres | hombres
CT 6,243 2,457 1,723 3,324 62,163
Diabetes Mellitus
IRDA 24,62 3,134 1,042 3,371 -6,306
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IC |-o,416 |-o,217 |-0,008 |-o,229 |-O,68

CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat 4.1
IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado
IC: Indice de concentracion

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por diabetes mellitus en hombres,

registrados en el cuadro 57.

Con respecto a diabetes mellitus en hombres, segun los valores del Cociente de tasas

extremas en todos los afios analizados, la tasa de mortalidad por diabetes mellitus en
hombres es més alta en el municipio que presenta el mas alto analfabetismo (Guachené),
comparada con el municipio que presenta menor analfabetismo (Popayéan). En el afio 2009,
la mortalidad es 6,243 veces mas alta en Guachené que en Popayan, diferencia que
disminuye para el afio 2010 a 2,457 veces y aumenta entre 2012 y 2013 alcanzando 62,163
veces mas muertes por esta causa en Guachené que en Popayan en 2013. En el mismo
sentido el indice Relativo de Desigualdad Acotado calculados con las tasas de Mortalidad

por diabetes mellitus para el periodo de estudio, presentaron mayor numero de muertes
por esta patologia en los municipios con alto indice de analfabetismo. En los resultados del

Indice de concentracion se observa que en todos los afios la curva de concentracion esta

por encima de la diagonal y se aleja ligeramente de la misma, evidenciandose mayor
desigualdad, lo que significa que en los municipios con altos indices de analfabetismo se
presentaron mas muertes por diabetes mellitus, que en los municipios con bajos indices de

analfabetismo. (Ver. Grafico 85).
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Grafico 85. Desigualdades en la Mortalidad por diabetes mellitus en hombres seguin porcentaje de
analfabetismo. Indice de Concentracion
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 58. indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresién y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por diabetes mellitus segin porcentaje de analfabetismo en mujeres. Cauca 2009-

2013.

Todas las demas Porcentaje de

causas analfabetismo

2009

2010

2011

2012

2013

Mujeres

Mujeres

Mujeres

Mujeres

Mujeres

CT

5,822

3,129

1,733

1,842

93,925

Diabetes Mellitus IRDA

2,527

1,218

0,741

1,333

-6,15

IC

-0,181

-0,039

0,056

-0,057

-0,71

CT: Cociente de tasas extremas

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado

IC: indice de concentracion

Fuente: Epidat 4.1

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por diabetes mellitus en Mujeres,

registrados en el cuadro 58.
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La diabetes mellitus en mujeres segln el Cociente de tasas extremas en todos los afios

analizados, la tasa de mortalidad por este evento es mas alta en el municipio que presenta el
mas alto analfabetismo (Guachené), comparada con el municipio que presenta el
analfabetismo mas bajo (Popayan). En el afio 2009, la mortalidad es 5,822 veces mas alta
en Guachené que en Popayan, diferencia disminuye a ser de 3,129 y 1.733 veces en 2010 y
2011 respectivamente y aumenta nuevamente en 2012 y 2013 donde se encuentra una
mayor desigualdad, llegando a ser la mortalidad por esta causa 93,925 veces mayor en

Guachené que en Popayan en 2013. Asi mismo el indice Relativo de Desigualdad

Acotado calculados con las tasas de Mortalidad por diabetes mellitus en mujeres para los
afios 2009, 2010, 2012 y 2013 se evidencia que el mayor nimero de muertes por esta
patologia se presento en los municipios con peores condiciones de analfabetismo. Contrario
a lo anterior en el afio 2011 el IRD acotado (0,741) evidencia que el mayor nimero de
muertes se presentd en los municipios con bajo indice de analfabetismo. Entre tanto el

indice de concentracién en general se observa que la curvas de concentracion para los

afios 2009, 2010, 2012 y 2013 se encuentran ligeramente por encima de la diagonal, lo que
significa que en los municipios con altos indices de analfabetismo se presentaron mas
muertes por diabetes mellitus, que en los municipios con bajos indices de analfabetismo.
Para el afio 2011 la curva de concentracion se encuentra ligeramente por debajo de la
diagonal indicando que el mayor nimero de muertes por diabetes mellitus se presentan en

los municipios con bajos indices de analfabetismo. (Ver. Grafico 86).

Grafico 86 Desigualdades en la Mortalidad por diabetes mellitus en Mujeres segtn porcentaje de
analfabetismo. Indice de Concentracién

Curva de concentracion: tasa 2 2009 Curva de concentracion: tasa 2 2010 Curva de concentracion: tasa 2 2011
17 — 14 1

o
w

-

b o
W o
o
w

o

o
&
o

1

=]
@

o o B oD
m m W m o
=]
o

o o

Wk
o
9
-
o
=
=

o
t

Toparcién acumulada de casos
o
W

Proporcidn acumulada de casos
o
o

Proparcién acumulada de casos
o
W

032 &

B 80 0 O
o = oW

P
e
B2

o o
0 01 02 03 0405 06 07 08 08 1 0 01 020304050607 08 08 1 0 010203 040506070808 1
Proporcidn acumulada de poblacidn Proporcién acumulada de poblacidn Proporcidn acurnulada de poblacidn

228




Curvade concentracion: tasa2 2012
11

[+K:]
w

2
@ os
3

= o7
= 08 o
= o
=

g os
3 D
2 04 .
S

g 03 >

s

S oz
g

& o4 -

o
0 01 02 03 0405 06 07 08 08 1
Proporcidn acumulada de poblacidn

Curva de concentracion: tasa 2 2013
14

. DB -
& b
2 og
= o7
= 08
=
=
g os
3
2 o4
=
S 03
2 oz
5

oo
‘]

- m——

-—

o

0 01 02 03 04 05 06 07 08 0.9 1

Proporcién acumulada de poblacidn

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 59 indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por diabetes mellitus en hombres seguin cobertura de acueducto. Cauca 2009-2013

Cobertura |2009 2010 2011 2012 2013
Todas las demas .
e
causas hombres |hombres |hombres |[hombres |hombres
acueducto
CT 1,796 1,802 0,689 1,015 8,575
Diabetes Mellitus | IRDA 3,092 1,355 0,613 1,174 8,335
IC -0,173 -0,051 0,081 -0,027 -0,267

CT: Cociente de tasas extremas

4.1

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado

IC: Indice de concentracion

Fuente: Epidat

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por diabetes mellitus en hombres,

registrados en el cuadro 59.
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Con respecto a la diabetes mellitus en hombres, segun los valores del Cociente de tasas

extremas La tasa de mortalidad en hombres por diabetes mellitus es mas alta en el
municipio con baja cobertura de acueducto (Guachené), comparada con el Municipio que
tiene las mejores condiciones respecto a cobertura de acueducto (Puerto tejada) en todos los
afos a estudio, excepto en 2011 cuando el indicador demuestra ausencia de desigualdad.
Para el afio 2013, hay 8,575 veces mas muertes por diabetes mellitus en el municipio de

Guachené que en Puerto tejada. En el mismo sentido el Indice Relativo de Desigualdad

Acotado calculados para los afios 2009, 2010, 2012 y 2013 evidencia que el mayor nimero
de muertes se presentd en los municipios con bajas coberturas de acueducto, contrario a lo
anterior en el afio 2011 el IRD acotado indica que el mayor nimero de muertes se presentd
en los municipios con mejores condiciones de acueducto. Con respecto al Indice de

concentracidn se observa que la curvas para los afios 2009, 2010, 2012 y 2013 se

encuentran ligeramente por encima de la diagonal, lo que significa que en los municipios
con bajas coberturas de acueducto se presentaron mas muertes por diabetes mellitus, que
en los municipios con altas coberturas de acueducto. Para el afio 2011 la curva de
concentracion se encuentra ligeramente por debajo de la diagonal indicando que el mayor
namero de muertes por diabetes mellitus se presentan en los municipios con alta cobertura
de acueducto. (Ver. Grafico 87).

Grafico 87 Desigualdades en la Mortalidad por diabetes mellitus en hombres segun cobertura de
acueducto. Indice de Concentracion
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 60 indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por diabetes mellitus segun cobertura de acueducto en mujeres. Cauca 2009-2013.

Cobertura |2009 2010 2011 2012 2013

Todas las demas .
e

causas Mujeres |Mujeres |Mujeres |Mujeres |Mujeres

acueducto

CT 1,486 0,756 0,694 0,968 17,784
Diabetes Mellitus | IRDA 1,209 0,847 0,364 1,197 12,919

IC -0,032 0,028 0,155 -0,03 -0,291
CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat 4.1

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado
IC: indice de concentracion

Interpretacion de los indicadores de desigualdad por diabetes mellitus en Mujeres,

registrados en el cuadro 60.

La diabetes mellitus en mujeres segun el Cociente de tasas extremas para los afios 2010 a

2012, se tiene que el indice es menor que uno evidenciando ausencia de desigualdad entre
la mortalidad por diabetes mellitus y la cobertura de acueducto. Mientras que en los afios
2009 y 2013 es mayor en el municipio con baja cobertura de acueducto (Guapi), comparada

con el Municipio que tiene las mejores condiciones respecto a cobertura de acueducto
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(Popayan). En el afio 2013 la mortalidad por esta causa es 17,784 veces mayor en Guapi
que en Popayan. Asi mismo el Indice Relativo de Desigualdad Acotado calculados para

los afios 2009, 2012 y 2013 evidencian que se presentaron en los municipios con peores
condiciones de acueducto. Contrario a lo anterior se observa que en los afios 2010 y 2011 el
mayor nimero de muertes se presentd en los municipios con mejores condiciones de
acueducto presentando un IRD acotado de 0,847 y 0,364 respectivamente. Entre tanto el

Indice de concentracion se acerca a la curva de igualdad, sin embargo para los afios 2009,

2012 y 2013 la curva de concentracion esta ligeramente por encima de la diagonal lo que
significa que en los municipios con bajas coberturas de acueducto se presentaron mas
muertes por diabetes mellitus, contrariamente para los afios 2010 y 2011 la curva presento
una tendencia positiva evidenciando una mortalidad mayor en los municipios con mayores

coberturas de acueducto. (Ver. Grafico 88).

Grafico 88 Desigualdades en la Mortalidad por diabetes mellitus en Mujeres segun cobertura de
acueducto. Indice de Concentracion.
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Tabla 61 Indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por diabetes mellitus en hombres segin IRCA. Cauca 2009-2013

Todas las demés 2009 2010 2011 2012 2013
causas IRCA hombres |hombres |hombres | hombres|hombres
CT 0,619 1,895 0,730 1,045 12,998
Diabetes Mellitus IRDA 44,649 4,002 0,932 5,268 0,587
IC -0,319 -0,205 0,012 -0,221 0,084
CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat
4.1

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado
IC: indice de concentracion

Con respecto a diabetes mellitus en hombres, segln los valores del Cociente de tasas

extremas para el afio 2009 y 2011, hay ausencia de relacion entre la tasa de mortalidad en
hombres por diabetes mellitus con un mayor indice de riesgo de calidad del agua — IRCA.
Mientras que para el afio 2010 la tasa de mortalidad por este evento es 1,895 veces mayor
en el municipio con mayor indice de riesgo de calidad del agua — IRCA (Miranda),
comparada con el municipio que tiene las mejores condiciones por tener para ese mismo
afio el IRCA maés bajo (Piendamd). Para el afio 2012, la tasa de mortalidad en hombres por
diabetes mellitus es 1,045 veces mayor en el municipio con mayor indice de riesgo de
calidad del agua — IRCA (Guapi), comparada con el municipio que tiene las mejores
condiciones por tener para ese mismo afio el IRCA mas bajo (Suérez). Para el afio 2013, la
tasa de mortalidad en hombres por diabetes mellitus es 12,998 veces mayor en el municipio
con mayor indice de riesgo de calidad del agua — IRCA (Guachené), comparada con el
municipio que tiene las mejores condiciones por tener para ese mismo afio el IRCA mas

bajo (Patia). El Indice Relativo de Desigualdad Acotado nos indican que se presenta

mayor numero de muertes en el afio 2009, 2010, 2012 en los municipios con peor

condiciones del IRCA. Mientras que para los afios 2011 y 2013 el IRDA revela el mayor
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namero de muertes por diabetes se presenta en los municipios con mejores condiciones del

IRCA. El Indice de concentracion se observa que para los afios 2009, 2010 y 2012 la

curva de concentracion estd ligeramente por encima de la diagonal con tendencia negativa,

lo que significa que el mayor numero de muertes por diabetes mellitus se presentan en los

municipios con alto IRCA, que en los municipios con bajo IRCA. Entre tanto se observa

que para el afo 2011 la curva se encuentra sobre la diagonal de desigualdad, sugiriendo

ausencia de desigualdad y en el afio 2013, la curva de concentracion presenta una tendencia

positiva, sugiriendo mayor nimero de muertes por diabetes mellitus en los municipios con

bajo IRCA. (Ver. Grafico 89).

Grafico 89. Desigualdades en la Mortalidad por Diabetes mellitus en hombres segin IRCA. indice de

Concentracion

Curva de concentracion
15

[+X=]
w

@

@ 0s .
= o7
@

06

B~ e
g 05 -

£ |

S 04
=

= 03
=

2 0.z
5

o o1

0O 01 02 03 0405 06 07 08 08 1
Proporeidn acumulada de poblacién

Proporcion acumulada de casos

e

Curva de concentracion

o oo o0@
mow N mow

o o o
Now b

Proporcidn acumulada de poblacian

reidn acumulada de casos

P

P
o

o oo oo
mom N W owm -

o o
won

S o0z
=

Curvade concentracion

0 01 0203040506 07 08 09 1
Proporcign acumulada de poblacidn

Curvade concentracion

o
0 01 02 03 040506 07 08 08 1
Proporcidn acumulada de poblacidn

roporcion acumulada de casos

Curvade concentraciéon

Proporcién acumulada de poblacidn

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 62 Indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por diabetes mellitus segiin IRCA en mujeres. Cauca 2009-2013.

Todas las demas IRCA 2009 2010 2011 2012 2013
causas Mujeres | Mujeres | Mujeres | Mujeres | Mujeres
Diabetes Mellitus  [CT 3,689 2,264 0,378 0,104 55,969
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IRDA 0,935 5,988 0,579 1,426 0,637
IC 0,011 -0,24 0,09 -0,056 (0,076

CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat 4.1
IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado
IC: indice de concentracion

La diabetes mellitus en mujeres segin el Cociente de tasas extremas Para el afio 2009, la

tasa de mortalidad en mujeres por deficiencias nutricionales es 6,785 veces mayor en el
municipio con mayor indice de riesgo de calidad del agua — IRCA (la vega), comparada con
el municipio que tiene las mejores condiciones por tener para ese mismo afio el IRCA mas
bajo (Patia), Para el afio 2010, la tasa de mortalidad en mujeres por diabetes mellitus es
2,264 veces mayor en el municipio con mayor indice de riesgo de calidad del agua — IRCA
(Miranda), comparada con el municipio que tiene las mejores condiciones por tener para
ese mismo afio el IRCA mas bajo (Piendamd). Para el afio 2013, la tasa de mortalidad en
mujeres por diabetes mellitus es 55,969 veces mayor en el municipio con mayor indice de
riesgo de calidad del agua — IRCA (Guachené), comparada con el municipio que tiene las
mejores condiciones por tener para ese mismo afio el IRCA maés bajo (Patia). A diferencia
del afio 2011y 2012 en donde se evidencia ausencia de desigualdad entre la tasa de
mortalidad en mujeres por diabetes mellitus y el mayor indice de riesgo de calidad del agua
— IRCA. El Indice Relativo de Desigualdad Acotado para el afio 2009, 2011 y 2013

revela que las mayores tasas de mortalidad por diabetes mellitus en las mujeres, se

presentaron en los municipios con mejores condiciones del IRCA. Mientras que en los afios
2010y 2012 el IRDA nos indican que se presenta mayor nimero de muertes en los

municipios con peores condiciones del IRCA. Entre tanto el Indice de concentracién para

los afios 2009, 2011 y 2013 se tiene que la curva de concentracion tiene una tendencia
positiva, lo que significa que el mayor nimero de muertes por diabetes mellitus se
presentan en los municipios con bajo IRCA comparado con los municipios con alto IRCA.
Se observa para el afio 2010 y 2012 que la curva de concentracion esta por encima de la
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diagonal, lo que significa que el mayor nimero de muertes por diabetes mellitus se

presentan en los municipios con mayor IRCA, que en los municipios con bajo IRCA (Ver.

Grafico 90).

Grafico 90 Desigualdades en la Mortalidad por diabetes mellitus en Mujeres segun IRCA. indice de
Concentracion.
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Fuente: Elaboracion propia

10.4 DESIGUALDAD EN LA MORTALIDAD POR DEFICIENCIAS
NUTRICIONALES Y ANEMIA

10.4.1 Desigualdades en la Mortalidad por Deficiencias nutricionales y anemia segun

modelo de comparacion dos a dos, modelo de Regresion y Modelo de

Concentracion:

Tabla 63 Indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion

de la Mortalidad por deficiencias nutricionales y anemia en hombres segin VAM. Cauca  2009-2013
2009 2010 2011 2012 2013
Todas las demas causas | VAM
hombres | hombres | hombres | hombres | hombres
Deficiencias nutricionales | CT 1,955 11,13 1,055 6,817 9,127
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y anemia IRDA 1,575 6,84 0,883 1,696 22,344

IC -0,082 [-0,278 0,023 -0,095 (-0,342

CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat 4.1
IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado
IC: indice de concentracion

El indice de Cociente de tasas extremas en todos los afios analizados muestra que la tasa

de mortalidad por este evento es mas alta en el municipio que presenta el menor VAM
(Almaguer), comparado con el municipio que presenta un VAM mayor (Patia). En el afio
2009, la mortalidad es 1,955 veces mas alta en Almaguer que Patia, diferencia que aumenta
para el afio 2010 a 11.130 veces, disminuyendo en 2011 a 1,055 veces y luego incrementa
en 2012 y 2013 a 6.817 y 9,127 veces mas muertes por esta causa en Almaguer que en

Patia. Entre tanto el Indice Relativo de Desiqualdad Acotado en los afios 2009, 2010,

2012 y 2013 se evidencian tasas mas altas en los municipios con peor VAM, mientras que
Los indices Relativos De Desigualdad Acotados para el afio 2011 se presenta en los

municipios con mejores VAM. En cuanto al Indice de concentracion se observa para los

afios 2009, 2010, 2012 Y 2013 que la curva de concentracion esta por encima de la
diagonal, ademas presenta una tendencia negativa, lo que significa que la mortalidad por
deficiencias nutricionales y anemia fue mas frecuente en los municipios con peor VAM,
que en los municipios con mejor VAM, lo contrario ocurri6 en el afio 2011 en donde el
mayor numero de muertes por dicha causa se presentan en los municipios con mejor VAM.
(Grafico 91).
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Grafico 91 Desigualdades en la Mortalidad por deficiencias nutricionales y anemia en hombres segun el
valor agregado municipal VAM. Indice de Concentracién
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Tabla 64 indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por deficiencias nutricionales y anemia en mujeres segun VAM. Cauca 2009-2013

Todas las demas
VAM
causas

2009

2010

2011

2012

2013

Mujeres

Mujeres

Mujeres

Mujeres

Mujeres

CT
Deficiencias

6,668

4,359

8,587

6,552

33,340

- ~ [IRDA
nutricionales y anemia

18,897

1,189

4,549

17,595

-249,325

IC

-0,337 -0,032

-0,238 -0,335 |-0,379

CT: Cociente de tasas extremas
4.1

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado

IC: indice de concentracion

Fuente: Epidat
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Las deficiencias nutricionales y anemia en mujeres, segun los valores del_Cociente de tasas

e

xtremas, la tasa de mortalidad por este evento en todos los afios analizados es mayor en

el municipio con menor VAM (Almaguer), comparada con el Municipio que tiene mejor

VAM (Patia). El afio donde se evidencia mayor desigualdad es el 2013 donde la mortalidad

por esta causa llega a ser 33,340 veces mayor en Almaguer que en Patia. El Indice

Relativo de Desigualdad Acotado para los afios 2009 a 2013 se evidencia que la

mortalidad por esta enfermedad se presenta en los municipios con peores VAM. Es

importante resaltar el afio 2013 con un IRD acotado de (-249,325) en el que se observa

mayor mortalidad. Mientras que el Indice de concentracién para todos los afios, muestra

que la curva de concentracion en general se acerca a la diagonal, sin embargo la curva de

concentracion esta por encima de la diagonal con tendencia negativa, lo que indica mayor

namero de muertes por deficiencias nutricionales en los municipios con bajo VAM (ver

grafico 92).

Grafico 92 Desigualdades en la Mortalidad por deficiencias nutricionales y anemia en Mujeres segun el
valor agregado municipal VAM. Indice de Concentracion.
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Tabla 65 indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por deficiencias nutricionales y diabetes en hombres segiin NBI. Cauca 2009-2013

Todas las demas 2009 2010 2011 2012 2013
causas NE! hombres | hombres | hombres | hombres | hombres
Deficiencias CT 0,759 0,401 0,051 0,361 0,737
nutricionales y IRDA 1,105 3,126 0,681 1,192 2,802
anemia IC -0,018 [-0,189 0,07 -0,032 |-0,174
CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat
4.1

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado
IC: indice de concentracion

Las deficiencias nutricionales y anemia en hombres, segun el_Cociente de tasas extremas

para los afios 2009 a 2013 el resultado indica que hay ausencia de desigualdad a expensas
de los municipios con altos indices de necesidades basicas insatisfechas. Se tiene que el

Iindice Relativo de Desigualdad Acotado calculado con las tasas de Mortalidad para las

deficiencias nutricionales y anemia en hombres evidencia un incremento en la mortalidad
para los municipios con peor NBI lo cual, se observa en los afios 2009, 2010, 2012 y 2013.
Contrario a lo anterior las curvas de concentracion muestran los IRD acotados con las tasas
de mortalidad para las deficiencias nutricionales y anemia en hombres en el afio 2011 un
incremento de la mortalidad en los municipios con mejores NBI. Mientras tanto en el

Iindice de concentracion se observa en los afios 2009, 2010, 2012 Y 2013 que la curva de

concentracion esta por encima de la diagonal y una tendencia negativa, lo que significa que
la mortalidad por deficiencias nutricionales y anemia es mayor en los municipios con altos

NBI, que en los municipios con menor NBI, por el contrario para el afio 2011 las muertes

240




por dicha enfermedad son mas frecuentes en los municipios con bajo NBI. (Ver. Grafico

93)

Grafico 93 Desigualdades en la Mortalidad por Deficiencias nutricionales en hombres segtin
Necesidades Basicas Insatisfechas NBI. Indice de Concentracién
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Tabla 66 indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por deficiencias nutricionales y anemia en mujeres segun NBI. Cauca 2009-2013

2009 2010 2011 2012 2013
Todas las demas causas |NBI
Mujeres | Mujeres | Mujeres | Mujeres | Mujeres
CT 0,854 1,048 0,583 0,928 1,872
Deficiencias nutricionales
IRDA 3,14 1,193 2,168 4,213 3,03
y anemia
IC -0,190 -0,032 |-0,136 |-0,227 (-0,185

CT: Cociente de tasas extremas

4.1

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado

Fuente: Epidat
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IC: Indice de concentracion

Las deficiencias nutricionales y anemia en Mujeres segln el Cociente de tasas extremas

muestran que en los afios 2009, 2011 y 2012 el resultado del cociente de tasas extremas,
indica que no se observa desigualdad a expensas de los municipios con altos indices de
necesidades basicas insatisfechas. Mientras que para los afios 2010, y 2013 la tasa de
mortalidad por deficiencias nutricionales y anemia es mayor en el municipio con mayor
NBI (Guapi), comparada con el Municipio que tiene mejor NBI (Buenos aires). Asi mismo

el indice Relativo de Desigualdad Acotado para los afios 2009 a 2013 evidencia mayor

mortalidad por deficiencias nutricionales y anemia en los municipios con peores NBI. De

igual manera el Indice de concentracion se observa que para todos los afios, la curva de

concentracion en general tiende a acerca a la diagonal por encima de la diagonal, lo que
indica que se presentan mayor numero de muertes por deficiencias nutricionales en los

municipios con alto NBI (Ver. Grafico 94)

Grafico 94 Desigualdades en la Mortalidad por Deficiencias nutricionales y anemia en Mujeres segin
Necesidades Basicas Insatisfechas NBI. Indice de Concentracién
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 67 indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por Deficiencias nutricionales y anemia en hombres segiin condicién socioeconémica.
Cauca 2009-2013

Todas las demas | Condicion 2009 2010 2011 2012 2013
causas socioeconoémica | hombres | hombres | hombres | hombres | hombres
Deficiencias CT 4,683 3,327 2,149 5,037 23,922
nutricionales y IRDA 3,472 1,280 1,618 9,77 -3,362
anemia IC -0,216 -0,046 -0,085 -0,299 -0,673
CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat
4.1

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado
IC: indice de concentracion

Las deficiencias nutricionales y anemia en hombres, segun los valores del Cociente de

tasas extremas la tasa de mortalidad por este evento en todos los afios analizados es mayor

en el municipio con peores condiciones socioeconémicas (Guapi), comparada con el
Municipio que tiene mejores condiciones socioecondmicas (Buenos aires). El afio donde se
evidencia mayor desigualdad es el 2013 donde la mortalidad por esta causa llega a ser

23.922 veces mayor en Guapi que en Buenos aires. En el mismo sentido el Indice Relativo

de Desigualdad Acotado para los afios 2009 a 2013 evidencian una mayor mortalidad en

los municipios con peores condiciones socioecondmicas. Mientras tanto en el Indice de

concentracion se observa que para los afios 2009 a 2013 que la curva de concentracion esta

por encima de la diagonal, con una tendencia negativa lo que indica que el mayor nimero
de muertes por deficiencias nutricionales se presentan en los municipios con peores

condiciones socioeconomicas (Ver. Grafico 95).
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_Grafico 95 Desigualdades en la Mortalidad por deficiencias nutricionales y anemia en hombres seguin
condicién socioeconémica. Indice de Concentracion
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Tabla 68 indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por Deficiencias nutricionales y anemia segun condicién socioeconémica en mujeres.
Cauca 2009-2013

Todas las demas Condicion 2009 2010 2011 2012 2013
causas socioeconomica | Mujeres | Mujeres | Mujeres | Mujeres | Mujeres
Deficiencias CT 8,418 17,087 [10,561 (4,939 5,112
nutricionales y IRDA -7,644 1,317 1,91 3,891 -2,731
anemia IC -0,478 |-0,051 |-0,123 |-0,233 [-0,789
CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat

4.1

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado

IC: indice de concentracion
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Las deficiencias nutricionales y anemia en Mujeres segln el Cociente de tasas extremas

muestran que la tasa de mortalidad por este evento, en todos los afios analizados es mayor
en el municipio con peores condiciones socioeconomicas (Guapi), comparada con el
Municipio que tiene mejores condiciones socioecondémicas (Buenos aires). El afio donde se
evidencia mayor desigualdad es el 2010 donde la mortalidad por esta causa llega a ser

17,087 veces mayor en Guapi que en Buenos aires. Asi mismo el Indice Relativo de

Desigualdad Acotado calculados para los afios 2009 a 2013 evidencian una mayor

mortalidad en los municipios con peores condiciones socioeconomicas. Entre tanto el

Indice de concentracion para la poblacion femenina se observa que para los afios 2009 a

2013 la curva de concentracion estd por encima de la diagonal, con una tendencia negativa
lo que indica que el mayor nimero de muertes por deficiencias nutricionales y anemia se

presentan en los municipios con peores condiciones socioeconomicas. (Ver. Grafico 96)

Grafico 96Desigualdades en la Mortalidad por deficiencias nutricionales y anemia en Mujeres segun
condicién socioecondmica. Indice de Concentracion.
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Tabla 69 indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por Deficiencias nutricionales y anemia en hombres seguin ruralidad. Cauca 2009-

2013

Todas las demas 2009 2010 2011 2012 2013
Ruralidad

causas hombres | hombres | hombres | hombres | hombres

Deficiencias CT 1,955 11,13 1,055 6,817 14,753

nutricionales y IRDA 0,845 10,381 |0,694 0,55 0,067

anemia IC 0,031 -0,308 0,066 0,105 0,311

CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat

4.1
IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado
IC: indice de concentracion

Con respecto a deficiencias nutricionales y anemia en hombres, segun los valores del

Cociente de tasas extremas la tasa de mortalidad por esta enfermedad en todos los afios

analizados es mayor en el municipio rural (la vega), comparada con el Municipio urbano
(Patia). El afio donde se evidencia mayor desigualdad es el 2013 donde la mortalidad por
esta causa llega a ser 14,753 veces mayor en la vega que en Patia. Mientras que el indice

Relativo de Desigualdad Acotado calculados para el 2010 evidencia un incremento en la

mortalidad con un IRD acotado de (10,381) lo cual indica mayor mortalidad en la zona
rural de los municipios con peores condiciones. Para los afios 2009, 2011 y 2013 el IRD
acotado calculado con las tasas de mortalidad para deficiencias nutricionales y anemia
muestra los mayores indices de mortalidad en las zonas urbanas, contrario a lo que se

observa en el 2010. Mientras tanto el Indice de concentracién Para los afios 2009, 2011,

2012 y 2013 se observa una tendencia positiva y la curva de concentracién por debajo de la
diagonal, lo que significa que el mayor nimero de muertes por deficiencias nutricionales y

anemia se presentan en los municipios urbanos. Mientras que para el afio 2010 la curva de
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concentracion esta por encima de la diagonal, con una tendencia negativa lo que indica que
el mayor nimero de muertes por deficiencias nutricionales se presentan en los municipios
rurales. (Ver. Grafico 97)

Grafico 97 Desigualdades en la Mortalidad por Deficiencias nutricionales en hombres segun ruralidad.
Indice de Concentracién
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 70 Indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por Deficiencias nutricionales y anemia segun ruralidad en mujeres. Cauca 2009-

2013
2009 2010 2011 2012 2013
Todas las demas causas |Rural i i i i i
Mujeres | Mujeres | Mujeres | Mujeres|Mujeres
CT 6,785 4,359 8,587 6,552 33,34
Deficiencias nutricionales
) IRDA 0,977 1,717 7,526 180,095 |-0,026
y anemia
IC 0,004 -0,097 -0,286 -0,372 |0,374

CT: Cociente de tasas extremas

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado

Fuente: Epidat 4.1
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IC: Indice de concentracion

Las deficiencias nutricionales y anemia en mujeres segun el Cociente de tasas extremas

muestra que la tasa de mortalidad por esta enfermedad en todos los afios analizados es
mayor en el municipio rural (la vega), comparada con el Municipio urbano (Patia). El afio
donde se evidencia mayor desigualdad es el 2013 donde la mortalidad por esta causa llega a

ser 33,340 veces mayor en la vega que en Patia.. Asi mismo el Indice Relativo de

Desigualdad Acotado calculados para el afio 2009 muestra un IRD acotado de (0,977) que

indica un incremento de muertes las zonas urbanas o con mejores condiciones, contrario a
lo que acontecio en ese afio, para los afios 2010, 2011 y 2013 los IRD acotado indican
mayor nimero de muertes en la zona rural con peores condiciones, siendo el afio 2012 un
afio con un elevado nimero de muertes por deficiencias nutricionales y anemia con un IRD

acotado (180,095). Entre tanto el Indice de concentracién para los afios 2009 y 2013 se

observa una tendencia positiva y la curva de concentracion por debajo de la diagonal, lo
que significa que el mayor numero de muertes por deficiencias nutricionales y anemia se
presentan en los municipios urbanos. Mientras que para los afios 2010, 2011y 2012 la
curva de concentracion esta por encima de la diagonal, con una tendencia negativa lo que
indica que el mayor numero de muertes por deficiencias nutricionales se presentan en los

municipios rurales. (Ver. Grafico 98).

Grafico 98Desigualdades en la Mortalidad por Deficiencias nutricionales en Mujeres segun ruralidad.
Indice de Concentracion.
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Tabla 71 Indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por Deficiencias nutricionales y anemia en hombres segun déficit de vivienda
cuantitativo. Cauca 2009-2013

Déficit de 2009 2010 2011 2012 2013
Todas las demas o

vivienda
causas o hombres | hombres | hombres | hombres | hombres

cuantitativo
Deficiencias CT 0,361 0,11 1,003 0,375 1,387
nutricionales y IRDA 0,492 0,047 0,684 0,37 0,47
anemia IC 0,13 0,359 0,071 0,177 0,138
CT: Cociente de tasas extremas Fuente:

Epidat 4.1

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado

IC: Indice de concentracion

Con respecto a las deficiencias nutricionales y anemia en hombres, segun los valores del

Cociente de tasas extremas en los afios 2009, 2010 y 2012 el resultado indica que no se

observa desigualdad a expensas de los municipios con alto déficit de vivienda cuantitativa.

Mientras que para los afios 2011, y 2013 la tasa de mortalidad por deficiencias nutricionales
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y anemia es mayor en el municipio con alto déficit de vivienda cuantitativa (EI tambo),
comparada con el Municipio que tiene bajo déficit de vivienda (Almaguer). Mientras que

el indice Relativo de Desigualdad Acotado calculados para los afios 2009 a 2013 indican

un incremento de muertes en los municipios con mejores condiciones de vivienda. Mientras

tanto el Indice de concentracién para los afios 2009 a 2013 se observa una tendencia

positiva y las curvas de concentracion se encuentran por debajo de la diagonal, lo que
significa que el mayor numero de muertes por deficiencias nutricionales y anemia se
presentan en los municipios con menor déficit de vivienda, que en los municipios con

mayor déficit de vivienda. (Ver. Grafico 99).

Grafico 99 Desigualdades en la Mortalidad por diabetes mellitus en hombres segun déficit de vivienda
cuantitativo. Indice de Concentracion.
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Tabla 72indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por deficiencias nutricionales y anemia segun déficit de vivienda cuantitativa en
mujeres. Cauca 2009-2013

Todas las demas | Déficit de 2009 2010 2011 2012 2013
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causas vivienda ) ) ) ) )
o Mujeres | Mujeres | Mujeres | Mujeres | Mujeres
cuantitativo

Deficiencias CT 0,229 1,076  |0,248 0,067 0,194
nutricionales y IRDA 0,615 1,601 0,623 0,439 0,259
anemia IC 0,09 -0,085 10,088 |0,149 0,228
CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat 4.1

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado
IC: Indice de concentracion

Las deficiencias nutricionales en Mujeres segun el Cociente de tasas extremas en los afios

2009, 2010 y 2012 el resultado del cociente de tasas extremas, indica que no se observa
desigualdad a expensas de los municipios con alto déficit de vivienda cuantitativa. Mientras
que para los afios 2011, y 2013 la tasa de mortalidad por deficiencias nutricionales y
anemia es mayor en el municipio con alto déficit de vivienda cuantitativa (El tambo),
comparada con el Municipio que tiene bajo déficit de vivienda (Almaguer). Asi mismo el

indice Relativo de Desigualdad Acotados calculados con las tasas de Mortalidad para las

deficiencias nutricionales y anemia para los afios 2009, 2011, 2012 y 2013 evidencian
mayor nimero de muertes en los municipios con peores condiciones de vivienda. Contrario
a lo anterior el afio 2010 que presenta un mayor nimero de muertes en los municipios con

peores condiciones de vivienda. Entre tanto el Indice de concentracién para los afios 2009,

2011, 2012 y 2013 se observa una tendencia positiva y la curva de concentracion por
debajo de la diagonal, lo que significa que el mayor nimero de muertes por deficiencias
nutricionales y anemia se presentan en los municipios menor déficit de vivienda. Mientras
que para el afio 2010 la curva de concentracion esta por encima de la diagonal, con una
tendencia negativa lo que indica que el mayor numero de muertes por deficiencias
nutricionales se presentan en los municipios con mayor déficit de vivienda. (Ver. Grafico
100).
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Grafico 100 Desigualdades en la Mortalidad por deficiencias nutricionales y anemia en Mujeres segun
déficit de vivienda cuantitativo. Indice de Concentracion
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Tabla 73 Indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por deficiencias nutricionales y anemia en hombres segun déficit de vivienda
cualitativo. Cauca 2009-2013

) Déficit de 2009 2010 2011 2012 2013

Todas las demas o

vivienda
causas o hombres | hombres | hombres | hombres | hombres

cualitativo

CT 2,095 0,489 0,05 0,277 0,039
Deficiencias

o ~ | IRDA 2,459 4,44 0,776 2,997 11,585

nutricionales y anemia

IC -0,164 |-0,247 0,048 -0,194 |-0,332

CT: Cociente de tasas extremas

4.1

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado

Fuente: Epidat
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IC: Indice de concentracion

Con respecto a las deficiencias nutricionales y anemia en hombres, segun los valores del

Cociente de tasas extremas en los afios 2010, 2011, 2012 y 2013 el resultado indica que

no se observa desigualdad a expensas de los municipios con alto déficit de vivienda
cualitativa. Mientras que para el afio 2009 la tasa de mortalidad por deficiencias
nutricionales y anemia es mayor en el municipio con alto déficit de vivienda cualitativa
(Guapi), comparada con el Municipio que tiene bajo déficit de vivienda (Tambo). En el

mismo sentido el Indice Relativo de Desigualdad Acotado calculados para los afios 2009,

2010, 2011 y 2013 muestran un incremento de muertes en los municipios con peores
condiciones de vivienda, contrario a lo anterior en la gréfica de concentracion del afio 2001
se evidencia un IRD acotado de 0,776 que indica que en ese afio el mayor nimero de
muertes se presentd en los municipios con mejores condiciones de vivienda. Entre tanto el

Indice de concentracion para los afios 2009, 2010, 2012 y 2013 se observa una tendencia

negativa y la curva de concentracion por encima de la diagonal, lo que significa que el
mayor numero de muertes por deficiencias nutricionales y anemia se presentan en los
municipios mayor deficit de vivienda cualitativo. Mientras que para el afio 2011 la curva
de concentracion esta por debajo de la diagonal, con una tendencia positiva lo que indica
que el mayor nimero de muertes por deficiencias nutricionales se presentan en los

municipios con menor déficit de vivienda (Ver. Grafico 101).

Grafico 101 Desigualdades en la Mortalidad por deficiencias nutricionales y anemia en hombres segun
déficit de vivienda cualitativo. Indice de Concentracion
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Tabla 74 indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por deficiencias nutricionales y anemia segun déficit de vivienda cualitativa en
mujeres. Cauca 2009-2013

Déficit de |2009 2010 2011 2012 2013
Todas las demas o

vivienda ] ] ) ) )
causas o Mujeres |Mujeres |Mujeres | Mujeres | Mujeres

cualitativo
Deficiencias CT 0,823 0,329 0,591 2,389 0,328
nutricionales y IRDA 2,785 0,749 1,334 1,725 -18,861
anemia IC -0,183 0,054 -0,055 |[-0,103 -0,442
CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat

4.1
IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado
IC: Indice de concentracion

Las deficiencias nutricionales y anemia en Mujeres segln el Cociente de tasas extremas

para los afios 2009, 2010, 2011 y 2013 el resultado indica que no se observa desigualdad a
expensas de los municipios con alto déficit de vivienda cualitativa. Mientras que para el
afio 2012 la tasa de mortalidad por deficiencias nutricionales y anemia es mayor en el
municipio con alto déficit de vivienda cualitativa (Guapi), comparada con el Municipio que

tiene bajo déficit de vivienda (Tambo). Entre tanto el Indice Relativo de Desigualdad

Acotado para los afios 2009, 2011, 2012 y 2013 evidencia un mayor numero de muertes
por dicha enfermedad en los municipios con peores condiciones de vivienda. Contrario a lo
que se observa en el afio 2010 con un IRD acotado de 0,749 que indica que el mayor
namero de muertes se presento en los municipios con mejores condiciones de vivienda.

Entre tanto el Indice de concentracién para los afios 2009, 2011, 2012 y 2013 se observa

una tendencia negativa y la curva de concentracion esta por encima de la diagonal, lo que

significa que el mayor numero de muertes por deficiencias nutricionales y anemia se
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presentan en los municipios mayor déficit de vivienda. Mientras que para el afio 2010 la

curva de concentracion esta por debajo de la diagonal, con una tendencia positiva lo que

indica que el mayor nimero de muertes por deficiencias nutricionales se presentan en los

municipios con menor déficit de vivienda. (Ver. Grafico 102).

Grafico 102 Desigualdades en la Mortalidad por deficiencias nutricionales en Mujeres segtin deficit de
vivienda cualitativo. Indice de Concentracion.
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 75.indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por deficiencias nutricionales y anemia en hombres segun porcentaje de

analfabetismo. Cauca 2009-2013

Todas las demas Porcentaje de | 2009 2010 2011 2012 2013
causas analfabetismo | hombres | hombres | hombres | hombres | hombres
Deficiencias CT 0,609 2,743 0,467 0,771 14,753
nutricionales y IRDA 1,267 5,362 0,442 1,909 -11,039
anemia IC -0,042 -0,24 0,137 -0,11 -0,419

CT: Cociente de tasas extremas

4.1

Fuente: Epidat
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IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado
IC: Indice de concentracion

Con respecto a deficiencias nutricionales y anemia en hombres, segun los valores del

Cociente de tasas extremas en los afios 2009, 2011 y 2012 el resultado indica que no se

observa desigualdad a expensas de los municipios con alto indice de analfabetismo.
Mientras que para el afio 2010 y 2013 la tasa de mortalidad por deficiencias nutricionales y
anemia es mayor en el municipio con alto indice de analfabetismo (Almaguer), comparada
con el Municipio que alto indice de analfabetismo (Caloto). En el mismo sentido el indice
Relativo de Desigualdad Acotado para los afios 2009, 2010, 2012 y 2013 presentaron

mayor numero de muertes por esta patologia en los municipios con peores condiciones de
analfabetismo. Contrario a lo anterior en el afio 2011 el IRD acotado (0,442) evidencia que
el mayor nimero de muertes se presentd en los municipios con menos analfabetismo. En

los resultados del Indice de concentracion para los afios 2009, 2010, 2012 y 2013 se

observa una tendencia negativa y la curva de concentracion esta por encima de la diagonal,
lo que significa que el mayor nimero de muertes por deficiencias nutricionales y anemia se
presentan en los municipios con mayor indice de analfabetismo. Mientras que para el afio
2011 la curva de concentracion esta por debajo de la diagonal, con una tendencia positiva
lo que indica que el mayor nimero de muertes por deficiencias nutricionales se presentan

en los municipios con bajos indices de analfabetismo (Ver. Grafico 103).

Grafico 103 Desigualdades en la Mortalidad por deficiencias nutricionales y anemia en hombres segun
porcentaje de analfabetismo. Indice de Concentracion
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Fuente: Elaboracién propia

Tabla 76. indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por deficiencias nutricionales y anemia segln porcentaje de analfabetismo en
mujeres. Cauca 2009-2013.

Todas las demas Porcentaje de | 2009 2010 2011 2012 2013
causas analfabetismo | Mujeres | Mujeres | Mujeres | Mujeres | Mujeres
CT 1,903 1,137 2,708 |3,507 1,19
Deficiencias
o ~ |IRDA 10,129 1,433 2,724 4,424  |-7,651
nutricionales y anemia
IC -0,289 [-0,063 |-0,163 |-0,222 |-0,457
CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat 4.1

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado
IC: indice de concentracion

Las deficiencias nutricionales y anemia en mujeres segun el Cociente de tasas extremas

muestran que la tasa de mortalidad por este evento, en todos los afios analizados es mayor
en el municipio con alto indice de analfabetismo (Almaguer), comparada con el Municipio
bajo indice de analfabetismo (Caloto). El afio donde se evidencia mayor desigualdad es el
2012 donde la mortalidad por esta causa llega a ser 3,507 veces mayor en la Almaguer que

en Caloto. Asi mismo el Indice Relativo de Desigualdad Acotado para los afios 2009 a

2013 se evidencia que el mayor nimero de muertes por esta patologia se presento en los
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municipios con peores condiciones de analfabetismo. Entre tanto el Indice de

concentracién Para todos los afios se observa una tendencia negativa y la curva de

concentracion esta por encima de la diagonal, lo que significa que el mayor nimero de

muertes por deficiencias nutricionales y anemia se presentan en los municipios mayor

indice de analfabetismo, que en los municipios con menor indice de analfabetismo (Ver.

Grafico 104).

Grafico 104 Desigualdades en la Mortalidad por deficiencias nutricionales y anemia en Mujeres segun
porcentaje de analfabetismo. Indice de Concentracion
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 77 Indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por deficiencia de micronutrientes y anemia en hombres segiin cobertura de

acueducto. Cauca 2009-2013.

) Porcentaje 2009 2010 2011 2012 2013
Todas las demas
cobertura de
causas hombres | hombres | hombres | hombres | hombres
acueducto
Deficiencias CT 1,478 0,596 0,053 0,71 0,496
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nutricionales y IRDA 0,566 2,67 0,386 0,424 0,036

anemia IC 0,103 -0,17 0,164 0,149 0,342
CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat
4.1

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado
IC: Indice de concentracion

Con respecto a la diabetes mellitus en hombres, segun los valores del Cociente de tasas

extremas en los afios 2010, 2011, 2012 y 2013 el resultado del cociente de tasas extremas,
indica que no se observa desigualdad a expensas de los municipios con baja cobertura de
acueducto, Mientras que para el afio 2009 la tasa de mortalidad por deficiencias
nutricionales y anemia es mayor en el municipio con baja cobertura de acueducto (Guapi),
comparada con el Municipio que alta cobertura de acueducto (Patia).. En el mismo sentido

el indice Relativo de Desigualdad Acotado evidencia que, el mayor ndimero de muertes

se presentd en los municipios con peores condiciones de acueducto, contrario a lo anterior
en los afios 2009, 2011, 2012 y 2013 el IRD acotado indica que el mayor nimero de
muertes se presento en los municipios con mejores condiciones de acueducto. Con respecto

al Indice de concentracion Para los afios 2009, 2011, 2012 y 2013 se observa una

tendencia positiva y la curva de concentracion esta por debajo de la diagonal, lo que
significa que el mayor nimero de muertes por deficiencias nutricionales y anemia se
presentan en los municipios con altas coberturas de acueducto. Mientras que para el afio
2010 la curva de concentracion esta por encima de la diagonal, con una tendencia negativa
lo que indica que el mayor numero de muertes por deficiencias nutricionales se presentan

en los municipios con bajas coberturas de acueducto. (Ver. Grafico 105).
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Grafico 105 Desigualdades en la Mortalidad por deficiencias nutricionales y anemia en hombres segdin
cobertura de acueducto. Indice de Concentracion.
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Tabla 78 Indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por deficiencias nutricionales y anemia segiin cobertura de acueducto en mujeres.
Cauca 2009-2013.

Todas las demas Cobertura | 2009 2010 2011 2012 2013
causas acueducto | Mujeres | Mujeres |Mujeres | Mujeres | Mujeres
CT 1,260 1,545 1,26 1,05 2,126
Deficiencias
o ~ |IRDA 0,438 1,395 1,909 2,109 -0,058
nutricionales y anemia
IC 0,145 -0,062 -0,117 -0,133 0,413

CT: Cociente de tasas extremas

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado

Fuente: Epidat 4.1
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IC: Indice de concentracion

Las deficiencias nutricionales y anemia en mujeres segun el Cociente de tasas extremas

muestra que la tasa de mortalidad por esta enfermedad, en todos los afios analizados es
mayor en el municipio con baja cobertura de acueducto (Guapi), comparada con el
Municipio con alta cobertura de acueducto (Patia). El afio donde se evidencia mayor
desigualdad es el 2013 donde la mortalidad por esta causa llega a ser 2,126 veces mayor en

Guapi que en Patia. Asi mismo el indice Relativo de Desigualdad acotados calculados

con las tasas de Mortalidad para las deficiencias nutricionales y anemia para los afios 2010,
2011, 2012 y 2013 evidencian que se presentaron en los municipios con peores condiciones
de acueducto. Contrario a lo anterior se observa que en el afio 2009 el mayor nimero de
muertes se presento en los municipios con mejores condiciones de acueducto presentando

un IRD acotado de 0,438. Entre tanto el Indice de concentracién para los afios 2009 y

2013 se observa una tendencia positiva y la curva de concentracion esta por debajo de la
diagonal, lo que significa que el mayor nimero de muertes por deficiencias nutricionales y
anemia se presentan en los municipios con altas coberturas de acueducto. Mientras que para
los afios 2010, 2011 y 2012 la curva de concentracidn estd por encima de la diagonal, con
una tendencia negativa lo que indica que el mayor nimero de muertes por deficiencias
nutricionales se presentan en los municipios con bajas coberturas de acueducto. (Ver.
Grafico 106).

Grafico 106 Desigualdades en la Mortalidad por diabetes mellitus en Mujeres seglin cobertura de
acueducto. Indice de Concentracion.
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Tabla 79indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por deficiencias nutricionales y anemia en hombres segin IRCA. Cauca 2009-2013

2009 2010 2011 2012 2013
Todas las demas causas | IRCA

hombres | hombres | hombres | hombres | hombres

CT 1,437 0,736 0,477 0,247 7,110
Deficiencias nutricionales
) IRDA 1,408 4,305 0,482 1,024 0,988
y anemia
IC -0,065 |[-0,224 0,139 -0,004 [0,002
CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat 4.1

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado
IC: indice de concentracion

Con respecto eficiencias nutricionales y anemia en hombres, segun los valores del Cociente

de tasas extremas Para el afio 2009, la tasa de mortalidad por este evento es 1,437 veces

mayor en el municipio con mayor indice de riesgo de calidad del agua — IRCA (La Vega),
comparada con el municipio con bajo IRCA (Patia). Asi mismo para el afio 2013 la tasa de
mortalidad por este evento es 7,110 veces mayor en el municipio con mayor indice de
riesgo de calidad del agua — IRCA (la vega), comparada con el municipio que tiene las
mejores condiciones por tener para ese mismo afio el IRCA mas bajo (Patia). Mientras que
para los afios 2010, 2011 y 2012, hay ausencia de desigualdad a expensas del municipio

con alto riesgo de calidad del agua. El indice Relativo de Desigualdad Acotado calculado
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con las tasas de Mortalidad para las deficiencias nutricionales y anemia para el afio 2009,
2010 y 2012 evidencia que el mayor nimero de muertes se presentd en los municipios con
el mayor indice de riesgo de calidad de agua. Mientras que para los afios 2011 y 2013
indica que el mayor nimero de muertes por esta patologia se presento en los municipios

con mejores condiciones de IRCA. Entre tanto el Indice de concentracion para los afios

2009, 2010 y 2012 muestra que la curva de concentracion se encuentra por encima de la
diagonal con tendencia negativa, indicando que el mayor nimero de muertes por
deficiencias nutricionales y anemia se presentan en los municipios con el mayor indice de
riesgo de calidad del agua. IRCA. Mientras que para para el afio 2011 y 2013 se observa
que la curva de concentracion se encuentra ligeramente por debajo de la diagonal, con una
tendencia positiva, lo que significa que el mayor nimero de muertes por deficiencias

nutricionales y anemia se presentan en los municipios con bajo IRCA. (Ver. Grafico 107).

Grafico 107 Desigualdades en la Mortalidad por deficiencias nutricionales y anemia en hombres segun
IRCA. Indice de Concentracion
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Tabla 80 Indices Modelo de Comparacion dos a dos, Modelo de Regresion y Modelo de Concentracion
de la Mortalidad por deficiencias nutricionales y anemia segin IRCA en mujeres. Cauca 2009-2013

2009 2010 2011 2012 2013
Todas las demas causas |IRCA

Mujeres | Mujeres | Mujeres | Mujeres | Mujeres

CT 6,785 0,559 1,78 0,542 14,113
Deficiencias nutricionales
) IRDA 48,69 0,743 2,18 3,64 3,041
y anemia
IC -0,361 0,055 -0,143 |-0,205 |-0,195
CT: Cociente de tasas extremas Fuente: Epidat
4.1

IRDA: indice Relativo de Desigualdad Acotado
IC: indice de concentracion

Las deficiencias nutricionales en mujeres segun el Cociente de tasas extremas para el afio

20009, se tiene que la tasa de mortalidad por este evento es 6,785 veces mayor en el
municipio con mayor indice de riesgo de calidad del agua — IRCA (la vega), comparada con
el municipio que tiene las mejores condiciones por tener para ese mismo afio el IRCA mas
bajo (Patia). Para el afio 2011, la tasa de mortalidad por este evento es 1,780 veces mayor
en el municipio con mayor indice de riesgo de calidad del agua — IRCA (la vega),
comparada con el municipio que tiene las mejores condiciones por tener para ese mismo
afio el IRCA maés bajo (Caldono). De igual forma para el afio 2013, la tasa de mortalidad
es 14, 113 veces mayor en el municipio con mayor indice de riesgo de calidad del agua —
IRCA (la vega), comparada con el municipio gue tiene las mejores condiciones por tener
para ese mismo afio el IRCA maés bajo (Patia). Mientras que para los afios 2010 y 2012, en
las mujeres no se observa desigualdad a expensas del municipio con alto riesgo de calidad

del agua. El indice Relativo de Desigualdad Acotado calculados con las tasas de

Mortalidad para las deficiencias nutricionales y anemia para el 2009, 2011, 2012 y 2013
evidencia que el mayor nimero de muertes se presentd en los municipios con el mayor

indice de riesgo de calidad del agua. Mientras que para el afio 2010 el IRCA indica que el
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mayor nimero de muertes por esta patologia se presentd en los municipios con mejores

condiciones de IRCA. Entre tanto el indice de concentracién para los afios 2009, 2011,

2012 y 2013 se observa que la curva de concentracion se encuentra por encima de la

diagonal lo que significa que el mayor nimero de muertes por deficiencias nutricionales y

anemia se presentan en los municipios con mayor indice de riesgo de calidad del agua.

IRCA. Mientras que para el afio 2010 se observa que la curva de concentracion se

encuentra ligeramente por debajo de la diagonal, con una tendencia positiva, lo que

significa que el mayor numero de muertes por deficiencias nutricionales y anemia se

presentan en los municipios con bajo IRCA. (Ver. Grafico 108).

Grafico 108 Desigualdades en la Mortalidad por diabetes mellitus en Mujeres segiin IRCA. Indice de

Concentracion
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11 DISCUSION DE RESULTADOS
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Este estudio pone en manifiesto las desigualdades sociales en el ambito de la salud, en los
diferentes municipios del departamento del cauca, en donde las muertes por causas
externas, diabetes mellitus y deficiencias nutricionales son mayores en los municipios con
peor condicidn socioecondmica, municipios rurales, alto indice de necesidades basicas

insatisfechas y bajos ingresos.

Si bien es cierto en el departamento del cauca no se encuentran estudios sobre
desigualdades sociales y la mortalidad, se cuenta con el andlisis de la situacion de salud del
departamento afio 2015(7), que aborda los efectos de la salud y los determinantes sociales.
En el cual se tiene que para los afios 2005 a 2013 la segunda causa de mortalidad son las
“Demas Causas” que para el afio 2013 presenta un ascenso de 86 defunciones x 100.000
habitantes y en tercer lugar se encuentran las muertes por “causas externas” que si bien
presentan una tendencia al descenso generan gran impacto para el departamento del cauca.
Tanto el ASIS Cauca 2015 como el presente estudio evidencian una relacion en la
mortalidad por causas externas con la poblacion del sexo masculino, siendo éstas la primera
causa de muerte en la poblacién masculina, lo cual obedece a factores como la violencia y
el conflicto interno que ha venido padeciendo el departamento a lo largo de su historia.
Mientras que para la poblacion femenina la mortalidad por las “demas causas” es la
segunda causa de muerte en esta poblacion. En consecuencia los afios de Vida
Potencialmente Perdidos para este mismo periodo, se han presentado principalmente por

las causas externas y en segundo lugar se encuentran Todas las demas causas.

Estos hallazgos se relacionan con el estudio realizado por B. Caicedo Velasquez y otros, en
el departamento de Antioquia “Evolucion de las inequidades en mortalidad por causas
externas entre los municipios de Antioquia (Colombia)”(32), cuyos resultados muestran
que el riesgo de mortalidad por causas externas es mayor en los municipios mas pobres y
con menores niveles de desarrollo social y econdmico y se presenta en mayor proporcion en

la poblacion masculina que en la femenina.

Asi mismo coinciden con un estudio realizado en la ciudad de Buenos Aires Argentina en

el afio 2008 publicado por Spinelli y otros(35), en donde se analiz6 la existencia de
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asociacion entre la mortalidad por homicidios e indicadores macroeconémicos, encontrando
correlacion estadisticamente significativa entre la tasa de homicidios y el coeficiente de
Gini segun ingresos familiares, porcentaje de poblacion bajo la linea de pobreza e

indigencia y el PIB.

Por otra parte, las enfermedades no transmisibles (ENT) se han convertido en la principal
causa de muerte a nivel mundial, de las 57 millones de defunciones presentadas en el afio
2008, alrededor de dos terceras partes obedecen a ENT, entre ellas las enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades pulmonares crénicas y cerca del 80% de
estas muertes se presentan en los paises con ingresos medios y bajos, generando altos
costos econdémico, humanos y sociales(24). Escenario semejante se presenta en Colombia y

el Departamento del Cauca.

En el mismo sentido la revision realizada por Willy Ramos y otros en Pert(36), con
respecto a las Enfermedades no transmisibles efecto de las grandes transiciones y los
determinantes sociales en el afio 2014, muestra las repercusiones socioecondémicas y sobre
el desarrollo que tienen las ENT, al igual que desigualdades en la carga de enfermedad y
prevalencia, atribuibles en gran medida a determinantes sociales como la pobreza,

educacion, género, urbanizacion y etnia.

De igual manera el estudio de “Mortalidad por diabetes en Panama y factores de riesgo
biologicos y socioecondomicos relacionados con la enfermedad”(37), realizado en Panamé
en el afio 2013, se evidencio que el ingreso mensual inferiora US $ 100 (r = 0,6, P
<0,001), menos de seis afios de educacion, la ruralidad y el desempleo, estaban asociados
con la muerte por Diabetes mellitus. Estas investigaciones coinciden con los resultados del
presente estudio, en donde se tiene que la mortalidad por diabetes mellitus se asocia

positivamente con la condicidn socioecondémica, ruralidad y analfabetismo.
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Con relacion a las desigualdades en la mortalidad por deficiencias nutricionales y anemia,
se tiene que en el mundo alrededor de 143.000.000 de nifios y nifias menores de cinco afos
presentan desnutricion, siendo la causa fundamental del 53 % de todas las muertes de nifios

y nifias menores de cinco afos.

Por otro lado las disparidades evidenciadas en el presente proyecto entre la mortalidad por
deficiencias nutricionales y anemia y los indicadores socioeconomicos tales como valor
agregado municipal (VAM), NBI, Condicion socioecondmica y analfabetismo, reafirman la
influencia de los determinantes sociales en el estado nutricional de la poblacion. Como lo
afirma Latham que en casi todos los paises, los factores sociales y culturales tienen una
influencia enorme sobre lo que comen las personas, como preparan sus alimentos, sus
practicas alimentarias y los alimentos que prefieren. (38)Asi mismo las deficiencias de
micronutrientes durante periodos prolongados, pueden ocasionar retraso en el crecimiento y
desarrollo afectando la productividad y la capacidad para el trabajo en los adultos, y en

consecuencia menoscabar el desarrollo socioecondmico de un pais(39).

El presente estudio explica en buena parte la influencia de los factores socioecondémicos en
la mortalidad por causas externas, diabetes mellitus y las deficiencias nutricionales,
poniendo en evidencia las inequidades sanitarias a la que esta expuesta la poblacién y éstas

a su vez como repercuten en el desarrollo socioeconémico del Departamento del Cauca.
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12 CONCLUSIONES
12.1 TASAS DE MORTALIDAD

Las tasas de mortalidad en hombres por otros accidentes inclusive secuelas mas altas en el
periodo de estudio, es de 222,5y 60,72 y las més bajas 0,14 y 0,16. Presentdndose las
mayores tasas de mortalidad por otros accidentes inclusive secuelas en el municipio de
Corinto y las tasas de mortalidad méas bajas en los municipios de Popayan y Patia
respectivamente. En la poblacion femenina la mayor tasa de mortalidad por otros
accidentes inclusive secuelas es 31, 17 y 29, 89 presentandose en los municipios de Cajibio
y Patia respectivamente. y las tasas de mortalidad mas bajas por este evento 0,07 y 0,39,

ocurriendo en los municipios de Popayan y Buenos aires.

Las tasas de mortalidad en hombres por lesiones autoinflingidas para el periodo 2009 a
2013 més altas son 302,2 'y 275,9 y las tasas mas bajas 0,27 y 0,65, ocurriendo las mayores
tasas de mortalidad en los municipios de Caldono y Argelia y las tasas mas bajas en los
municipios de Puerto tejada y Suarez respectivamente. En las mujeres la mayores tasa de
mortalidad por lesiones autoinflingidas es de 98,45y 63,23 y las méas bajas 0,26 y 0,34.
Las tasas mas altas se presentan al igual que en los hombres en los municipios de Caldono
y Argelia, y las tasas de mortalidad més baja por este evento en los municipios de Puerto

tejada y Popayan respectivamente.

Las tasas de mortalidad en la poblacion masculina por agresiones, homicidios para el
periodo de estudio mas altas son 2848, 7 y 605,2 y las tasas mas bajas 1,08 y 1,60. La
mayor mortalidad por agresiones, homicidios se presentd en los municipios de Caldono y
Patia y la menor mortalidad por este evento en los municipios de Argelia y Bolivar. Para el
género femenino las tasas de mortalidad mas alta por agresiones, homicidios es de 316,4 y
160,85 y las mas bajas 0,34 y 0,51, presentandose las tasas mas altas en el municipio de
Caldono y las mas bajas en los municipios de Miranda y Santander de Quilichao

respectivamente.

270



Las tasas de mortalidad en la poblacion masculina por eventos de intencion no determinada
mas altas son de 227,09y 70,22 y las tasas mas bajas 0,05 y 0,09. La mayor tasa de
mortalidad se presentd en el municipio de Caldono y la menor mortalidad se presento en los
municipios de San Sebastian y Santander de Quilichao respectivamente. En las mujeres las
tasas de mortalidad mas alta por eventos de intencion no determinada es de 71,83y 41,29 y
las més bajas 0,07 y 0,13, presentandose las tasas mas altas en el municipio de Caldono e
Inza y las més bajas al igual que en los hombres, en los municipios de San Sebastian y

Santander de Quilichao respectivamente.

Las tasas de mortalidad en hombres por diabetes mellitus, méas altas son de 275,22 y
142,96 y las mas bajas 0,02 y 0,15. Presentandose las mas altas tasas de mortalidad en el
municipio de Caldono y las mas bajas en los municipios de Corinto y Popayan
respectivamente. En las mujeres la mayor tasa de mortalidad por diabetes mellitus es de
581, 70 y 60,23 y las més bajas 0,11 y 0,43, al igual que en la poblacién masculina la
mayor mortalidad se presenta en el municipio de Caldono, seguido del municipio de
Timbio y los municipios con menor mortalidad corresponden a los municipios de Buenos

aires y Guapi respectivamente.

Las tasas de mortalidad en hombres por deficiencias nutricionales y anemia, mas altas es
de 112,87 y 39,49 y las mas bajas 0,28 y 0,34. Presentandose las mas altas tasas de
mortalidad en el municipio de Caldono y Almaguer y las mas bajas en los municipios de
Suarez y Guapi respectivamente. En las mujeres la mayor tasa de mortalidad por
deficiencias nutricionales y anemia es de 225,46 y 63,32 y las méas bajas 0,42 y 0,47,
presentandose las mayores tasas de mortalidad en el municipio de Caldono vy las tasas bajas

de mortalidad en los municipios de Patia y Buenos aires respectivamente.
12.2 INDICADORES SOCIOECONOMICOS

El valor agregado municipal més alto es 3.083.707 y 2156092 y el VAM mas bajos
467.479, 559908, 603562 y 624.184. Los municipios con mejor valor agregado municipal
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corresponden a Popayan y Caloto y con peor VAM Argelia, Lopez de micay, Timbiqui y

Almaguer respectivamente.

El indice de Necesidades Bésicas Insatisfechas mas bajo es de 18,05 y 18,07 que
corresponden a los municipios de Puerto tejada y padillay los NBI maés altos son 100,
97,6, y 88,5, que corresponden a los municipios de Piamonte, Argelia, Guapi y Almaguer

respectivamente. EI NBI de los municipios de Piamonte y Argelia fue de 100.

La condicidén econdémica mas altos o econémicamente equilibrados es 1, que corresponde a
los municipios de Popayan, Tambo, Piendamé y Buenos aires, y los municipios
econdmicamente insuficientes con valor 3, se encuentran Morales, Padilla, Timbiqui y
Puracé, Guapi, Cajibio, Suarez, Caloto, Corinto, Argelia, Inz4, Caldono, Paéz, Lopez de

Micay, la Vega, Piamonte, Totord, Miranda y Santander de Quilichao.

Respecto a la ruralidad, se tiene que los municipios con valor 5 eminentemente urbanos
corresponden a los municipios de Caloto, Patia, Popayan, Bolivar, Caldono, Puerto Tejada,
Miranda y Santander de Quilichao, y los municipios con valor 2 rurales, corresponden a los

municipios de Timbio, Piendamo, Rosas, Sucre y Padilla.

El rango de valores del déficit de vivienda cuantitativo mas bajo corresponde a 6,60 y 6,81
y el mas alto 67,10, 65,30, 60,80y 59. Los municipios con menor déficit de vivienda
cuantitativo corresponden a San Sebastian y Almaguer y los municipios con mayor déficit
de vivienda cuantitativo se presenta en los municipios de Bolivar, Tambo, Puracé y la Vega

respectivamente.

El déficit de vivienda cualitativo mas bajo corresponde a 7,30 y 9,11 y el més alto 97,60,
92,60, 85,40 y 85,36. Los municipios con menor déficit de vivienda cualitativo
corresponden a Puracé y Popayan y los municipios con mayor déficit de vivienda
cuantitativo se presentan en los municipios de Piamonte, Argelia, Guapi y Almaguer

respectivamente.
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El porcentaje de analfabetismo mas bajo corresponde a 3,90y 4,20 y el més alto 28.20,
20.50, 20.19, y 18.40. Los municipios con menor porcentaje de analfabetismo corresponden
a Popayan, Argelia y con menor porcentaje de analfabetismo Timbiqui, Lopez de Micay,

Almaguer y Guapi respectivamente.

El porcentaje de cobertura de acueducto mas alto es de 96,12 y 95,23 que Se presentan en
los municipios de Puerto Tejada y Popayan. Los porcentajes de cobertura de acueducto mas
bajo son 5.40, 7.2,14.01y 17.20, se presentaron en los municipios Argelia, Piamonte, Inza

y Guapi respectivamente.

El indice de riesgo de calidad del agua mas bajos para los afios 2009, 2010, 2011, 2012 y
2013, son 0,90 (Morales), 1,60 (Piendamd), 070 (Corinto), 3,4 (Toribio) y 2,40 (Patia) y
los valores mas altos del IRCA para los afios mencionados son 97,70 (Lopéz de Micay),
100 (Santander de Quilichao, Miranda y Timbiqui), 97,70 (L6pez de Micay) y 94,09

(Toribio), respectivamente.
12.3 DESIGUALDADES

En los municipios con valor agregado municipal bajo (VAM), a través de los indices CT,
IRDA e IC, se relaciona con la mortalidad por deficiencias nutricionales y anemia tanto en

la poblacion femenina como masculina.

En los municipios con alto porcentaje de necesidades basicas insatisfechas (NBI) la alta
mortalidad por otros accidentes y lesiones autoinflingidas se observa a través de los
cocientes de tasas extremas, indice de regresion acotado e indice de concentracion. El
indice de regresion acotada y el indice de concentracion ponen en evidencia esta
desigualdad respecto a los eventos de intencion no determinada. EI mayor NBI se relaciona

ademas con la mortalidad por deficiencias nutricionales y anemia
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En los municipios econémicamente insuficientes se presenta la mayor mortalidad en todos
los eventos incluidos como causa externa a través de los indicadores Cociente de tasas
extremas, indice de regresion acotado e indice de concentracion tanto en la poblacion
masculina como femenina. EI IRDA Yy el IC calculados para las enfermedades
metabdlicas, revelaron una mayor mortalidad por diabetes mellitus y deficiencias

nutricionales y anemia en tales municipios.

Con relacion a la ruralidad los municipios eminentemente rurales presentan una mayor
mortalidad por lesiones autoinflingidas intencionadas y eventos de intencién y por Diabetes
mellitus. Este resultado se observa en los valores de CT, IRDA e IC. En los municipios
eminentemente rurales se observa mayor mortalidad por agresiones y homicidios a traves,

deficiencias nutricionales y anemias a través del indicador CT.

Cuando se analiza la mortalidad segun déficit de vivienda cuantitativo los otros accidentes
inclusive secuelas, las lesiones autoinflingidas intencionadas, y los eventos de intencion no

determinada se observan a través del IRDA e IC.

Segun los niveles de analfabetismo la mortalidad es mayor por otros accidentes y los
eventos de intencién no determinada Los primeros se observan a traves de los indicadores
CT,IRDA e IC tanto en hombres como en mujeres y la mortalidad por Diabetes mellitus. La
mortalidad por deficiencias nutricionales y anemia; los eventos de intencién no

determinada se evidencian en los valores del IRDA y el IC.

El andlisis de la mortalidad teniendo en cuenta la cobertura de acueducto los otros
accidentes inclusive secuelas y lesiones autoinflingidas intencionadas, muestra una mayor
mortalidad en los municipios con baja cobertura de acueducto. Los indicadores CT, IRDA e

IC dan cuenta de tal desigualdad.

Las disparidades entre la mortalidad por eventos de causa externa, diabetes mellitus y
deficiencias nutricionales y anemia, y los factores determinantes sociales, evidencian la

necesidad de canalizar las politicas, estrategias y programas en funcion de los
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determinantes sociales que influyen en la presencia de estas enfermedades y eventos en el
departamento del Cauca.
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13 RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados del presente estudio, se recomienda que las politicas publicas,
planes de Inversion, proyectos propios y de cooperacion en el Departamento, concentren
sus recursos econdmicos y las intervenciones en las zonas dispersas del municipio, en
donde se presenta la mayor morbimortalidad del departamento. Asi mismo la realizacion de
cambios estructurales que permitan el abordaje de los determinantes sociales en todos los
niveles, que repercutan en el mejoramiento de la salud y el bienestar de la poblacion

caucana.

Generar estrategias efectivas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad que
puedan llegar a las familias y comunidades de area rural dispersa del departamento, tales
como fortalecer o implementar equipos interdisciplinarios que se desplacen periédicamente

a las zonas rurales dispersas de los municipios del Departamento del Cauca

Fortalecer o implementar redes sociales comunitarias, para el desarrollo de procesos de

promocion de la salud, prevencion y manejo de enfermedades en la comunidad.

Implementar mecanismos de supervision, control y sanciones a los diferentes actores del
sistema general de seguridad social en salud, para el control de recursos econémicos y el

mejoramiento en la prestacion de los servicios de salud, con calidad y oportunidad.

Favorecer la participacion ciudadana en los procesos de construccion, implementacion,
seguimiento y evaluacién de politicas publicas en salud y nutricién a nivel Departamental y

Municipal
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