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PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional de politica sanitaria, en el
cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas. El pilar fundamental para la
construccion de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP),
es el Andlisis de Situacion de la Salud- ASIS. Razén por la cual, el Ministerio elabord la Guia conceptual y
metodoldgica con el modelo de Determinantes Sociales de la Salud — DSS, y la plantilla para la construccion
del documento que da cuenta del ASIS.

Se llevo a cabo la ejecucion de este documento con la guia conceptual y metodoldgica y sus anexos y la
plantilla constituyen el material basico del taller de capacitacién para la elaboracion del ASIS con el modelo
conceptual de Determinantes Sociales de la Salud (DSS). Este documento contiene orientaciones y
recomendaciones conceptuales y metodoldgicas para facilitar a las Entidades Territoriales de Salud como la
secretaria de salud y bienestar social del municipio de Cocorna para el desarrollo.

La plantilla para la construccion del ASIS en el municipio de Cocorna, esta estructurada en tres partes, la
primera, la caracterizacion de los contextos territorial y demografico del municipio; la segunda parte es, el
abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes y la tercera corresponde a la priorizacién de los
efectos de salud de acuerdo a los lineamientos dados en la guia.

En el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, la guia, sus anexos y la plantilla se concretan
como un medio para estandarizar la minima informacién a contener en el documento de ASIS del municipio
de Cocorna. Adicionalmente, identifica las desigualdades en salud, que servirdn de insumo para la
formulacion de los Planes Territoriales de salud en los &mbitos departamental, distrital y municipal.

La guia y sus anexos y la plantilla para la construccién del ASIS en el municipio de Cocorna, sera un material
de primera mano y de consulta para los profesionales involucrados en la elaboracion del ASIS,
investigadores, la academia y todos aquellos actores interesados en conocer el estado de salud de la
poblacién de dicho municipio.

Respecto a lo antes mencionado y siguiendo la estructura propuesta, orientaciones y recomendaciones
conceptuales y metodolégicas se realizara el ASIS del municipio de Cocorna con la inclusién de las salidas de
informacién (tablas, mapas y figuras) y la interpretacién de las mismas.
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INTRODUCCION

El analisis de la situacion en salud del municipio de Cocornd, es de considerable importancia para tener una
visién de las necesidades y potencialidades que presentan la situacion en salud de los habitantes del
municipio, y asi dar cuenta de la realidad actual que permitira aclarar las medidas que se deben tomar para
suplir dichas necesidades enmarcandolas principalmente en la construccion del Plan de Desarrollo Territorial
y Planes Territoriales de Salud Publica, y asi orientar los respectivos planes y medidas ya referenciados de
una manera acorde a la realidad presentada. Para posteriormente ajustar las directrices, dirigir presupuestos,
realizar actividades, implementar proyectos, tomar decisiones, orientar lineas bases para la elaboracion de
politicas publicas entre muchas otras acciones de regulacion e inspeccion, vigilancia y control en pro de
atender las necesidades que presenta la poblacion. Para este analisis, se implementaron diferentes procesos
del acervo estadistico para establecer los hallazgos de los aspectos requeridos en los lineamientos
establecidos por el Ministerio de la proteccién Social, es decir, para los aspectos territoriales, demograficos,
de mortalidad, morbilidad y socioeconémico del municipio de Cocorna; y con base en dichos hallazgos
realizar el analisis descriptivo de la situacion en salud de la poblacién Cocornense, donde se llega a
conclusiones y resultados revelados durante este trabajo, como: el clima, la humedad y su influencia como
uno de los determinantes de la salud en el sentido del contexto territorial del municipio; la estructura
poblacional demarcada por la baja natalidad y envejecimiento de la poblacion Cocornense; las principales
causas de mortalidad (establecidas por de la OPS) como las enfermedades en el sistema circulatorio que
relacionadas con el contexto territorial y la estructura poblacional, han afectado significativamente a los
habitantes del municipio; las principales causas de morbilidad (establecidas por de la OPS) que afecta y
expone a los habitantes del municipio a riesgos de salud como las enfermedades no trasmisibles y sus sub-
categorias; los determinantes intermedios de tipo social en generacion de factores de riesgo en la salud;
ademas de la capacidad y su oportunidad de acuerdo a la dotacidn evidenciada en el municipio para las
atenciones a, emergencias, necesidades y otros tipos de riesgos que afecten la salud del municipio de
Cocorna.
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METODOLOGIA

La metodologia utilizada para la realizacion del Andlisis de Situacion en Salud del municipio de Cocorna y los
resultados expuestos en este documento corresponden a:

La informacion recolectada y utilizada en este trabajo corresponde a datos primarios, obtenidos directamente
de los instrumentos que posee el municipio a través de los diferentes sistemas de informacién del respectivo
contexto y la observacion cientifica de estos; ademas de datos secundarios tanto internos como externos
publicados y exigidos por los diferentes entes de control que intervienen, dirigen y controlan la dinamica de la
descentralizacién administrativa del Estado.

A continuacion, se describen las fuentes a utilizar en cada uno de los capitulos contenidos en este analisis,
donde se us6 como fuentes de informacion, las estimaciones y proyeccion de la poblacion (2019) de los
censos 1985,1993 y 2005 y los indicadores demograficos para el andlisis del contexto demografico publicados
por el DANE. Para el analisis de la mortalidad del municipio, se utilizé la informacion del periodo entre el 2005
al 2017, de acuerdo con las bases de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas
por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE. Para el analisis de morbilidad se utilizé la
informacion de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS, las bases de datos de los
eventos de alto costo y precursores de la cuenta de alto costo del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el
Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto Nacional; el periodo del analisis para los RIPS fue del
2009 al 2018; para los eventos de alto costo y los eventos precursores fue el periodo comprendido entre el
2011 al 2018 y los eventos de notificacion obligatoria desde el 2007 al 2017. Para las desigualdades sociales
como determinantes en la salud del municipio se utilizaron los diferentes sistemas de informacion
consolidados igualmente por el DANE en sus estadisticas sociales.

Con respecto al acervo estadistico para la obtencion de los datos fuentes de este analisis, se realizd una
presentacion descriptiva en persona, lugar y tiempo de la situacién de salud e indicadores de salud con
medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad), tasa de mortalidad ajustada por edad,
Anos de Vida Potenciales Perdidos — AVPP, tasa especificas de mortalidad por el método directo, razén de
razones, razon de tasas e intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S., todo
esto a través de hojas de célculo Excel.

Para el analisis de las desigualdades en salud y sociales en salud, se estimé las diferencias relativas, tales
como el cociente de tasas extremas, cociente ponderado de tasas extremas, el riesgo atribuible poblacional,
el riesgo atribuible poblacional relativo (%) y las diferencias absolutas a través de la diferencia de tasas
extremas, diferencia ponderada de tasas extremas, segun el caso empleando el paquete estadistico Epidat
version 4.0.

Para el anélisis de morbilidad; se estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o Proporcién, incidencia,
letalidad) y otras medidas como la razon de prevalencia, la razén de incidencias y la razon de letalidad para
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estas medidas se les estimo los intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland,
S., para las estimaciones se utilizd la hoja de calculo Excel.

Para el realizar la priorizacion de los efectos en salud se utilizo la matriz propuesta por el MSPS, a través de
la hoja electrénica de Excel y se estimé el indice de Necesidades en Salud a través del software estadistico
Epidat version 3.1.
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SIGLAS

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Muijeres en edad feértil

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Nimero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano Haga clic aqui para escribir texto.
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1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

En esta primera parte del analisis de la situacidn de salud del municipio de Cocorna se caracteriza el territorio
en los contextos territorial y demografico, se utiliza la informacién reciente disponible para conocer la relacion
entre la poblacion, territorio, su ambiente y la sociedad, lo cual permite identificar los factores determinantes
del estado de la salud de la poblacion.

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion

Cocorna es un Municipio de Colombia, Departamento de Antioquia, localizado en la subregién Oriente. Limita
por el Norte con el Municipio de El Santuario, por el Sur con los Municipio de San Francisco y Sonsén, por el
Oriente con San Luis y Granada y por el Occidente con EI Carmen de Viboral. Su cabecera municipal dista 79
Kilémetros de la Ciudad de Medellin, Capital del Departamento de Antioquia. EI Municipio de Cocorna posee
una extension total de 210 Kilémetros cuadrados en el que un 0,8% pertenece a la zona urbana y el 99,2%
perteneciente a la zona rural la cual estd compuesta por 73 veredas de las cuales 64 estan habitadas y 9

deshabitadas.
Tabla 1. Distribucién de los municipios por extension territorial y area de residencia, 2018

Extension Porcentaje Extensién Porcentaje Extensién Porcentaje

Cocorna 0.8 km2 0.4 % 209.2km2 | 99.6% 210 km2 100%

Fuente: DANE

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

El relieve Cocornense participa en términos generales del relieve antioquefio, plegamiento terciario y relieve
de llanura en sus sinclinales de tipo cuaternario cubierto por una vegetacion de tipo de selva y praderas
tropicales. De acuerdo con la observacion de mapas elaborados por los censos nacionales, vemos como las
curvas de nivel son méas sinuosas hacia el centro y hacia el occidente del territorio haciéndose mas suave
hacia el oriente.

Como punto culminante del relieve tenemos el cerro de las cruces, limites con El Santuario a mas de 2000
metros de altura. La cabecera municipal estd situada entre 1300 y 1400 metros sobre el nivel del mar.
Algunas de sus cordilleras son:

Cordillera de Perico cuyo eje sirve de limites entre Cocorna y Santuario, teniendo a la vez su culminacién en
el alto de las Cruces. Al sur de Cocorna y sobre una de las estribaciones de la cordillera central colombiana
entre las hoyas de los Rios Cocorna y Santo Domingo y cerca de las cabeceras de las quebradas Los Cedros
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y Guinea tenemos el Cerro de EI Picacho limites con el municipio de ElI Carmen de Viboral.

Mapa 1. Antioquia, municipio de Cocorna 2012

DIVISION POLITICA
MUNICIPIO DE COCORNA

Fuente: Plan de Desarrollo Municipal 2012-2015

Hidrografia:
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Cocorna es un municipio de una gran riqueza hidrica, pues cuenta en su territorio con numerosos rios,
riachuelos y quebradas. Entre ellos:

El Rio Cocorna: atraviesa al municipio de occidente — oriente tiene gran nimero de afluentes, esta cuenca es
de gran importancia, porque de la quebrada Guayabal uno de sus afluentes se toma el agua que abastece el
acueducto de la cabecera municipal, también en esta quebrada se encuentra uno de los balnearios mas
visitados.

Otros afluentes de esta cuenca son: quebrada la hundida, la cascada, guayabal y otros como el coco, la pefia,
San Juany la Rumbona.

Rio San Matias y caldera: es el limite oriental de Cocornd con el municipio de Granada, es el principal
afluente del rio Cocorna, de gran caudal y en cuya union se forman varios meandros. A partir de este punto
continio el rio Cocorna hasta unirse al rio Caldera limites con el municipio de San Luis formando sitios
turisticos como Los barios de Caldera y los de la Vereda Las Playas.

Rio Santo Domingo: atraviesa al municipio en sentido occidente — oriente partiendo del municipio de El
Carmen de Viboral y continuando por el oriente, marca limite con el municipio de San Francisco, recibe las
aguas de las subcuencas del rio melcocho, la quebradona, el cementerio, la tolda, pefiones, moritos y el tigre.
Se destacan los balnearios naturales de pailania y la vega, el Sinai una bellisima cascada y las piedras con
grabaciones indigenas.

Otros riachuelos, la paila, la cuentona, cruce, reventones, culebra, veneno, luisita, la cascada, la chonta, santa
barbara, el salado y bagamiento etc.

Saltos de agua: San Matias, San Martin, cascada de las Perlas, cascada Cabellera de Venus, cascada de El
Sinai, cascada La Trinidad.

Respecto a las condiciones agroecolégicas de Cocorna, este se caracteriza por una elevada precipitacion,
con valores que fluctian entre los 4500 y los 5000 mm anuales; en la cabecera municipal (1300 m.s.n.m.) la
temperatura media es 23° C y la humedad relativa promedio es de 82%. Se estima que el brillo solar es de
2200 horas de luz al afio, valor muy similar a localidades con un régimen climatico menos lluvioso, esto
explica porque predomina las lluvias durante las horas de la noche y a la presencia de una fuerte radiacién
solar desde las primeras horas de la mafiana. Cocornad posee tres zonas de vida: bosque muy himedo
tropical (bmh-T), bosque pluvial pre montano (bp-PM) y bosque pluvial montano (bp-MB); los suelos son de
fertilidad natural de media a baja y muy susceptibles a procesos erosivos.
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Funte: google.maps
1.1.3 Accesibilidad geografica

El Municipio de Cocornd, es en esencia montafioso con predominio de laderas pronunciadas, abundantes
lluvias y numerosas fuentes hidrograficas. Debido a la conformacion de suelo y a la prevalecia de lluvias, el
deterioro de las vias y caminos es constante, afectando directamente a las comunidades en cuanto al tiempo
de viajes y negativamente a la calidad de los productos.

Se tienen deficiencias en el sistema de drenajes en ambos frentes y se carece de un programa de
mantenimiento rutinario preventivo.

Actualmente la red vial del Municipio de Cocorna esta integrada por vias primarias, secundarias y terciarias,
las cuales presentan la siguiente situacion.

Vias Primarias: La Autopista Medellin -Bogota la que con su trazado dividio el territorio en dos grandes areas,
la zona norte mejor servida de vias y transporte, y la zona sur desfavorecida incidiendo factores como la
topografia y la ubicacion de la cabecera municipal como centro de servicios.

Vias Secundarias: Las cuales conectan el Municipio de Cocorna con otros municipios como Santuario,
Granada, San Francisco, San Luis, y el Carmen de Viboral.
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Vias Terciarias: Corresponden a las diferentes vias y caminos de herradura que integran veredas, son aptas
para recorridos de trafico liviano, peatonal o en mula, siendo estos elementos de fortalecimiento de las
relaciones sociales y econdmicas.

Existe algunas zonas al sur de poca articulacién vial lo que afecta la movilidad y la comercializacién de
productos agricolas y en general la economia de los asentamientos rurales. El acceso a veredas como Alto
Bonito, El Roblal, Santa Rita, La Secreta, San Martin, EI Porvenir, La Cuchilla del Rejo, El Suspiro y La Florida
entre ofras, debe hacerse por trochas dificiles de transitar por la falta de mantenimiento, la falta de
construccion de vias de mejores especificaciones y la alta pluviosidad.

Situacioén diferente se presenta en direccion norte con una amplia articulacion vial con la zona urbana con tres
vias de acceso a la cabecera que vinculan con gran nimero de veredas y otros caminos de herradura
complementarios. Estas son:

Via de acceso de la Autopista a la Cabecera Municipal. “El Ramal Nuevo.”

Via de acceso a la Cabecera, Carretera por Granada.

Via de acceso a la Cabecera. Comunica directamente con la cabecera de San Francisco; Cocorna -La
Pifiuela =San Francisco.

Vias y caminos de herradura que conectan las veredas al interior del territorio municipal.

En materia de vias terciarias se han venido haciendo grandes avances. Durante los Ultimos afios se ha
fortalecido (2016-2019) se ha fortalecido en el municipio la ejecucién de los proyectos de placas huella, que
han posibilitado una mayor capacidad de acceso a la poblacion campesina a sus veredas; asi como también
la facilidad para transportar productos tanto para su comercializacion en la zona urbana, como para llevar de
manera mas facil los viveres que les son necesarios para su labor diaria en sus veredas. Durante el periodo
mencionado se vieron beneficiadas las veredas Santo Domingo, Palmirita, Los Potreros, La Aurora, Los
Limones, Morritos, El Coco, San Antonio, Buenos Aires, La Placeta, El Jordan, San José, Santa Cruz, La
Chorrera, Los Cedros y La Chonta. Ademas, se tienen proyectadas también placa huellas para las veredas:
Alto de la virgen, El Higuerén y Mazotes. Estas importantes obras se han realizado en conjunto con la
Gobernacién de Antioquia, la Alcaldia municipal y el importante aporte de las comunidades quienes aportaron
con mano de obra. Otra beneficiaria de los proyectos de placa huella fue la vereda Guayabal, esta con un
proyecto de regalias nacionales.

El municipio de Cocorna dista de 79 kildmetros de la ciudad de Medellin, la cabecera

Municipal se encuentra a una altura de 1.300 m.s.n.m. con una temperatura media de 23°C. Su principal
acceso es la via Medellin-Bogota, via que toca la cabecera municipal de manera tangencial, de la cual se
desprenden dos ramales (Guayabal y La Pifiuela), que conducen a ésta. Ademas, existe otra via de acceso
que comunica con el Municipio de Granada (La Arboleda).
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Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros Antioquia/ Cocorna, 2008

Tiempo de llegada desde el municipic mas

Distancia en Kilometros
desde el municipio mas

Tipo de transporte desde el municipio

Municipios alejado a la ciudad capital del departamento, en|alejado a la ciudad|mas alejado a la ciudad capital del
minutos. capital del|departamento
departamento
Medellin 120 minutos 79 KM Terrestres via primaria
Choco —moline — campo alegre - los mangos. |30 minutos del ramal del municipio de granada. 6 km Terrestre y caminando. Via secundaria
Cabecera municipal - a pifiuela 30 minutos. 11km Via primaria, autopista Medellin Bogota
La pifiuela- pailania. 20 minutos 9 km Via secundaria, (acceso a sanfrancisco)
El moline - las playas. 20 minutos 2.5km Viaterciaria
Cabecera-v. los potreros 15 minutos 2km Viaterciana
Pifiuela - lavega 40 minutos 9 km Viaterciaria
Pailania- retiro 40 minutos 9 km Viatercianay caminando
Autopista- Palmirita 50 minutos 6 km Via de penetracion
Pailania-la cima 50 minutos 5km Via de penetracidn
Cabecera - vereda la chonta 20 minutos 15 Via terciaria
Autopista- coco 30 minutos 3km Viaterciaria
Autopista - el sueldo 30 minutos 4km Viaterciaria
Autopista — media cuesta 30 minutos 6 km Viaterciaria
La Pifiuela— mafiosa 20 minutos G km Via secundaria
Autopista — |a veta - tagual 40 minutos 45km Viaterciaria
Via Cocorna la pifiuela - san Antonio 15 minutos 2 km Viaterciaria
Via Cocorna la pifiuela — santa barbara 15 minutos 15km Viaterciaria
Via Cocorna autopista vereda mazotes 15 minutos 1.2km Viaterciaria
Autopista vereda cruces y trinidad 40 minutos 6 km Viaterciaria

Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial

Estas son las veredas que tienen acceso por vias primaria, secundaria y terciaria. Las demas solo tienen
accesos por transporte semoviente y las vias son muy malas lo cual hace que se retarde mas la llegada a
dicha vereda.

La red Vial urbana esta formada por calles estrechas pero accesibles al transito vehicular, se encuentra en
condiciones, sin desconocer las limitaciones que en ocasiones se presentan para su recorrido por alta
ocupacion de ellas con vehiculos ya que el municipio no cuenta con parqueaderos para la ubicacién de estos,

haciéndose mas dificil la situacion en dias festivos.
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Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el municipio de Cocorna hacia los municipios vecinos,

2012
Muricipio Tiempo de traslado entre el|Distancia en Kilometros entre elTipo de fransporte enfre el Tiempo
municipioy su municipio | municipio y su municipio vecino* municipio y el municipio vecing*  |horas |minutos
Santuario 40 minutos 14km terrestre 40
Granada 90 minutos 18km terrestre 1 (30
Marinilla 60 minutos 268 km terrestre (I
Rionegro 75 minutos 60 Km terrestre 1 |15
San Luis 90 minutos 40.1km terrestre T30
El Carmen de Viboral 95 minutos 60 km terrestre 1 |3%
San francisco 60 minutos 27 km terrestre T 0

Fuente: Plan de Ordenamiento Territorial

Mapa 3. Vias de comumcamon del_municipio de Cocorna 2012
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1.2 Contexto demografico
Poblacion total

La poblacion total del municipio de Cocorna al inicio del periodo del afio 2019 es de 14.909 habitantes, donde
7.549 de estos son hombres, lo equivalente al 50,7% de la poblacion y 7.360 son mujeres; estas
representando el 49,3% de sus habitantes. Segun las proyecciones del DANE (2005), se observa un cambio
demografico en el periodo comprendido entre el 2005 y el 2019, que implica variaciones en la distribucion
poblacional segun el rango de edades, manifestdndose un decrecimiento en la poblacién menor de 19 afios y
un crecimiento de la poblacién mayor de 50 afios. Cocorna con respecto al afio 2005 ha presentado dichas
variaciones demograficas debido a diferentes factores como son por ejemplo la movilidad poblacional
generada por factores socioeconomicos y politicos, entre los que se pueden encontrar aquellos relacionados
con los afios de confrontacién armada en el territorio, en la que confluyeron fuerzas del estado, guerrillas y
grupos de paramilitares e incluso grupos armados que emergieron tras las desmovilizaciones y continuaron
bajo otras dindmicas su actuar delictivo, cuyo maximo impacto fue el desplazamiento forzado de gran parte de
la poblacion; Adicional a este fendmeno tan marcado en el municipio, se pueden identificar otros factores
generadores de movilidad poblacional como son la falta de oportunidades laborales, y la carencia de ofertas
para la educacién superior.

Poblacién por area de residencia urbano/rural
Para el inicio del periodo del afio 2019, la poblacion total del municipio es de 14.909 habitantes, donde el

26,6% (3.970 habitantes) de la poblacién se localiza en la zona urbana especificamente en la cabecera
municipal; y el 73.4% (10.939 habitantes) habita en la zona rural.

Tabla 4. Poblacion por area de residencia Cocorna 2019

Municipio Poblacion  cabecera | Poblacion resto Poblaciéon | Grado  de
municipal total urbanizacion
Poblacién | Porcentaje | Poblaciéon | Porcentaje

Municipio 1 3.970 26,6% 10.939 73,4% 14.909 26,6%

Fuente: DANE
Densidad Poblacional y grado de urbanizacion

En el municipio de Cocorné en promedio, en cada kildmetro cuadrado de superficie viven 71 personas; sin
embargo, como es de esperar, la distribucidn de la poblacién municipal se aglomera en mayor medida en el
area urbanizada. Ahora bien, si se hace el ejercicio dividiendo la zona urbana y el area rural, se encuentra
que para el afio 2019 en el area urbana de 0,8 Km2, la densidad poblacional seria de 4.962,5 personas por
kildmetro cuadrado; mientras que en la zona rural habitan tan sélo 52,2 personas por kilémetro cuadrado.
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El grado de urbanizacién para el afio 2019 es del 26,6%; segun las estimaciones y proyecciones de la
poblacién realizadas por el DANE (2005). Cabe anotar que con base a estas proyecciones la poblacién en el
municipio, durante los afios correspondientes al periodo 2005-2019, tiende a la disminucién tanto en el area
urbana como rural. En base a esto, se entrevé una disminucion de la poblacién en general, que vislumbra
movilizaciones fuera del territorio municipal. En Cocorna se han identificado algunos factores que ocasionan
la migracién de pobladores, especialmente en edad productiva. Dentro de estos factores se destacan los altos
indices de pobreza, el déficit de fuentes de empleo y las pocas posibilidades de acceso a la educacion
superior. Sumado a lo anterior y en menor medida, se presentan algunas migraciones a causa de amenazas
por parte de actores armados relacionados con el microtrafico.

Numero de viviendas

En el municipio de Cocorna hay aproximadamente 14.789 viviendas, en la zona urbana hay 4.628 viviendas y
en la zona rural 10.161 viviendas la mayoria de las viviendas estan en mal estado, especialmente en sus
techos, bafios, paredes.

Numero de hogares

El municipio tiene en total aproximadamente 4.164 hogares, en la zona urbana hay 1.239 hogares que
equivale a un 29,75% y en la zona rural 2.925 hogares que equivale a un 70,24%, existen muy pocas
viviendas en donde hay dos o mas familias conformadas en la zona urbana, solo hay 13 viviendas en donde
hay dos hogares y en la zona rural solo hay 52 viviendas conformada por dos hogares.
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Mapa 4. Poblacion por area de residencia del municipio de Cocornd, 2009
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Fuente: planeacién municipal
Poblacion por pertenencia étnica

El municipio no cuenta con poblacién diferencial por etnias (indigena, raizal y gitana)

1.2.1 Estructura demografica

Para la estructura demogréfica se analizé la piramide poblacional del municipio, donde se puede observar que
la poblacion masculina representa el 50,7%, mientras que la femenina el 49,3% del total de la poblacion.

Con respecto a la piramide poblacional' observamos que en el afio 2005 la estructura poblacional estaba
caracterizada por una poblacion joven entre los 0 y 19 afios que representaban el 42,64 %. En dicho rango de
edades existia una mayor prevalencia en la poblacion de 10 a 14 afios. Cabe mencionar que, dentro de este

' Figura 1, Pirdmide poblacional del municipio de Cocorna para los periodos 2005 - 2018 y proyecciones a 2020.
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intervalo (0 y 19 afios), el rango de edad de 0-4 afios aportaba sdlo el 9,37%, un porcentaje menor en
comparacion con los otros rangos de edad pertenecientes a dicho intervalo, pero mayor a los otros rangos de
edad superiores a los 19 afios. Para el afio 2005, las personas entre los 55-80 afios y mas, representaba solo
el 17,23%.

Para el afio 2019, se presenta un decrecimiento en la poblacion joven entre los 0-19 afios que pasé de un
42,6% en 2005 a representar el 28,9% de la poblacion en el afio 2019 (una disminucién porcentual del
13,7%), mientras que la poblacién de edades superiores a 50 afios, que paso6 de un 22% en el afio 2005 al
37,4% en el 2019, indicando un aumento porcentual del 15,4%. Esto visibiliza un decrecimiento de la
poblacién mas joven y un crecimiento de la poblacion adulta. Para el afio 2020 se proyecta un
comportamiento similar reflejado en la disminucién de la poblacién perteneciente a los 0-19 afios que se
espera llegue al 27,6%, ademas del aumento de la poblacién perteneciente a los 55-80 afios y mas, que
pasaria a representar el 38,9% de la poblacién total.

Figura 1. Piramide poblacional para afios 2005, 2019, 2020
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Poblacién por grupo de edad

Al observarse el comportamiento demografico del municipio de Cocornd en el periodo 2005-2019, se
encuentran variaciones que son de gran importancia para la implementacion de politicas futuras que
contemplen la priorizacién de acciones en pro de grupos de edad especificos. En base a la piramide
poblacional, podria decirse que la dinamica demografica municipal viene dando un giro que al afio 2019 se
hace un poco mas evidente. En el afio 2005 el municipio de Cocorna contaba con una poblacion
mayormente concentrada entre los 0 y los 14 afios de edad, que representaba el 33% de la poblacién. Le
seguian en proporcion la poblacién entre los 30 y 59 afios de edad que constituia el 32%; seguidamente
estaba la poblacion joven entre los 15y 29 afios de edad con el 22% y finalmente las personas mayores a 60
afios, que solo representaban el 13% de la poblacién en el afio 2005. Para el afio 2019 como se menciond
anteriormente el panorama demografico evidencia una disminucién de la proporcion poblacional de los grupos
de edad de la infancia, adolescencia y juventud. En 2019 la poblacién entre los 0 y 14 afios de edad
representa 22% y la poblacién joven entre los 15-29 afios de edad el 20% del total de la poblacién; mientras
que se visualiza un incremento de la proporcion de las personas mayores de 60 afios que a 2019 alcanza a
ser el 24% de la poblacion cocornense con un incremento de 11 puntos porcentuales en comparacién con el
afio 2005.

Son muchas las apreciaciones que podrian generarse a partir del panorama presentado por la dinamica
demogréfica municipal durante el periodo observado (2005-2019). Esto implica factores relacionados con
aspectos histaricos, politicos, sociales, econoémicos e incluso culturales, que podrian estar implicados en la
particularidad de como vienen presentandose la estructura de la poblacion y sus caracteristicas. Un primer
factor que podria contemplarse para tal particularidad de la piramide poblacional, esta relacionado con el
impacto del conflicto armado en el territorio cocornense y la estela que dejo en afios posteriores generando
claramente variaciones en la estructura demografica poblacional.

En el afo 2005 el municipio de Cocorna empezaba a superar el fenémeno del conflicto armado en su
territorio, que tuvo su punto mas intenso de confrontacion en los afios anteriores a éste (1995-2004). Durante
esa algidez del conflicto armado en el municipio se presentaron un total de 24.750 hechos victimizantes que
contribuyeron al desplazamiento de gran parte de la poblacion cocornense a otros sitios del territorio nacional.
Es de resaltar que este fendémeno del conflicto armado generd alteraciones en el municipio, de orden social,
comunitario y econémico, que a su vez propiciaron variaciones demogréficas por la cantidad desplazamientos
motivados por los hechos violentos y el incremento de carencias econémicas inherentes a dicho fenémeno.
Para dicho afio se observa un adelgazamiento notable en la poblacion de los 15 a los 39 afios de edad y una
disminucién en la natalidad que contrasta con el periodo de casi 9 afios de mayor actividad de los grupos
armados en el territorio. Es claro que la poblacién mas joven era mas susceptible en base a su edad, a estar
en una condicion de vulnerabilidad, tanto por el riesgo del reclutamiento, como por ser una edad de recelo por
parte de los actores armados, que operaban y procedian frente a un individuo, con base a sospechas nutridas
de los estereotipos fijados en la guerra sobre los combatientes. Adicional a ello, podria pensarse que la
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poblacion joven por estar en un curso vital donde era mayormente productiva, se veia en la obligacion de
migrar porque adicional al riesgo de perder la vida, el conflicto armado aminoraba de manera mas marcada
las oportunidades para trabajar o estudiar de esta poblacién.

Tras la disminucion del conflicto armado en el territorio, la estructura poblacional y sus caracteristicas tienden
a tomar nuevas formas a partir de su base; claramente, también influenciadas por aspectos socio-econémicos
y politicos. A 2019 puede observarse que se mantiene una disminucion de la natalidad en comparacién a
afios anteriores y un incremento de la poblacién de adultos mayores a 60 afios.

Tabla 5. Proporcién de la poblacién por ciclo vital, municipio de Cocorna, 2005, 2019 y 2020.

2005 2019 2020
Ciclo vital Namero  Frecuencia MNOmero  Frecuencia Nimero  Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 1734 11,5 1350 9,1 1279 8,6
Infancia (6 a 11 afios) 2149 14,2 1354 9,1 1302 8,7
Adolescencia (12 a 18) 2320 15,3 1405 9,4 1348 9,1
Juventud (19 a 26) 1543 10,2 1601 10,7 1512 10,2
Adultez (27 a 59) 5368 35,5 5553 37.2 5591 37.5
Persona mayor (80 y mas) 2005 13,3 3646 24,5 3859 25,9
TOTAL 15119 100 14909 100 14891 100

Fuente: Proyecciones de poblacion DANE 2005.

A partir del afio 2005, en el municipio de Cocorna se dan cambios en la dinamica del conflicto armado,
presentando una atenuaciéon que generd variaciones en la movilidad poblacional, permitiéndose asi el
surgimiento de condiciones para el retorno de algunos pobladores; aunque aun seguian presentandose
desplazamientos forzados.

Segun las proyecciones DANE (2005), para el afio 2019 se da un cambio estructural de la poblacién,
observandose en comparacion con el afio 2005 una disminucién en puntos porcentuales del 13,4 en la
poblacion menor de edad, y un incremento de 11,2 puntos porcentuales en la poblacién mayor de 60 afios. El
ciclo vital de la adultez (27 y 59 afios), al igual que en el afio 2005, se mantiene como el rango de edades con
mayor proporcion de poblacion. En lo que respecta al ciclo vital de jovenes (19-26 afios), se observa un
incremento poblacional. Situacién que da cuenta de un panorama mejor para la dinamizacion economica
municipal, por ser esta una poblacién en edad productiva; aunque, cabe sefialar que los miembros de este
ciclo vital aun siguen presentando movilidad poblacional, esto especialmente relacionado con la busqueda de
oportunidades de trabajo o estudio. Ello indica que, desde los diferentes estamentos municipales, se deben
generar acciones orientadas a propiciar el incremento de escenarios participativos de la poblacion joven, asi
como mayores posibilidades de acceso al mundo laboral y el incremento de la oferta educativa en los rangos
de formacion, técnica, tecnoldgica y profesional.
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Por otra parte, la tendencia al incremento de la poblacion que se encuentra en el ciclo vital mayor de los 60
afios, genera la necesidad de visibilizar a futuro el panorama de una poblacién envejecida. Ello
probablemente ha de conllevar a una mayor demanda de atencién, asi como variaciones en las causas de
mortalidad y morbilidad municipal, por lo que han de tenerse presente estrategias que permitan responder de
forma adecuada a las necesidades de este grupo poblacional y que, de igual modo, estén orientadas al
fortalecimiento de acciones de promocidn y gestion del riesgo en salud. Esto especialmente frente al grupo de
enfermedades no transmisibles, las cuales son las que afectan en mayor medida a la poblacién de mayor
edad.

Los cambios en la proporcion de la poblacién por grupos etarios se pueden observar en la Figura 2. Esta
gréfica, permite observar las tendencias decrecientes y crecientes en la estructura poblacional durante el
periodo 2005 — 2019 e incluso las proyecciones a 2020. Tal y como se venia mencionando en apartados
anteriores, el municipio por sus carencias de tipo econdmico y educativo, tiende a dinamicas migratorias
especialmente en la poblacion de adolescentes y jovenes. En la actualidad en el municipio de Cocorna se
viene dando un retorno paulatino de personas que se desplazaron en el periodo fuerte del conflicto armado;
generalmente son personas adultas que una vez regresan encuentran pocas ofertas laborales formales e
informales, por lo que aquellas en la edad mas joven y productiva, se ven forzadas a buscar mejorar sus
condiciones de vida en otros lugares.

Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacidn por grupo etarios, municipio de Cocorna 2005, 2019 y proyecciones 2020
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Fuente: Proyecciones de poblacion DANE 2005.
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La Figura 3, permite observar el comportamiento de la poblacién por sexo y grupo de edad para el afio 2019.
tal como se ha mencionado antes, la poblacidn masculina es mayor en el municipio y femenina del municipio
ha demostrado un comportamiento proporcional en lo que respecta a la cantidad; sin embargo, es posible
observar que hay variaciones a nivel de grupos de edad, que pueden estar indicando aspectos claves de la
dindmica poblacional que enmarcan las dimensiones biologica, social y cultural del territorio. Segun las
proyecciones DANE (2005), dentro de tales variaciones (aunque leves) se puede observar que la poblacién
masculina se mantiene con mayor proporcion en los grupos de edades inferior a los 24 afios; siendo a partir
de esta edad donde se da un mayor acercamiento en la proporcién hombre mujer e incluso las mujeres con
mayor proporcion en la poblacién adulta agrupada en los rangos de edades entre los 45 y 59 afios de edad.
Esta variacion da pie a algunas interpretaciones entre las cuales se encuentra que los hombres entre los 25 y
59 afios del municipio, pueden tener menores diferencias en proporcion con las mujeres en los mencionados
rangos de edades, porque vienen siendo mas susceptibles a la mortalidad por causas externas, entre las que
se destaca la accidentalidad en las vias, las lesiones mortales ocasionadas en los escenarios de trabajo y las
muertes por homicidio. De igual manera otro elemento que tiene peso para encontrar una menor proporcidn
de hombres en estos rangos de edades son las necesidades socioecondmicas que les invitan a desplazarse a
otras regiones a falta de oportunidades laborales en el contexto municipal. Cabe resaltar, que la poblacién de
hombres tiene mayor proporcion frente a las mujeres y esto puede observarse de forma mas amplia en cada
uno de los grupos de edades relacionados en la figura 3.

Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Cocorna, 2019
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30|



(&) MINSALUD

Otros indicadores demograficos

En este punto del andlisis se revisaran una serie de indicadores que permiten describir la estructura
poblacional por edades y/o por distribucion geogréfica de los distintos ambitos territoriales. Los cuales se

reflejan en la Tabla 6, Esto es:
Tabla 6. Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de Cocorna, 2005, 2019, 2020

. . Afo

Indice Demografico 2005 2019 2020
Poblacion total 15119 14.909 14.891
Poblacion Masculina 7473 7.549 7.590
Poblacion femenina 7646 7.360 7301
Relacion hombres:mujer 97,74 102,97 104
Razdn ninos:mujer 40 37 37
Indice de infancia 33 22 21
Indice de juventud 22 20 19
Indice de vejez 13 24 26
Indice de envejecimiento 40 109 121
Indice demografico de dependencia 7442 6748 68,26
Indice de dependencia infantil a7.,60 37 41 36,01
Indice de dependencia mayores 16,82 30,07 32,25
Indice de Friz 185,90 142 67 134,88

Fuente: DANE

e Razén hombre/mujer:

En el municipio de Cocorna para el afio 2005 por cada 98 hombres habia 100 mujeres, esta tendencia
varia al afio 2019 donde por cada 103 hombres hay 100 mujeres. Este indicador da cuenta de que hay
una propensién al aumento de la proporcidn de hombres en relacién a las mujeres.

e Razén de nifios/mujer:

En este indicador se puede observar la disminucion antes mencionada de la natalidad durante el periodo
observado (2005-2019). En el 2005 por cada 40 nifios y nifias en edades de 0-4 afios, habia 100 mujeres
en edad fértil; mientras que a 2019 por cada 37 nifios y nifias en edades de 0-4 afios, hay 100 mujeres en
edad fértil. Esto puede obedecer al éxito de los programas de planificacién familiar; asi como también a la
tendencia actual de consolidar familias menos numerosas.
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indice de infancia:

La tendencia de la poblacion en el ciclo de la infancia muestra una disminucién que podria dar cuenta de
problematicas que a futuro que comprometerian la economia municipal tras contar con una poblacién en
edad productiva disminuida. La poblacién infantil (hasta los 14 afios) en el afio 2005 era de 33 por cada
100 personas, mientras que para el 2019 es de 22 por cada 100.

indice de Juventud:

Este indice ha variado un poco menos presentado que al afio 2005 de 100 personas 22 pertenecian al
rango de edades entre los 15 a los 29 afios. Para el afio 2019 de 100 personas 20 corresponden a este
grupo poblacional.

indice de vejez:

Este indicador posee una tendencia creciente caracterizada por un incremento significativo en el valor del
2019 con respecto al 2005. Lo que indica un aumento importante en la poblacion que tiene 65 0 mas
afios. En el afio 2005 por cada 100 personas, 13 correspondian a la poblacién de mayores de 65 afios;
mientras que para el 2019 de cada 100 personas 24 personas corresponden a la poblacién de 65 0 mas
afos.

indice de envejecimiento

Este indice, al igual que el anterior, posee un amplio incremento. Sin embargo, este es mas marcado,
dada la baja natalidad y el aumento de la poblacion de 65 afios y mas. En el afio 2005 por cada 100
menores de 15 afios, habia 40 personas mayores de 65 afios. Para el afio 2019, varia correspondiendo a
109 personas de 65 afios y mas, por cada 100 personas menores de 15 afios.

indice demografico de dependencia:

En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 74 personas (entre menores de 15 afios y
personas de 65 afios y mas) en edad improductiva. Para el afio 2019 se presenta que este grupo
poblacional fue de 67 personas en edad improductiva.

indice dependencia infantil: Este indice ha disminuido para el afio 2005, 58 personas menores de 15
afios dependian de 100 personas en edades de 15 a 64 afios; mientras que al afio 2019, la cifra baja a
37 personas menores de 15 afios dependientes de 100 personas en las edades de 15 a 64 afios.
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e indice de dependencia de mayores:

En el afio 2005 eran 17 las personas 65 afios y mas las que dependian de 100 personas de edades entre
los 15y 64 afios. Esta cifra es plenamente superada para el afio 2019, son 30 personas mayores de 65
afos las dependientes de 100 personas en edades entre los 15y 64 afios.

e indice de Friz:

Para el afio 2019 el indice Friz de 142,67 lo que basicamente indica que la poblacién cocornense es una
poblacion madura.

1.2.2 Dinamica demografica

A continuacion, se presenta la dinamica demogréafica del municipio y su comportamiento para el periodo
comprendido entre los afios 2005 y 2017, donde se analizaran los indicadores de la tasa bruta de crecimiento
natural, la tasa bruta de natalidad y la tasa de mortalidad. Para describir el comportamiento de cada uno de
estos indicadores, desde una perspectiva historica, y encontrar posibles relaciones entre ellos, se hara uso de
la Figura 4 que se presenta a continuacién.

Figura 4. Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad del municipio de Cocorna,

2005 al 2017
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Fuente: DANE
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Como se puede observar en la Figura 4, tanto la tasa bruta de natalidad como la tasa bruta de mortalidad han
variado durante el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2017, con una tendencia fluctuante. Sin
embargo, los cambios han sido mas pronunciados para la tasa bruta de mortalidad, en comparacion, a los
cambios presentados por la tasa bruta natalidad, que se podria decir es mas estable. En cuanto a la
trayectoria de la tasa de crecimiento natural, (que indica si esta aumentando o disminuyendo la poblacién del
municipio en un determinado afio), se puede observar que a partir del 2006 se presentd un decrecimiento
hasta el afio 2008, causado por un mayor aumento de la tasa bruta de mortalidad y una disminucién de la
tasa bruta de natalidad para el afio 2007 y un aumento leve para el 2008. Ademas, se presenta una tendencia
decreciente para el periodo comprendido entre el afio 2011y 2014, causada por los mismos factores descritos
anteriormente. En el afio 2015 se registra un aumento de la tasa de natalidad y una disminucion de la tasa de
mortalidad, lo que lleva a que la tasa del crecimiento natural tenga un incremento con una tasa de 9,3 por
cada mil habitantes. Esta decae posteriormente terminando al afio 2017 con una tasa de 6,8.

Otros indicadores de la dindmica de la poblacién

Las tasas especificas de fecundidad de mujeres entre los rangos de edades de 10 y 14 afios y de 15y 19
afios, han tenido un comportamiento fluctuante durante el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2017.
En lo que respecta a la tasa de fecundidad en la poblacién de mujeres de 10 a 14 afios, se observa el pico
mas alto en el afio 2015 con una tasa de 8,53 nacidos vivos de madres entre los 10 y 14 afios de edad; sin
embargo, en los afios subsiguientes se presenta una disminucion, finalizando al afio 2017 con una tasa de
1,75 nacidos vivos de madres entre dicho rango de edad. En lo que respecta a la poblacién de mujeres entre
los 15 y 19 afos de edad, puede observarse mayores tasas de fecundidad especifica; siendo este grupo de
edad en el que se presenta la mayor parte de los embarazos adolescentes. Tal y como se observa en la tabla
7, la tendencia ha sido también fluctuante; sin embargo, se puede observar que desde el afio 2014 a 2017 las
tasas de fecundidad especifica en las mujeres en edades de 15 a 19 afios, se conservan un poco mas altas.

Este panorama resalta que persiste la necesidad de seguir fortaleciendo las acciones colectivas e individuales
para la prevencién del embarazo adolescente, esto en vista de que muchos de estos embarazos son no
deseados, se presentan por desconocimiento del tema o por un querer experimentar de los adolescentes
frente a las relaciones sexuales; de igual modo, estos embarazos también pueden ser consecuencias de
violaciones; por lo que es importante brindar espacios de apoyo, consejeria y capacitacién a la poblacion
adolescente e incluso a los padres de familia o cuidadores; socializando ademas de manera reiterativa con la
comunidad la importancia de la denuncia ante los sectores de proteccion vy justicia, cuando se identifican
casos de abuso sexual y violaciones.

Tabla 7. Tasa de fecundidad especifica 2005 — 2017, Municipio de Cocorna
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Tasa de fecundidad especifica 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Del0ai4 000 221 000 242 127 134 283 253 000 45 853 348 175
Del15a19 58,19 53,31 52,63 57,11 73,42 59,20 48,88 50,89 52,17 ©5,65 77,05 69,26 71,30

Fuente: DANE

1.2.3 Movilidad forzada

El conflicto interno armado colombiano golpeo de manera directa y dramatica al municipio de Cocorna,
teniendo como punto algido de afectacion a los afios comprendidos entre 1998 y 2006. Las confrontaciones
armadas en este territorio se dieron entre las fuerzas del estado, ejército y policia; los grupos guerrilleros de
las FARC con los bloques 9 y 47; el ELN con el frente Carlos Alirio Buitrago y el frente Bernardo Lopez
Arroyave, y por parte de los paramilitares, hicieron presencia los grupos de autodefensas de la magdalena
medio, el bloque Metro, y el bloque Cacique Nutibara. Adicional a ello, el municipio también se ha visto
afectado con hechos victimizantes por parte de las denominadas BACRIM que emergen a posteriori de la
desmovilizacién de actores armados y la desarticulacion de los grupos ilegales que predominaban en el
territorio.

El Registro Nacional de Informacion en base a los datos brindados por la Unidad para la Atencion y
Reparacion Integral a las Victimas, para inicios del afio 2015 presento un informe en el cual se podia
visibilizar el gran impacto del conflicto interno armado colombiano focalizado en el municipio de Cocorna. En
ese Informe se identificaban 23.284 hechos victimizantes, de los cuales un 39,5% de estas vulneraciones se
atribuian a personal no identificado, un 23% a las guerrillas, 15% a los grupos de paramilitares, 0,7% a las
BACRIM y un 0,2% a la fuerza publica. Es claro que queda un gran vacio frente a los mayores perpetradores
de hechos victimizantes en este informe, puesto que aquellos actores armados en los que se recarga la
mayor parte de dichos hechos estan dentro de la categoria de personal no identificado; siendo esta una
situacion de gran contrariedad, maxime cuando a estos se le atribuyen el 81% de los homicidios, el 66% de
las desapariciones forzadas y el 67% de los actos terroristas.

Segun el reporte del Registro Unico de Victimas (RUV) actualizado al afio 2019, es posible identificar que el
desplazamiento forzado es el hecho victimizante mas vivenciado para el municipio de Cocorna durante el
periodo de conflicto armado en el territorio. En el municipio se presentaron segun el reporte del RUV 14.285
casos de movilidad forzada (ver tabla 8). De estos casos el 51,7 % corresponde a la poblacién de mujeres y
el 47,8% a la poblacién de hombres, adicional a ello se reporta un 0,5% de casos en la categoria “no
reportados” que esta constituida por miembros de la poblacion que fueron victimas de desplazamiento
forzado, pero que en su registro no se logré reconocer informacion sobre su sexo o ciclo vital. Ciertamente la
cifra de 14.285 casos reportados de desplazamiento forzado en el municipio es exorbitante; de hecho, dentro
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de las estadisticas manejadas en el RUV, el municipio de Cocorna Antioquia es uno de los 9 municipios del
pais con una gran proporcién de su poblacion afectada por el conflicto.

Tabla 8. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad en municipio de Cocorna, 2019

Edad Femenino % Masculino % No %
Reportado
De 0 a4 arios 121 1,6 108 1.6 0 0,0
De 05 a 09 afios 530 7.2 533 7.8 3 4.5
De 10 a 14 afios 671 9,1 683 10,0 41 62,1
De 15 a 19 afios 793 10,7 782 11,5 3 7.6
De 20 a 24 afios 1.024 13,9 979 14,3 1 1.5
De 25a 29 afios 035 8.0 536 7.9 0 0,0
De 30 a 34 afios 448 6,1 410 6,0 i} 0,0
De 35a 39 afios 434 5,9 389 3,7 0 0,0
De 40 a 44 afios 386 5,2 285 4,2 i} 0,0
De 45 a 49 afios 360 4,9 295 4,3 0 0,0
De 50 a 54 afios 385 5,2 294 4.3 i} 0,0
De 55 a 59 afios 363 4,9 308 4,5 0 0,0
De 60 a 64 afios 293 4,0 274 4,0 i} 0,0
De 65 a 69 afios 217 2.9 208 3,0 0 0,0
De 70 a 74 afios 191 2,6 205 3,0 0 0,0
De 75 a 79 afios 165 2,2 176 2.6 0 0,0
De 80 afios o més 366 5,0 356 5,2 0 0,0
Mo Reportado 9 0,1 7 0,1 16 24,2
Total 7.391 100,0 6.828 100,0 66 100,0
Fuente: RUV

Como se observa en la tabla anterior, con relacion al ciclo vital la poblacion en rangos de edades entre 20 y
24 anos presentd mayor prevalencia en movilidad forzada; de ahi que este rango de edad representa para el
total de la poblacion afectada un 14 %; le siguen en orden descendente el ciclo vital de 15 a19 afios con el
11%; entre 10 y 14 afios con el 9,5%; entre 25 y 29 afios con el 8,2% v el rango de edades comprendidos
entre 5y 9 afios con el 7,4% de los casos. Por ende, podria decirse que, segin el RUV, existe una mayor
congregacion de victimas de desplazamiento forzado en la poblacién de nifios nifias, adolescentes y jovenes.
Esta poblacion registrada entre los rangos de edad de 0 a 29 afios el 52 % de los casos; mientras que la
poblacién adulta en rangos de edades de los 30 y 64 afos representa el 35 % vy la poblacién de 65 afios y
mas el 13% del total de las victimas por desplazamiento armado.
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Es de resaltar, que tales desplazamientos en el municipio de Cocorné tuvieron caracteristicas individuales y
colectivas; es decir que algunos de ellos se dieron con el desplazamiento de un solo individuo miembro de
una familia, y otros desplazamientos conllevaron a la movilizaciéon de todo un grupo familiar e incluso de
migraciones de comunidades rurales enteras. Otro aspecto fundamental de las movilizaciones forzadas dadas
en el municipio, esta relacionado con aquellas que se daban fuera del territorio municipal (generalmente hacia
distintas ciudades del territorio nacional o poblaciones de mayor presencia institucional de fuerzas del estado)
y las que se presentaban dentro del mismo entorno municipal denominadas intra-urbanas, en donde
miembros de la poblacién en aras de evitar la proximidad a zonas que eran foco del conflicto (cercana a
puestos militares y de policia, o areas de mayor predominio de combates entre actores armados), realizaban
cambios de residencia para evitar el riesgo de ser victimas del fuego cruzado.

Es claro que los actos violentos perpetrados por los grupos armados han generado en la poblacion
variaciones demograficas; y adicional a ello, afectaciones en la dimension cultural, econémica, politica y
psicoldgica del colectivo; ocasionando ademas el deterioro y la transformacion del tejido social. Este aspecto
histérico de la poblacién cocornense frente a la vivencia del conflicto armado en su territorio, debe ser siempre
tenido en cuenta en pro de identificar plenamente el nivel de afectacién generado y los cambios que a nivel de
comunidad se fueron incorporando al punto de comprometer el sentido de comunidad, de familia y de
pertenencia en la percepcién de los pobladores. Para el municipio de Cocorna, es necesario entender tales
variaciones a fin generar acciones que contrarresten las secuelas y los factores de riesgo enraizados en cada
una de las dimensiones mencionadas. Tales intervenciones también con el fin de conllevar a la poblacién
cocornense a tener el maximo de bienestar alcanzable que contribuya a su prosperidad social.

1.2.4 Piramide poblacional Migrantes

Figura 5. Piramide Poblacién Extranjera - Cocorna, 2019.
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La poblacién extranjera en el municipio de Cocorna se ha caracterizado durante mucho tiempo por tener un
interés netamente turistico. Esto les hace ser poco captables, puesto que generalmente su estancia es de
periodos cortos. De hecho, son pocos l0s extranjeros que en materia de salud han hecho uso de los recursos
municipales, sin embargo, a causa de la migracién de poblacién venezolana a Cocorna la dindmica de la
migracién ha venido cambiando.

La migracion de venezolanos se viene presentando a nivel general en Colombia. Dicha situacion, ha
presentado grandes dificultades en los diferentes sectores nacionales, uno de ellos el sector salud, quien ha
tenido que responder a todas esas vicisitudes en salubridad que se desprenden en la dindmica de la
migracion; puesto que algunas de estas ponen en riesgo tanto la salud de los venezolanos como la salud de
los colombianos, ya que la situacién en salud de la republica de Venezuela ha propiciado que se den serias
falencias que posibilitan la reaparicién de enfermedades capaces de afectar la salud del colectivo.

En el municipio de Cocornd, se ha venido observando el paso de estos migrantes venezolanos. Algunos se
han establecido en el municipio; no obstante, la mayoria de ellos se han caracterizado por la alta movilidad,
siendo esta una situacion que dificulta conocer a fondo la evolucion de algunos pacientes de esta
nacionalidad, puesto que constantemente estan cambiando de municipio o cuidad. Podria decirse, que, a
nivel local, una de las situaciones en salud que méas preocupacion ha generado, es la presencia de mujeres
venezolanas en estado de embarazo. Estas mujeres generalmente no tienen solucionada su situacién de
estadia en Colombia e igualmente persisten en una alta movilidad, por lo que en muchas ocasiones una vez
han migrado del municipio no se vuelve a tener noticia de ellas y por ende del desarrollo del embarazo.

La atencion recibida por la poblacién migrante para el afio 2018, se dio en su mayoria por consulta externa,
por prescripcién de medicamentos y procedimientos. Como se puede observar en la tabla 9, las consultas
externas se dieron en mayor proporcion; cabe decir, que estas se presentaron en su mayoria por valoraciones
a gestantes. En lo que respecta a los procedimientos realizados en la ESE San Juan de Dios de Cocorna a
esta poblacién, se encuentra que en su mayoria estuvieron relacionados con inmunizaciones frente a varias
enfermedades e igualmente con valoraciones y supervision del embarazo.

Tabla 9. Tipo de atencion a Poblacién migrante, Municipio de Cocorna; 2018
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Total Migrantes 'atendldoe Total Migrantes atendidos Concentra?lon
Cocorna Cocorna

Tipo de atencion

2018 Distribucion 2018 Distribucidn 2018
Consulta Externa 10 3% 20.866 32% 0,0%
Servicios de urgencias 1 4% 6.519 10% 0,0%
Hospitalizacian 1 4% 2927 4% 0,0%
Procedimientos 9 33% 22973 35% 0,0%
Medicamentos 5 19% 11.288 17% 0,0%
Nacimientos 1 4% 1.139 2% 0,1%
Total 27 100% 65.717 100% 0.0%

Fuente: Circular 029 de 2017

En la tabla 10 se puede observar que la mayor parte de atenciones registradas a poblacidn extranjera se dio
en venezolanos. Siendo solamente 2 las atenciones a personas de paises diferentes.

Tabla 10. Total de atenciones en salud, segun pais de procedencia de los migrantes, Municipio de Cocorna 2018

Total de Atenciones en salud Total de Atenciones en salud | Concentracion de |a atencion
Pais de procedencia segiin procedencia Atioqia Pais de procedencia seqiin procedencia poblacion migrante
del migrant del migrant

PMERNE g | proporcion SMIRNE | apg | Distibucion 2018
Brasil 0 (% Brasil 204 1% 0,0%
Ecuador 0 (0% Ecuador 2 1% 0,0%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 16 0% 0,0%
Otros 1 9% Qtros 2 21% 0,0%
Fanama 0 (% Arioalia Panama 226 1% 0,0%
Perl 1 9% | Peri 45 1% 0,4%
RepitblicaBolivariana de g o Repiblica Bolivariana de 7 1 0%
Venezuela \enezuela
Sin identificador de pais 0 (0% Sin identificador de pais | 11087 33% 0,0%
Total 11 100% Total 33658 100% 0,0%

Fuente: Circular 029 de 2017

En lo que respecta a la situacion de afiliacion de las personas atendidas, se encuentra que 7 fueron personas
atendidas por vinculado, 2 personas estaban afiliadas al régimen contributivo, 1 persona al régimen
subsidiado y 1 persona que consulto de modo particular.
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Tabla 11. Régimen de afiliacion de migrantes, Cocorna - 2018

. . Total de migrantes con alerllciolnes Total de migrantes con atenciones en .
Regimen de afiliacion en salud en la entidad territorial % .. % Concentracion
Cocomi salud en Antioquia

Contributivo 2 18,2 8722 25,0 0,0%
Subsidiada 0 0,0 1673 45 0,0%
No gfiliada 7 63,6 1181 32,1 0,1%
Particular 1 5,1 1367 1,1 0,0%
Otro 0 0,0 5959 17,1 0,0%
En desplazamiento con afiliacion 0 2

al régimen contributivo 0,0 0,1 0,0%
En desplazamiento con afiliacion 1 "

al régimen subsidiado 9,1 0,0 7.1%
En desplazamiento no asegurado 0 0,0 45 0,1 0,0%
Total de migrantes atendidos 11 100 34873 100 0,0%

Fuente: Circular 029 de 2017
Conclusiones

Cocorna es un municipio montafioso rico en recursos naturales, de abundantes fuentes hidricas, ubicado en
el oriente de Antioquia, hace parte de la region bosques, que es bosque himedo tropical; por lo que hay
prevalencia de lluvias. El area urbana esta ubicada a una altura de 1.300 m.s.n.m. con una temperatura media
de 23°C. Las caracteristicas geogréficas del municipio le hacen atractivo para el turismo y un terreno apto
para la reforestacion y preservacion; sin embargo, también estas caracteristicas le hacen vulnerable a
movimientos de masa que en ocasiones afectan estructuras de viviendas, vias y caminos; y adicional a ello,
existen riesgos relacionados con el desbordamiento de afluentes. Estos riesgos implican la necesidad de
generar acciones de vigilancia, control y mitigacion a fin de prevenir emergencias o desastres.

A nivel demografico, podria decirse que el municipio de Cocorna esta conformado por una poblacién de
14.909 habitantes de los cuales 26,6% residen en el area urbana y 73,4% en el area rural (DANE 2005). Esto
indica que Cocorna es un municipio rural; puesto que la mayor parte de su poblacién estd concentrada alli. La
poblacion rural del municipio se encuentra diseminada en sus 73 veredas; sin embargo, algunas de ellas no
estan totalmente habitadas a causa de los desplazamientos masivos vividos en el municipio por cuenta del
conflicto interno colombiano. De ahi que, una vez disminuye la confrontacion armada y se desarticulan los
grupos alzados en armas que hacian presencia en la region, se dieron cambios que posibilitaron el retorno de
muchas familias de Cocorna, quienes nuevamente poblaron las veredas abandonadas; unas veredas fueron
habitadas totalmente y otras (algunas de las méas alejadas) habitadas parcialmente, puesto que solo algunas
personas decidieron regresar.

La poblacion de Cocorna para el afio 2019, presenta una mayor proporcion de habitantes en hombres (50,7%)
que en mujeres (49,3). Con respecto al ciclo vital se observa un decrecimiento en la poblacion de la primera
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infancia, infancia y adolescencia y un aumento paulatino de la poblacién en el ciclo vital de la adultez y las
personas de 65 afios y mas. El indice Friz para el afio 2019 es de 142,67, lo que habla de una poblacién
madura. Con relacion a los cambios o variaciones que se vienen dando en la estructura poblacional podria
decirse que Cocorna es un municipio con mucha movilidad poblacional, en donde los mas jovenes tienden a
migrar en busca de trabajo, 0 acceso a la educacion superior. Es de resaltar que, frente a tales retos, a nivel
institucional se vienen realizando diversas gestiones municipales, como lo es, por ejemplo, el establecimiento
de una sede del SENA en el municipio, que en esencia se orienta a formar jévenes en areas profesionales
afines a las necesidades actuales del mercado y orientadas a fortalecer y potenciar el sector productivo de la
region en pro del desarrollo econémico municipal. De igual manera, se vienen realizando convenios con
distintas universidades. Todo ello, con el fin de mejorar las condiciones y calidad de vida de ésta poblacién en
aras de disminuir las brechas de la pobreza.

Con respecto a la tasa de crecimiento natural, se observa que esta presenta una tendencia fluctuante en el
periodo comprendido entre el afio 2005 y 2017. Entre el afio 2015 y 2017 se da leve caida en la tasa de
crecimiento natural a causa de la disminucion de la tasa bruta de natalidad y el aumento de la tasa bruta de
mortalidad. En lo que respecta a la tasa de fecundidad especifica en las mujeres de los 10 a los 19 afios, se
observa que la capacidad reproductiva esta concentrada en las mujeres de edades entre los 15 y 19 afios.
Dicho grupo poblacional mantiene en el periodo estudiado (2005-2017) una tendencia fluctuante; sin
embargo, en los tres Ultimos afios (2015 y 2017) las tasas de fecundidad especifica en esta poblacién han
sido altas. En la poblacion con rango de edad entre los 10 y 14 afios se observa igualmente una tendencia
fluctuante, sin embargo, en este grupo poblacional, se puede visualizar a partir del afio 2015 una disminucién
en la tasa de nacidos vivos por cada 1000 mujeres en ese rango de edad. Lo dicho hasta aqui supone que en
el municipio existe la necesidad imperante de fortalecer acciones colectivas e individuales, que estén
orientadas a la prevencién del embarazo adolescente y la promocién de una sexualidad sana y responsable.

Frente a la situacion de la poblacion migrante venezolana a pesar de las nuevas directrices en salud, se sigue
en la cotidianidad con gran incertidumbre, puesto que preocupa la situacién en salud de esta poblacion en el
municipio, muchos de ellos no se han legalizado; situacién que limita la posibilidad de habilitar de manera mas
adecuada las rutas de atencién en salud; No obstante, se ha logrado con el apoyo de los diferentes
estamentos en salud, brindar asesoria y atencién para algunos. De dicha poblacion, claramente preocupa que
se estan presentando situaciones relacionadas con su salud mental, ademas de que se mantiene la alta
movilidad que trae consigo el desarraigo, la desescolarizacién de los menores, entre otras situaciones el
orden psicosocial que comprometen la salud mental de estas personas.

Finalmente, la contextualizacién del municipio de Cocorna no debe dejar de lado su historia marcada por el
impacto del conflicto interno armado colombiano en su territorio. EI Registro Nacional de Informacion en base
a los datos reportados por la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas, para inicios del
afio 2015, presento un informe en el cual se podia visibilizar el gran impacto del conflicto focalizado en el
municipio de Cocorna. En ese Informe se identificaban 23.284 hechos victimizantes, de los cuales un 39,5%
de estas vulneraciones se atribuian a personal no identificado, un 23% a las guerrillas, 15% a los grupos de
paramilitares, 0,7% a las BACRIM (bandas criminales) y un 0,2% a la fuerza publica. Dentro de los hechos
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victimizantes estaban los actos terroristas, las amenazas, los delitos contra la integridad y la libertad sexual, la
desaparicion forzada, el desplazamiento forzado, el homicidio, el secuestro, la tortura; asi como también las
lesiones y muertes por minas antipersonales, la presencia de artefactos explosivos sin explotar, la vinculacién
en los grupos armados de nifios, nifias y adolescentes, y la perdida de bienes muebles e inmuebles. Frente a
estos datos es claro que queda un gran vacio frente a los mayores perpetradores de hechos victimizantes en
este informe; puesto que los grupos categorizados como personal no identificado, registran en total 9.190
hechos Victimizantes, atribuyéndosele a estos el 81% de los homicidios, el 66% de las desapariciones
forzadas y el 67% de los actos terroristas.

Cabe mencionar que el Registro Unico de Victimas categorizo al municipio de Cocorna como uno de los 9
municipios del pais con mas del 75% de sus pobladores victimas del conflicto armado. Siendo el
desplazamiento forzado el hecho victimizante mas prominente. Podria decirse que el fenémeno del conflicto
armado en Cocorna cambio el rumbo del municipio, impulsandolo a un decrecimiento econémico, y un cambio
social que dejo serias afectaciones en la poblacion. Entre ellas se hace visible la pobreza acompafiada de la
dependencia de muchos pobladores a subsidios del gobierno, el poco interés de estos hacia la productividad
y la desesperanza frente al futuro; de igual manera se percibe la desarticulacién familiar, la desconfianza
comunitaria y afectaciones en el sentido de comunidad. Sin lugar a duda en el municipio de Cocorna hay
mucho camino por recorrer en lo que respecta a la atencién y reparacion integral a las victimas y ha de ser
siempre un objetivo encontrar nuevas formas de aportar para que ello se dé, y aunque sea una tarea dificil es
necesario ampliar el panorama de abordaje a las victimas tanto a nivel individual como colectivo.

2. CAPITULO II: ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

Se realizara el analisis de mortalidad por las grandes causas, especifica por subgrupo y materno — infantil y
de la nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud intermediarios y estructurales. El
andlisis incorporara variables que causen gradientes como el género.

2.1 Anélisis de la mortalidad

Para el analisis de mortalidad se tomaran como referencia los listados de agrupacién de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud, esto es, las muertes causadas por: signos, sintomas y afecciones
mal definidas; enfermedades transmisibles; tumores (neoplasias); enfermedades del sistema circulatorio;
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas de traumatismos y envenenamientos; y
las deméas enfermedades. Este andlisis se desagregara por cada quinquenio y sexo, en el periodo
comprendido del 2005 al afio 2017.

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

En el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2017, las principales causas de la mortalidad en el municipio
de Cocornd se presentaron en los grandes grupos de causas denominadas: enfermedades del sistema
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circulatorio, causas externas, neoplasias y las enfermedades agrupadas en la categoria de las demés causas,
que contemplan las enfermedades cronicas de las vias respiratorias, las enfermedades del sistema digestivo
y la diabetes mellitus. De acuerdo a lo observado en el periodo 2005-2017, estas grandes causas de
mortalidad mencionadas mantuvieron tendencias oscilantes; siendo de todas ellas, las enfermedades del
sistema circulatorio las de mas alta mortalidad en la poblacion desde el afio 2007, después de estar en el
segundo lugar, entre los afios 2005 y 2006, periodo en el cuél la region venia disminuyendo el accionar de
grupos armados ilegales, siendo para entonces las causas externas la principal causa de mortalidad.

El comportamiento de las enfermedades del sistema circulatorio en el municipio, como se dijo anteriormente
ha sido oscilante, alcanzando la tasa mas alta en el afio 2008 con 225,4 muertes por cada cien mil habitantes.
En los afios posteriores, la tasa de mortalidad presenta una disminucion, observandose en el afio 2015 una
tasa de 103,9; siendo ésta la mas baja del periodo estudiado. Para el afio 2017 la tasa de mortalidad
presentada por las enfermedades del sistema circulatorio es de 120,5 muertes por cada 100.000 habitantes.
Podria decirse que, a pesar de la tendencia fluctuante de estas enfermedades, puede observarse que desde
el afio 2014 se han presentado las tasas mas bajas de los 12 afios observados.

La segunda gran causa de mortalidad en el municipio son las causas externas, el comportamiento de dicha
variable observada es fluctuante durante el periodo 2005-2017. Generalmente las fluctuaciones mas
marcadas dentro del grupo de causas externas obedecen a alteraciones de orden publico relacionados con la
seguridad como son las agresiones (homicidios) que presenta las tasas mas altas de mortalidad por causa
externa entre los afios 2005 y 2017, siguiéndole la accidentalidad en el cordén de la autopista Medellin-
Bogota correspondiente al territorio cocornense y las muertes por caidas. En la figura 6, puede observarse
que en los afios 2005 y 2006 se dieron las tasas mas altas de mortalidad por causa externa en el periodo
estudiado, las muertes por homicidio en estos dos afios representaron el 62% de los casos. En el afio 2005 la
tasa de mortalidad por causa externa fue de 185 muertes por cada 100.000 habitantes y para el afio 2006 de
148,2. Para dicha época aun persistia el accionar de grupos armados en el municipio, por lo que la muerte
por homicidio era méas alta; una vez se fortalece el dominio institucional en el territorio y los grupos armados
son menguados en su poderio 0 se desarticulan, disminuyen las tasas de mortalidad por causas externas; De
ahi que se observa una tendencia decreciente de este gran grupo desde el afio 2005 hasta el afio 2010, en
donde la tasa de mortalidad por cada cien mil habitantes es de 43,3.

Figura 6. Tasa de mortalidad ajustada del municipio de Cocorna, 2005 - 2017
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En el afio 2011, la tasa de muertes por causas externas presento un crecimiento con 131,0 muertes por cada
100.000 habitantes y situaciones similares se presentaron en los afios 2013 y 2014. En dichos afios el
incremento se da por aumentos en las tasas de homicidios y de accidentalidad del transporte terrestre. Ahora
bien, no se debe desconocer que la desarticulacion de grupos armados de paramilitares y guerrilleros,
también genero la conformacién de bandas criminales relacionadas con el micro trafico y otras acciones
delictivas, que también generaron actos violentos en el municipio, por lo que se siguieron presentando
homicidios relacionados con ajuste de cuentas por venganzas o luchas por el dominio de negocios ilicitos. En
lo que respecta a los accidentes de transito, el riesgo en el tramo de la autopista Medellin-Bogota que
atraviesa el municipio, es siempre latente, siendo la poblacién mas afectada la de motociclistas. A partir del
afo 2015 se empiezan a observar tasas bajas de mortalidad por causas externas, en dicho afio la tasa de
mortalidad fue de 54,6 muertes por cada cien mil habitantes, finalizando al afio 2017 con una tasa de 39,6
muertes por cada cien mil habitantes. Este comportamiento observado de las causas externas en el
municipio, como se dijo anteriormente, durante todo el periodo (2005-2017) es fluctuante y las variables que
determinan en mayor proporcion el comportamiento de la mortalidad por causas externas son las sub-causas
agresiones y accidentes del transporte terrestre; es decir, que pese a la existencia de otras sub-causas, estas
son las que presentan un comportamiento mas activo.
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Otra de las grandes causas de mortalidad en la poblacion cocornense, son las neoplasias, estas siempre se
han mantenido en un nivel mas bajo que la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio y se han
alternado durante los diferentes afios entre la segunda y tercera causa de mortalidad con las causas externas.
El comportamiento de las neoplasias ha sido fluctuante en lo que corresponde al periodo estudiado (2005-
2017). En lo que respecta a esta gran causa de mortalidad para el municipio de Cocornd, podria decirse que
las causas de aparicién de neoplasias son dificiles de identificar, unas son inciertas, algunas surgen a causa
de mutaciones hereditarias (se identifican antecedentes en la familia), y otras estan relacionadas con
conductas de riesgo que ocasionan dafios al organismo o ponen obstaculos para valoraciones tempranas que
puedan detectar a tiempo un cancer y brindar mayores oportunidades de tratamiento a las personas
afectadas. Dentro de las conductas de riesgo frente a las neoplasias que se pueden identificar en la poblacién
cocornense se encuentran el consumo de alcohol y cigarrillo, los malos habitos alimentarios, las practicas
sexuales de riesgo, la negacion de algunas personas a realizarse examenes para la deteccién temprana a
causa de mitos o creencias religiosas (esto identificado especialmente frente a la citologia, el examen de
préstata, la mamografia y la colonoscopia) e incluso los obstaculos de orden administrativo que dificultan el
acceso a algunos tipos de examenes de valoracion preventiva a la poblacién con mayor carencia econdémica.

En lo que respecta al gran grupo de las demas causas de enfermedad, se encuentra que durante todo el
periodo estudiado también presenta comportamiento oscilante durante todo el periodo estudiado. Siendo las
sub-causas mas representativas, las enfermedades cronicas de las vias respiratorias, enfermedades del
sistema digestivo y la diabetes mellitus. A las enfermedades contempladas en el conjunto las demés causas
le siguen con el mismo comportamiento fluctuante las afecciones del periodo perinatal, las enfermedades
transmisibles y los signos y sintomas mal definidos.

Una vez analizadas las diferentes grandes causas de mortalidad para la poblacién total de Cocorna, se
continua con la valoracion del comportamiento de las causas de mortalidad, que afectan a la poblacion por
grupo de sexo. Esto con el fin de visibilizar cuales son las causas de mortalidad que afectan en mayor medida
a la poblacién de hombres y mujeres, e ir definiendo factores de riesgo o vulnerabilidad que puedan estar
presentes en dichas poblaciones.

2.1.1 mortalidad general por grandes causas en hombres

En la Figura 7, se observa que en los hombres del municipio de Cocorna en el periodo comprendido entre
2005 y 2017, el mayor riesgo de morir lo aportaron las causas externas. Registrando la tasa mas alta en el
afio 2005 con 359,2 muertes por cada 100.000 hombres, seguida de una tasa de 308,2 para el afio 2006. Se
debe resaltar que desde el afio 2005 hasta el afio 2010 se da una tendencia decreciente de la mortalidad por
causas externas en el municipio, ello concuerda con el periodo de desarticulacién de los grupos armados que
predominaban en el territorio; Sin embargo, en los afios posteriores (2011-2014), se observa de nuevo un
incremento en la mortalidad por causas externas, siendo nuevamente las agresiones la mayor causa de
mortalidad; la mayoria por el accionar de grupos delincuenciales remanentes de los grupos armados ilegales
que en el auge del conflicto armado predominaron en el territorio. Debe decirse también, que entre los afios
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2011 y 2014 los accidentes del transporte terrestre tuvieron también un incremento similar al de las
agresiones; siendo estas dos sub-causas las principales causas de mortalidad en el grupo de causas
externas.

En el afio 2015 la tasa de mortalidad por grandes causas, relacionada con las causas externas es de 93,3
muertes por cada 100.000 hombres, para este afio se visibiliza una disminucion en comparacion a afios
anteriores exceptuando el afio 2010 donde la tasa de mortalidad fue menor. La tendencia fluctia en el afio
2016, dandose un nuevo incremento de la mortalidad por causas externas (147,6 muertes por cada 100.000
hombres), que traen al escenario el incremento de las tasas de mortalidad en los subgrupos de causas de las
lesiones auto-infligidas intencionalmente (esta tasa se mantenia en cero desde el afio 2014), y las demas
causas de accidentes (que desde el 2012 se mantenia en 0); adicional a ello, nuevamente se da un
incremento de la sub-causa agresiones, presentandose 4 homicidios. El periodo finaliza al afio 2017 con una
disminucién de la tasa de mortalidad a 78,1 muertes por cada cien mil hombres, para este afio la mayor causa
de mortalidad fueron las demas causas de accidentes.

Con base a lo anterior, podria decirse que la mortalidad en hombres por causas externas en el municipio de
Cocorna, ha tenido una tendencia fluctuante entre los afios 2005 y 2017, dicha tendencia presenta cambios
bruscos en comparacion a las otras variables. Ello debido al caracter circunstancial y accidental de este tipo
de causa de muerte, que como se ha venido mencionando para el municipio de Cocorn, en la mayoria de
veces ha dependido del comportamiento de los actuales actores armados (reacomodacion, ajuste de cuentas,
lucha por el dominio de plazas de vicio y control del micro trafico, etc.), y de las probabilidades de muerte
accidental en el corddn vial de la autopista Medellin-Bogota. En esta ultima, convergen algunos riesgos entre
los que se pueden observar comportamentales (imprudencia de los conductores), estructurales (una sola
calzada, en la que adelantar otro automotor implica un riesgo) y de movilidad (alto flujo vehicular).

Como segunda gran causa de las muertes en hombres en el periodo estudiado, se encuentran las
enfermedades del sistema circulatorio, que presentan una tendencia fluctuante; manteniéndose ademas por
encima de las grandes causas de mortalidad como las neoplasias, el grupo de las demas causas de
enfermedad y las enfermedades transmisibles. En necesario recalcar que las enfermedades del sistema
circulatorio se han posicionado como la principal causa de mortalidad en los ultimos tres afios del periodo
estudiado, ello a causa del decrecimiento de la mortalidad por homicidios; sin embargo, pese a esto, si se
toma todo el periodo comprendido entre 2005 y 2017, permanecen en segundo lugar, puesto que la
mortalidad por causas externas le superan.
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Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada para los hombres del municipio de Cocorna, 2005 - 2017
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Las enfermedades del sistema circulatorio tienen variaciones anuales menos bruscas en sus fluctuaciones si
se les compara con las causas externas, indicando que esta causa de mortalidad se mantiene mas constante,
develandose asi una mayor regularidad en su manifestacion, que implica la necesidad de abordar en la
poblacién aquellos aspectos comportamentales que les hacen proclives a padecer de alguna afectacién del
sistema circulatorio. La tasa de mortalidad mas alta en el periodo estudiado se dio en el afio 2010 con 214,4
defunciones por cien mil hombres y la mas baja se present6 en el afio subsiguiente (2011) con una tasa de
124,6 muertes por cada 100.000 hombres. En relacién al total de muertes presentadas por este gran grupo de
causas se encuentra que entre los afios 2005 y 2017 el 51% de las muertes correspondieron a hombres;
siendo la mayor causa de muerte las enfermedades isquémicas del corazén. Ahora bien, si se observa el
comportamiento de la mortalidad por este gran grupo de causas, se aprecia que es mas alta la mortalidad en
hombres por enfermedades hipertensivas, isquémicas del corazon y las cardio pulmonares. A esto podria
asociarse que a nivel municipal se ha ido observando un comportamiento mas renuente de la poblacién
masculina hacia los programas de promocion y prevencion ofertados por las diferentes instancias
municipales. A manera de ejemplo podria tomarse el programa de hipertensos de la ESE San Juan de Dios
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de Cocorna en donde solo el 38,4% son hombres; mientras que las mujeres tienen una participacion del
61,6% siendo en su mayoria mas afines a vincularse con los seguimientos y valoraciones periodicas. Todo lo
contrario, a los hombres que en efecto presentan menor adherencia a los tratamientos y poca participacion en
actividades educativas.

Como tercera gran causa de muerte para la poblacion masculina de Cocorna estan las neoplasias que
registran una tasa de 53,8 muertes por cada 100.000 hombres para el afio 2017. EI comportamiento de esta
gran causa es fluctuante durante el periodo de analisis 2005 y el 2017. Cabe resaltar que el tumor maligno de
estdmago es la causa de mortalidad por neoplasia que presenta mayor frecuencia de aparicion en la
poblacion de hombres del municipio.

La cuarta causa de mortalidad en el municipio son las enfermedades categorizadas en el gran grupo
denominado demés causas. Esta causa de mortalidad al igual que las ya mencionadas tiene un
comportamiento fluctuante entre 2005 y 2017. Para el Ultimo afio observado la tasa de mortalidad fue de 53,6
muertes por cada 100.000 hombres. Dentro de las demas causas de enfermedad, se observa que los
subgrupos frente a los que se tiene mayor riesgo de mortalidad son las enfermedades crénicas del sistema
respiratorio y enfermedades del sistema digestivo. Tal como se puede observar en la figura 7, el grupo de
neoplasias y el de las demas causas de enfermedad, se entrecruzan en varios de los afios del periodo
analizado, ocupando el tercer o cuarto lugar en las causas de mortalidad para los hombres del municipio de
Cocorna. Estas dos grandes causas de mortalidad también tienen una alta vinculacion con una serie de
conductas de riesgo que presenta la poblacion de hombres en el municipio. Podria decirse que el
padecimiento de tales enfermedades en muchas ocasiones se debe a malos habitos y practicas que esta
poblacion realiza de forma voluntaria e involuntaria. Todo ello, en relacion con aspectos culturales,
socioecondmicos e individuales.

Finalmente, en relacion con las muertes causadas por enfermedades trasmisibles, las afecciones en el
periodo perinatal y los signos y sintomas mal definidos, podria decirse que presentan en el grupo poblacional
de hombres una afectacion baja durante todo el periodo. Para el afio 2017, las enfermedades trasmisibles
presentan una tasa de mortalidad de 6,1 por cada 100.000 hombres; mientras que para el grupo de signos y
sintomas mal definidos no presentaron casos.

Una vez observado el comportamiento de las causas de mortalidad a nivel general y las causas de mortalidad
en la poblacion de hombres del municipio, se procede a realizar el mismo andlisis a la tasa de mortalidad para
la poblacion de mujeres.
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Figura 8.Tasa de mortalidad ajustada para las mujeres del municipio de Cocorna, 2005 - 2017
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Con respecto a la poblacion de mujeres (ver figura 8) se encuentra que, a diferencia de los hombres, en estas
la primera causa de mortalidad entre los afios 2005 y 2017 son las enfermedades del sistema circulatorio.
Esta gran causa de mortalidad tiene para dicho periodo mantiene una tendencia fluctuante; sin embargo, a
partir del afio 2008, cuando presenta la tendencia mas alta en todo el periodo observado con una tasa de
263,0 muertes por cada cien mil mujeres, se empieza a observar una tendencia decreciente ostentando al afio
2015 la tasa mas baja con 64,8 muertes por cada 100.000 mujeres; sin embargo, en los afios subsiguiente la
tasa de mortalidad tiene un incremento en esta poblacién, finalizando al afio 2017 con una tasa de 113,4
muertes por cada 100.000 mujeres. Una tasa inferior a los afios comprendidos entre los afios 2005 y 2013.
Ahora bien, desde lo observado en la dindmica municipal en lo que respecta a los programas de promocion y
prevencion, podria relacionarse las tasas mas bajas con la receptividad que tiene la poblacion de mujeres en
la adherencia a tratamientos de enfermedades crénicas y su participacion mayoritaria en programas
orientados a la promocién de estilos de vida saludable y la prevencién del riesgo frente a enfermedades
cardiovasculares.
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La segunda causa de mortalidad en la poblacion de mujeres son las neoplasias que vienen presentando
desde el afio 2005 al 2017 una tendencia fluctuante. Las neoplasias presentan su tasa mas baja en el afio
2012 con 26,3 defunciones por cien mil mujeres y la mas alta en el afio 2014 con una tasa de 106,3 muertes
por cada cien mil mujeres. Esta causa de mortalidad al igual que las demas causas de enfermedad y las
enfermedades del sistema circulatorio tienen como componente importante para su aparicion, ademas de
caracteristicas bioldgicas (predisposicion genética, causas ambientales u otras), el comportamiento humano;
de ahi que tanto para las mujeres, como para los hombres cocornenses terminan siendo factores de riesgo
sus propias conductas; Siendo los riesgos mas visibilizados en la poblacién el sedentarismo, la alimentacién
malsana, consumo de sustancias psicoactivas legales e ilegales, y las practicas sexuales de riesgo. Las
neoplasias que manifiestan una mayor frecuencia de aparicion en la poblacién de mujeres cocornenses son el
tumor de los 6rganos digestivos, el tumor maligno de estdmago, el tumor maligno del colon, el tumor maligno
de otras localizaciones y de las no especificas, asi como también el cancer de cuello uterino.

Como tercera causa de mortalidad en las mujeres se encuentra el gran grupo denominado Las demas
causas, que al igual que las demas causas de mortalidad, presentan una tendencia fluctuante durante todo el
periodo estudiado (2005-2017). En dicho periodo las enfermedades que se manifiestan como mayor
propension a la mortalidad en las mujeres dentro de esta gran causa de mortalidad son las enfermedades de
los 6rganos digestivos, las enfermedades cronicas de las vias respiratorias y la diabetes mellitus.

Siguiendo lo representado en la figura 8, la cuarta causa de mortalidad en las mujeres del municipio son las
causas externas, que para el afio 2017 presenta una de las tasas mas bajas de todo el periodo observado,
con 24,8 por cada cien mil mujeres. La mortalidad por causa externa en las mujeres, es mas baja en
comparacion a los hombres, representando solo el 11,4% del total de casos presentados en el municipio
durante el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2017.

Para finalizar este apartado sobre las causas de mortalidad en la poblacion de mujeres para el municipio de
Cocorna; podria decirse que las enfermedades del sistema circulatorio, las neoplasias y el grupo de las
deméas enfermedades, mantienen un papel protagénico en la mortalidad de la poblacion de mujeres. Si se
analiza la trayectoria de estas tasas, se puede observar como durante la gran parte del periodo estudiado, las
neoplastias y el grupo de las deméas enfermedades intercambian su posicién, ocupando anualmente el
segundo o tercer lugar en las causas de mortalidad para las mujeres. Las causas externas, las enfermedades
transmisibles, y los signos y sintomas mal definidos mantienen un comportamiento; sin embargo, llama la
atencion que para el final del periodo observado (2017) este Ultimo grupo alcanzara una tasa de 52,1 muertes
por cada 100.000 mujeres, siendo para dicho afio la tercera causa de mortalidad.

Aiios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

El municipio de Cocorna en lo corrido del afio 2005 al 2017 se suma 20.959 afios de vida potencialmente
perdidos (AVPP). La principal causa de mortalidad que ha dejado mayores pérdidas son las causas externas
con 7.394 AVPP, representando el 35,2% del total de AVPP del periodo observado. Esta gran causa de
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mortalidad se caracteriza en el municipio por generar pérdidas en su mayoria de personas jovenes, las cuales
entre los afos 2005 y 2017 fueron principalmente victimas de homicidios y accidentes del transporte terrestre;
también se dieron en menor medida, accidentes de tipo ocupacional y accidentes generados a nivel
doméstico. A las causas externas le siguen las enfermedades del sistema circulatorio con 5.380 AVPP que
representan el 25,6% del total de pérdidas de afios de vida potenciales para la poblacion cocornense. En
orden descendente contindan las neoplasias con 3.193 AVPP siendo el 15,2% de estas pérdidas; las demas
causas con 2.825 AVPP (13,4%) las enfermedades transmisibles con 927 AVPP (4,4%), las afecciones
originadas en el periodo perinatal con 892 AVPP (4,2%) y finalmente la mortalidad dada en el grupo de signos
sintomas y afecciones mal definidas con 349 AVPP (1,6). Este indicador nos expresa especialmente la
pérdida sufrida por la sociedad cocornense por fallecimientos prematuros; si bien, en apartados anteriores
resaltan las enfermedades del sistema circulatorio como la principal causa de mortalidad, en lo que respecta a
este indicador las causas externas toman el primer lugar, puesto que en este gran grupo la mayor parte de
muertes se dan en personas en edad productiva.

En la figura 9, las barras apiladas indican cada una de las grandes causas de mortalidad en lo que respecta a
su comportamiento con base a los afios de vida potencialmente perdidos para la poblaciéon de Cocorna. En
dicha figura se hace bastante visible a nivel general que durante todo el periodo estudiado (2005-2017) se ha
mantenido una mayor prevalencia en el aporte de AVPP por cuenta de los grandes grupos de las causas
externas, las enfermedades del sistema circulatorio, las neoplasias y el grupo de las demés causas; asi como
también se puede observar que las afecciones del periodo perinatal, las enfermedades transmisibles y los
signos y sintomas mal definidos tuvieron una menor participacion en dichas perdidas. Cabe resaltar, que la
ayuda visual de las barras apiladas también posibilita observar afio tras afio la naturaleza de estas muertes
prematuras de la poblacion cocornense.

Figura 9. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 municipio de Cocorna, 2005 — 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

A continuacion, se realizara un abordaje por cada uno de estos afios del comportamiento de las causas de
mortalidad ya relacionadas anteriormente.

En el afio 2005 se presentaron 2.343 afios de vida potencialmente perdidos, siendo una de las causas mas
representativas en estas pérdidas las muertes por “Causas externas’, que para dicho afio constituyeron el
44,82% del total AVPP, lo que implica la pérdida de 1.050 afios. Ocupo el segundo lugar la muerte por
enfermedades del sistema circulatorio con 384 AVPP representando el 16,39%, esta gran causa es una de las
que mas muertes aporta a la estadistica de mortalidad municipal, afectado especialmente en mayor
proporcion a la poblacion adulta. En dicho afio las afecciones originadas en el periodo perinatal representaron
el 10,34% de los AVPP. Por esta causa se dieron 3 muertes prematuras que sumaron al municipio un total de
242 AVPP. En lo que respecta a las demas causas de enfermedad se reporté un total de 222 AVPP (9,47%);
las neoplastias aportaron 201 AVPP siendo el 8,59% de las pérdidas para el 2005. Ambas casusas de
mortalidad afectaron en mayor medida a la poblacion mas adulta. Finalmente, se observan aparecen las
enfermedades trasmisibles con el 6,94% y los signos y sintomas mal definidos con el 3,43% del total de afios
perdidos para el afio 2005. Frente a esta Ultima causa, solo se reporté el caso de la muerte de una menor de
1 afio de edad representando asi 80,4 AVPP.

De las 74 muertes reportadas en la poblacion en los diferentes grupos de edad para el afio 2006, nos permite
estimar un total de 1.615 Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP). Para este afio las muertes
causadas por enfermedades trasmisibles presentan una ocurrencia de 4 muertes en el afio observado, lo que
representa 80 AVPP en la poblacion contribuyendo en un 4,96% del total de afios que se perdieron en el afio
observado. Las muertes causadas por neoplastias para el 2006 fueron 18, lo que representa una pérdida de
244 AVPP en los habitantes, y que contribuye en un 15,13 % los afios que se perdieron en total en dicho afio
observado. Las enfermedades del sistema circulatorio afectaron mayormente a la poblacién méas adulta y
representaron 306 afios de AVPP, contribuyendo en un 18,94 % a la suma total de los afios que se perdieron
en el afio observado. Las muertes causadas por la gran causa de mortalidad “Causas externas”, fue la que
mas aportd 907 a la cantidad de afios perdidos para la poblacién, contribuyendo en un 56.16% a la suma total
de afios perdidos en el 2006; y las muertes causadas por las deméas causas de mortalidad, representan
pérdida de 77 afios en la poblacién, contribuyendo en un 4.79 % a la suma total de afios perdidos en el 2006.
Finalmente, el gran grupo de signos y sintomas mal definidos no aportd ningun caso para este afo.

El afio 2007 culmind presentando 83 muertes, las cuales sumaron 2.011 AVPP para el municipio, siendo
nuevamente las causas externas las tuvieron mayor incidencia. Estas aportaron en dicho afio el 33,5% AVPP,
seguidas de las enfermedades del sistema circulatorio con el 20,4% y las afecciones originadas en el periodo
perinatal con el 16,2%.

En el afio 2008 se presentaron en el municipio 98 muertes que representaron una pérdida total de 1.575
AVPP, siendo las enfermedades del sistema circulatorio, las causas externas, las demas causas y las
neoplastias las que mas aportaron afios de vida potencialmente perdidos. Las enfermedades del sistema
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circulatorio presentaron 41 muertes con una pérdida de 555 AVPP, siendo el 35,2% del total de la estadistica
de los afos que se perdieron en el 2008. Las causas externas con 14 muertes aportaron 372 AVPP, que
corresponden al 23,64%. Las neoplasias con 17 muertes aportaron 233 AVPP y determinaron el 14,7%. El
grupo de las demas causas con 19 muertes represent6 el 19,4% aportando 306 AVPP. En ultimo lugar,
estuvieron las enfermedades trasmisibles con 104,7 AVPP, y los signos y sintomas mal definidos aportaron
4,5 AVPP en un equivalente de 0.28% del total de los afios perdidos.

Para el 2009, las 70 muertes que se reportaron representaron 1.311 AVPP para la poblacion cocornense, las
grandes causas de mortalidad que mas contribuyen a esta estadistica son las enfermedades del sistema
circulatorio, las causas externas y las demas causas. Las 37 muertes causadas por enfermedades del
sistema circulatorio representaron una pérdida de 436 AVPP, siendo esta una de las mas altas, y
contribuyendo con un 33,25% al total de la estadistica de los afios que se perdieron en el 2009. Por causas
externas fueron reportadas 9 muertes que representaron una gran cantidad de afios de vida perdidos, debido
a que estas muertes se dieron en mayor medida en poblacion joven, siendo 415 los AVPP, que significaron el
31,62% del total. Asi mismo, las demés causas constituyeron con el 22,3% de los AVPP y las neoplastias con
12,78%. Las enfermedades trasmisibles, las afecciones perinatales y los signos y sintomas mal definidos no
reportaron ningun caso en afio 2009.

Seguidamente, en el afio 2010 se presentaron 78 muertes equivalentes a una pérdida de 1.231,7 AVPP. Del
total de estas muertes reportadas, 37 fueron causadas por enfermedades del sistema circulatorio lo que
representd un total de 393 AVPP; es decir, el 31,86% del total de los afios perdidos en el 2010. Por otra parte,
al grupo de las demas causas se le atribuyeron en dicho afio 16 muertes que constituyeron una pérdida de
330 AVPP. En lo que respecta a los demas grandes grupos, se encontré que las causas externas con 6
muertes constituyeron 282 AVPP, que las neoplasias con 15 muertes aportaron 180 AVPP y que las
enfermedades transmisibles con 3 muertes generaron 42 AVPP. Cabe resaltar que para las afecciones del
periodo perinatal no se registraron casos.

Al afio 2011, se presentaron 74 muertes que constituyeron una pérdida total de 1.555 AVPP, donde las
causas externas se establecieron como la principal fuente de aporte en afios de vida perdidos, debido a que
esta se present6 en la poblacion mas joven, generando asi 704 AVPP, lo que constituyo el 45,25% del total
de la de afios que se perdieron en el 2011; a esta gran causa le siguieron las enfermedades del sistema
circulatorio representaron una pérdida de 431 AVPP. Con respecto al grupo de las deméas causas de
enfermedad, para dicho afio se reportaron 56 AVPP y para el caso de las neoplasias 266 AVPP. Finalmente,
las muertes causadas por las enfermedades trasmisibles y las afecciones periodo perinatal registran un total
98 AVPP con un equivalente del 6,31% del total para este afio. En lo que respecta a los signos y sintomas
mal definidos para el afio 2011, no se registraron muertes.

Para el afio 2012, se presentd una pérdida de 1.484 AVPP, donde de las grandes causas de mortalidad que
se contemplan en el analisis, las que mas afios de vida perdidos aportan, fueron las muertes causadas por las
enfermedades del sistema circulatorio, las causas externas las demas causas y las neoplasias. Las causas
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externas representaron un 37,67% para un total de 559 AVPP; Mientras que las enfermedades del sistema
circulatorio representaron un 36,28% con 539 AVPP; por otra parte, las muertes causadas por las demas
causas, generaron un 9,41% de los afios perdidos para el 2012, lo que implica 140 AVPP. Las muertes
generadas por las neoplasias, representan una pérdida de 134 AVPP, aportando un 9,04% vy las
enfermedades transmisibles generaron 42 AVPP, es decir el 2,83% del total. A si mismo el grupo de signos
sintomas y afecciones mal definidos generaron 71 AVPP representados en un 4,74% del total presente para
el afio 2012. En el caso de las afecciones del periodo perinatal no registraron casos.

Al afio 2013 la mayor pérdida de afios la aportaron las causas externas representan un 36% con 715 AVPP,
seguido por las enfermedades del sistema circulatorio con un 23,57% para un total de 468 AVPP y las
neoplasias con un 21,83% y 434 afios de vida potencialmente perdidos. Las enfermedades transmisibles con
un 3,74% con 74 AVPP, las afecciones originadas en el periodo perinatal con 80 AVPP, siendo el 4,02% de
los afios y las demas enfermedades con 215 afios, lo que implica un 10,83% de los AVPP para el afio de
2013. En este afio no se presentaron muertes relacionadas con el grupo de signos sintomas y afecciones mal
definidas.

En el afio 2014, se da una pérdida total de 1.716 AVPP, las grandes causas de mortalidad que mas
contribuyen a los AVPP fueron las causas externas, enfermedades del sistema circulatorio y las demas
causas, donde las muertes causadas por causas externas representan una pérdida de 769 AVPP, siendo
esta la mas alta, y contribuyendo con un 38,71% al total de los afios que se perdieron en el 2014. Las
neoplasias son la segunda causa 354 AVPP, lo que significa un 17,82% del total; seguidamente las
enfermedades del sistema circulatorio con un total de afios de vida potenciaimente perdidos de 332 un
16,69%. Las muertes causadas por las demas causas representan una cantidad considerable de AVPP, en el
sentido de que esta gran causa de mortalidad refleja una pérdida de 167 AVPP, contribuyendo en un 8,40% a
la suma total de afios de vida perdidos en el 2014. Las afecciones del periodo perinatal y las enfermedades
transmisibles sumaron un total de 94 AVPP aportando estas un 4,74% del total de los afios potencialmente
perdidos para los cocornenses. Para el afio de 2014, los signos y sintomas mal definidos no registraron
AVPP.

A partir del afio 2015 el afio 2015 se dan en total 1178 afos de vida potencialmente perdidos para el
municipio de Cocorna. En este afio las enfermedades del sistema circulatorio se posicionan como la mayor
causa pérdidas representando el 28,66% del total de los afios perdidos para este afio, sumando 338 AVPP;
seguidamente se encuentran las causas externas con 333 afios, siendo el 28,29% del total de AVPP. En
orden descendente estan las neoplasias generando la pérdida de 189 AVPP, lo que equivale a un 16,07%; las
demas causas de enfermedad con 144 AVPP, 12,25%; Las afecciones del periodo perinatal con 82 AVPP un
7%; las enfermedades transmisibles con 80 AVPP un 6,79% y los signos y sintomas mal definidos que para
este afio si presentaron casos con 11 afios de vida potencialmente perdidos que representaron el 0,90% del
total de los AVPP para el 2015. Para el afio 2016 el total de afios de vida potencialmente perdidos es de
1.778, siendo nuevamente las causas externas y las enfermedades del sistema respiratorio las que generan
una mayor proporcion de estas pérdidas. Del total de los AVPP, para dicho afio ambas causas generaron el

54|



(&) MINSALUD

48,8%; le siguen el grupo de las demas causas de enfermedad con el 22,7% de AVPP, las neoplasias con el
19,1%.

Finalmente, el afio 2017, se presenta con 1173 afios de vida potencialmente perdidos, siendo esta la cantidad
mas baja de todo el periodo. En dicho afio se da una dinamica similar a la presentada desde el afio 2015, en
donde las enfermedades del sistema circulatorio se imponen como las primeras aportantes de AVPP para el
municipio de Cocorna. Tal dindmica se relaciona con la disminucién de la mortalidad por causas externas las
cuales claramente tienden a elevar este indicador, maxime cuando las defunciones por dicha causa son
generalmente de personas jovenes.

Una vez abordado el periodo 2005-2017, para conocer los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) a
causa de las grandes causas de mortalidad de la poblacion en general; se pasa a realizar el mismo analisis
haciendo la desagregacion por sexo. A continuacién, se abordan los datos desagregados de afios vida
potencialmente perdidos por grandes causas, en la poblacion de hombres del municipio de Cocorna.

En la poblacién de hombres del municipio el total de afios de vida potencialmente perdidos durante el periodo
2005-2017 es de 13.705 afios. Esto indica que la mayor cantidad de AVPP para el municipio de Cocorna se
ha dado por el deceso de hombres, puesto que tal cifra corresponde al 65,38% del total de AVPP. Ello tiene
intima relacién con lo expuesto anteriormente sobre el predominio de las causas externas como la mayor
causa de mortalidad en hombres y la mayor causa de afios de vida potencialmente perdidos para Cocorna.

Figura 10. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del municipio de Cocorna, 2005 —
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Las causas externas son las mayores generadoras de afios de vida potencialmente perdidos en la poblacion
de hombres; de ahi que las dimensiones observadas en las barras apiladas dan cuenta de un predominio
sostenido durante todo el periodo 2005-2017. Esto no es de extrafiar puesto que esta poblacion es la que
tiene indices méas elevados de mortalidad por causas externas como el homicidio y los accidentes de transito,
que ciertamente en el municipio han comprometido en mayor medida hombres jovenes. Ahora bien, las
causas externas durante el periodo estudiado para la poblacion de hombres han representado el 47,8% del
total de afios de vida potencialmente perdidos, acumulando para dicho periodo una pérdida total de 6.558
AVPP. A esta gran causa de mortalidad le siguen las enfermedades del sistema circulatorio, que se presentan
como la segunda gran causa de mortalidad generadora de afos de vida potencialmente perdidos en el
municipio, con 2.644 AVPP representando el 19,2% del total de AVPP para el periodo 2005-2017.

Podria decirse entonces que, con relacion a los afios de vida potencialmente perdidos, tanto en la valoracién
de la poblacién general, como en la poblacién de hombres, las causas externas y las enfermedades del
sistema circulatorio son aquellas que generan en mayor medida la pérdida que sufre la sociedad cocornense
como consecuencia de la muerte de personas jévenes. Aunque es de aclarar que si se observa solamente la
poblacion de hombres existe una gran diferencia en AVPP entre ambas causas, ello indudablemente esta
relacionado con esa historia de guerra vivenciada en el municipio y los casos de agresion homicida, que
siguieron estando latentes, en los afios posteriores al 2005 con los grupos armados emergentes que
operaban como bandas criminales dedicadas especialmente al microtrafico e incluso en los afios mas
recientes con dinamicas distintas en donde aun hay problemas de narcomenudeo y por ende riesgo de
nuevos escenarios de confrontacion por hegemonias en el control de la venta de estupefacientes; de igual
modo, también se deben considerar otros escenarios de riesgo como son las rifias que son mas comunes en
la poblacion de hombres, maxime cuando estan bajo efectos del alcohol u otras sustancias psicoactivas.

A continuacién, se realizara un abordaje por cada uno de estos afios del comportamiento de las muertes por
cada grupo se causas.

Para el afio 2005, por causas externas se registré una pérdida de 914 AVPP lo que implica un 56,54% de lo
perdido para dicho afo; siendo este grupo de causas el que aporta mas afios de vida perdidos en la poblacion
masculina. Se debe tener en cuenta que esta causa de mortalidad afecta en gran medida a la poblacion joven
y tiene poca incidencia en la poblacién masculina adulta mayor. Ahora bien, la otra causa de mortalidad que
predominé para el 2005, fue la de las muertes relacionadas con enfermedades del sistema circulatorio que
aport6 232 AVPP en los habitantes, con una marcada diferencia frente a la primera gran causa de mortalidad
entre los hombres. Cabe resaltar que en esta poblacion tuvieron menor incidencia las enfermedades
trasmisibles, neoplastias, afecciones en el periodo perinatal, las demés causas y los signos y sintomas mal
definidos.

Al afio 2006, la poblacién masculina nuevamente, la gran causa de mortalidad son las denominadas dentro
del grupo de causas externas, representaron una pérdida de 907 AVPP esta vez con una proporcion de
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68,46% en el total de AVPP para dicho afio. La otra causa de mortalidad sigue siendo las relacionadas con
enfermedades del sistema circulatorio, reportando un total de 160 AVPP representados en un 12,10%. Por
otra parte, y en menor incidencia se presentaron las neoplasias con un 10,56%, las enfermedades
transmisibles con un 6,05% y demas enfermedades con un 2,83%. Los signos y sintomas mal definidos
representaron de 37 AVPP en la poblacién masculina del municipio.

Posteriormente en el afio 2007, la mortalidad por “causas externas” propicia la pérdida de 619 AVPP podria
decirse que decrece en relacion a los totales para el indicador y en porcentaje en relacion afios anteriores, sin
embargo, dicha causa se sigue sosteniendo en primer lugar frente a las demas causas de mortalidad con una
proporcién, del 51,42% para el 2007. El resto de grandes causas de mortalidad, reportan 584 AVPP
representando un 48,54% del total donde se resaltan en este grupo, las muertes generadas por
enfermedades en el sistema circulatorio, las neoplasias y las demas causas y en menor incidencia las
enfermedades trasmisibles, las afecciones en el periodo perinatal y los signos y sintomas mal definidos.

En el 2008, las causas externas siguen siendo de mayor magnitud que las enfermedades del sistema
circulatorio en lo que respecta a Afos de vida potencialmente perdidos. Las causas externas representan el
36,64% para un total de 309 afios AVPP, mientras que las enfermedades del sistema circulatorio representan
un 23,86 con un valor en afos de vida perdidos de 201. Las otras causan de mortalidad, las cuales reportan
un total de 27 defunciones para el 2008, reflejan una pérdida de 333 AVPP a la estadistica de los afios
perdidos en la poblacién masculina, donde se resaltan en este grupo, las muertes generadas por neoplasias y
las demas causas y en menor incidencia las enfermedades trasmisibles y los signos y sintomas mal definidos,
en tanto que las afecciones del periodo perinatal no registraron pérdidas en afios de vida para la poblacién de
Cocorna.

El afio 2009, con 37 defunciones reportadas en la poblacion masculina, al igual que los afios anteriores, la
gran causa de mortalidad “causas externas” con 9 defunciones, las cuales representan una pérdida de 415
AVPP en los habitantes, siendo ésta la gran causa de mortalidad que aporta mas afios de vida perdidos en la
poblacién masculina, teniendo en cuenta que esta causa de mortalidad afecta en gran medida a la poblacién
masculina joven y con poca incidencia en la poblacién masculina adulta. Las enfermedades del sistema
circulatorio y las demas causas influyeron representativamente en este afio con 173 y 130 AVPP
respectivamente y en menor incidencia las neoplastias con 29 AVPP, las demas grandes causas no
reportaron casos para este afio.

Para el afio 2010 se observa en la figura 10, que la causa de mortalidad por “causas externas’, representa
231 AVPP, siendo ésta la que mas afios de vida perdidos genera en la poblacién masculina. Las otras causas
de mortalidad que méas afectaron la estimacion de AVPP para los cocornenses fueron las enfermedades
relacionadas con el sistema circulatorio y las demés causas generando respectivamente 218 y 167 AVPP
para los habitantes de este municipio, las cuales reportan un total de 27 defunciones para el 2010. La
incidencia de las demés grandes causas: enfermedades trasmisibles, neoplastias, afecciones en el periodo
perinatal y los signos y sintomas mal definidos fue minima.
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Al afio 2011, la situaciéon no varia considerablemente, pues se observa en la figura 10 la gréfica es
practicamente la misma. Donde de las 42 defunciones reportadas en la poblacién masculina para este afio, la
gran causa de mortalidad “causas externas”, representa 587 AVPP (54.98%). Las otras causas de mortalidad
que mas afectaron la estimacion de AVPP para los cocornenses fueron las neoplasias que tienen un
incremento considerable con 193 AVPP, siendo este un 18,11% del total de los afios de vida perdidos para la
poblacién durante el afio mencionado. Las neoplasias se ponen en este afio en segundo lugar, dejando de
tercero a las enfermedades relacionadas con el sistema circulatorio con un 15,47% que representa 165
AVPP.

En los afios 2012, 2013, 2014 y 2015 la causa de perdida potencial de vida en la poblacién masculina sigue
siendo la mortalidad relacionada con el grupo de causas externas con 458 AVPP en el afio 2012, 551 AVPP a
2013; 741 AVPP a 2014 y 296 AVPP en el afio 2015. La enfermedad que le sigue es la asociada a
enfermedades del sistema circulatorio con 539 AVPP para el 2012, 468 AVPP para el 2013; 182 AVPP a 2014
y 247 AVPP en el afo 2015. Le preceden la neoplasia con 134 AVPP en el afio 2012, 434 AVPP en 2013, 146
AVPP al afio 2014 y 118 AVPP para el afio 2015.

En el afio 2016, igualmente continua la gran causa de mortalidad “causas externas” como la mayor
generadora de afios de vida potencialmente perdidos para nuestro municipio. En 2016, se registrd una
pérdida de 371 AVPP lo que implica un 28,8% de los AVPP registrados para dicho afio. Se debe tener en
cuenta que esta causa de mortalidad afecta en gran medida a la poblacién joven y tiene poca incidencia en la
poblaciéon masculina adulta mayor, lo que posibilita que se mantengan los niveles altos de AVPP. En lo que
respecta a los otros grandes grupos de causas de mortalidad, en el afio 2016 el segundo grupo que generé
mayores afios de vida potencialmente perdidos fue el grupo denominado las demas causas con 304 AVPP,
siguiéndole las muertes relacionadas con las enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias; la
primera gener6 268 AVPP y la segunda aporto 184 AVPP en esta poblacion. El grupo de las enfermedades
trasmisibles y el de los signos y sintomas mal definidos presentaron ambos el 6.2% del total de los AVPP;
mientras que el grupo de afecciones originadas en el periodo perinatal no se registré casos.

Finalmente, para el 2017 se presentan como las primeras aportantes de AVPP las enfermedades del sistema
circulatorio con 201 AVPP, siguiéndole las causas externas que para este afio presentan la cifra mas baja de
aportes en afos perdidos de todo el periodo con 160 AVPP. Es necesario recalcar que la tendencia de la
mortalidad por grandes causas en el municipio ha mantenido en todos los grupos un comportamiento
fluctuante, por lo que no es posible leer una disminucion anual como la tendencia que ha de continuar; si bien,
las causas externas para este afio se presentan un poco mas bajas, pueden dispararse a razon de que aun
persisten los riesgos de la accidentalidad en el tramo de la autopista, asi como también se mantienen el
riesgo de agresiones, claramente en un nivel inferior en comparacién a los primeros afios del periodo. En lo
que respecta a las causas externas es importante tener en cuenta que se vienen haciendo notar las lesiones
auto-inflingidas en el municipio, por lo que es un fenémeno que quizas tienda a presentarse de manera mas
marcada a futuro; siendo estas muy dadas a presentarse en personas jovenes.
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Como puede observarse las causas externas representan cifras elevadas con respecto afios de vida
potencialmente perdidos para la poblacion de hombres en el municipio. Podria decirse, que durante el periodo
analizado se logra visibilizar en la poblacion de hombres un gran riesgo relacionado con las situaciones de
violencia y los diferentes tipos de accidentalidad, lo que representa claramente para el municipio de Cocorna
consecuencias de tipo social y econdémico; Puesto que dichas causas de mortalidad afectan a la poblacién de
hombres en edad mas productiva.

A continuacion, se realiza la valoracion de los afios de vida potencialmente perdidos en la poblacién de
mujeres del municipio de Cocorna.

Esta poblacion representa el 34,6% de los AVPP en el municipio de Cocorna durante el periodo 2005-2017
con un total de 7254 afios; siendo este porcentaje mucho menor al de la poblacion de hombres en la que
indudablemente las causas externas incrementan de forma considerable los AVPP. Frente a la poblacion de
mujeres, podria decirse que presentan una dindmica muy diferente, siendo las enfermedades del sistema
circulatorio aquellas que se posicionan como la causa de mortalidad que genera la mayor cantidad de afios de
vida potencialmente perdidos en este sexo. Estas enfermedades en el periodo observado suman 2.736 afios
AVPP lo que implica el 37,7% del total para este grupo poblacional; le siguen las neoplasias con 1.434 AVPP
(18,8%), el grupo de causas de mortalidad denominado las demas causas con 1.304 AVPP (18%); las causas
externas con 836 AVPP (11,2%); las afecciones del periodo perinatal con 412 AVPP (5,7%); los signos y
sintomas mal definidos con 269 AVPP (3, 7%) y las enfermedades transmisibles con 262 AVPP (3, 6%).

La figura 11, de barras apiladas permite visualizar las proporciones de afectacion de las grandes causas de
mortalidad durante el periodo 2005 y 2017. Alli es plenamente identificable lo antes mencionado sobre el
predominio en la poblacién de mujeres de afios de vida potencialmente perdidos a causa de enfermedades
del corazon o vasculares; de igual modo se visibilizan los comportamientos de cada una de las causas de
mortalidad, siendo bastante llamativo el comportamiento del grupo denominado las deméas causas con un
protagonismo de las enfermedades cronicas de las vias respiratorias, las enfermedades del sistema digestivo
y la diabetes mellitus; por otra parte, también genera interés el comportamiento de las neoplasias
especificamente frente a los tumores de estémago y del sistema digestivo que tuvieron mayor participacién en
la mortalidad por dicha causa.

50|



(&) MINSALUD

Figura 11. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del municipio, 2005 - 2017
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Se puede observar como a 2005 las causas externas con un 18,87% tienen una prevalencia en afios de vida
potencialmente perdidos muy cercano a las enfermedades del sistema circulatorio que presentan el 21,02%.
Estas pérdidas en afios potenciales para la poblacién de mujeres fueron generadas por causas externas
relacionadas con accidentes. Una situacién muy diferente a la que experimentaba la poblacién de hombres
para dicho afio; puesto que estos, en 2005 presentaban un alto nimero de AVPP por causas externas; pero a
causa de los homicidios, generados por el conflicto armado. El afio 2005 deja para el municipio de Cocorna
una pérdida de 726 afios de vida potencialmente perdidos.

Para el 2006, se mantienen las causas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio como la
primera causa de afios de vida potencialmente perdidos, representando el 50,24%. EI comportamiento de las
otras grandes causas de mortalidad en las mujeres cambia para las posiciones subsiguientes, visibilizandose
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un incremento mayor en las neoplasias que pasa de generar 83 AVPP en el afio 2005 a 104 AVPP,
representando el 35,99% de las pérdidas totales para el afio 2006. En lo que respecta a las demas grandes
causas, se observa que el grupo de las demas causas de enfermedad también tienen participacion con un
13,77%; mientras que para las causas externas, las enfermedades del periodo perinatal y los signos y
sintomas mal definidos no se presentan casos.

El comportamiento es similar para los afios posteriores hasta el afio 2013, presentandose siempre en primer
lugar las enfermedades del sistema circulatorio manteniéndose por debajo las otras grandes causas de
mortalidad. Durante el periodo comprendido entre 2007 y 2013 la pérdida para la poblacién de mujeres fue de
4.315 afos. En el afio 2014 se presentaron en total 518 AVPP, apareciendo las neoplasias como la causa de
mortalidad que generé mas pérdidas con un 40,10% (208 AVPP), sobrepasando a los reportados para las
enfermedades del sistema circulatorio que para dicho afio fueron del 28,86% (150 AVPP). Sin embargo, en el
afio 2015 las enfermedades del sistema circulatorio presentan el mayor nimero de AVPP (90), seguidas de
las neoplasias que presentan para dicho afio 72 AVPP. En el afio 2016 se mantiene la misma tendencia
erigiendo las enfermedades del sistema circulatorio como la principal causa de afios de vida potencialmente
perdidos en la poblacion de mujeres cocornenses con 158 AVPP (32,8%). En dicho afio, las neoplasias
presentan un porcentaje similar de AVPP con 156 (31,8%), esto podria estar indicando el deceso de mujeres
de menor a causa de neoplasias, ya que el nimero de muertes por enfermedades del sistema circulatorio es
mas alto que el de las neoplasias.

Para el afio 2017 se presentan dan mas afios de vida potencialmente perdidos a causa de las neoplasias que
generaron 188 AVPP, representando el 32,4% del total reportado para dicho afio. A esta gran causa le
siguieron las enfermedades del sistema circulatorio con 160 AVPP, los signos y sintomas mal definidos con
98 AVPP y las enfermedades transmisibles con 87 AVPP. También aportaron las demas causas con 36 AVPP
y las causas externas con 11AVPP; en lo que se refiere a las afecciones del periodo perinatal no se
registraron casos.

Podria decirse entonces que el protagonismo frente a los afios de vida potencialmente perdidos en la
poblacion de mujeres se los lleva la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, siendo un
fendmeno que se mantiene constante en la poblacion de mujeres; de hecho, no es de extrafar tal
comportamiento de estas causas, puesto que en el apartado de las grandes causas de mortalidad las
enfermedades del sistema circulatorio se aprecian como la causa mayor con cifras que superan en gran
medida a las otras grandes causas de mortalidad. De ahi que se puede pensar que muchas de estos afios de
vida potencialmente perdidos para el municipio de Cocorna estan relacionados con el comportamiento o
conductas insanas, que como se ha venido manifestando se han visibilizado en la poblacion, siendo las
principales el sedentarismo y una mala alimentacion generalmente rica en grasas, sales y azucares. Esto
igualmente aplica para los casos de neoplasias que si bien es complicado pesquisar su origen, en muchas
ocasiones la manifestacion de las mismas estan relacionadas con la conducta humana que propicia
escenarios de riesgo para que se presenten o se compliquen; verbigracia el consumo de alcohol y cigarrillo,
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la practica de relaciones sexuales sin proteccion, los malos habitos alimenticios y el desinterés por realizarse
examenes de control y deteccion temprana como es el caso de la mamografia y la citologia entre otros.

Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP

Para dar una vision mas amplia del nimero de AVPP en el municipio de Cocorna, se analizaran las tasas
ajustadas por edad de los Afios de Vida Potencialmente Perdidos durante el periodo observado 2005-2017.
Para tal fin, se analizaran la magnitud y la tendencia de dichas tasas, generadas por cada una de las grandes
causas de mortalidad.

Partiendo desde una perspectiva general tal como se aprecia en la figura 12, la gran causa de mortalidad que
mas AVPP aporta al municipio, son las muertes ocurridas por causas externas. Estas causas de mortalidad
presentan durante el periodo comprendido entre 2005 y 2017 un comportamiento fluctuante con variaciones
bruscas si se le compara con el comportamiento de las otras grandes causas de mortalidad. Tal y como se ha
venido mencionando, el municipio de Cocorna sufre estas pérdidas en mayor medida a causa del accionar
violento de actores armados y por la accidentalidad que se presenta en el cordon vial de la autopista Medellin-
Bogota, correspondiente al territorio cocornense. Ambas situaciones son de dificil control y mantienen un
riesgo latente. En primer lugar, porque los actores armados siguen persistiendo a pesar de que las
confrontaciones armadas del conflicto interno colombiano cesaron en el territorio. Como nadie ignora, la
desarticulacion de las guerrillas y los paramilitares dejaron una estela de células armadas no dispuestas a
dejar las armas, que optaron por organizarse como bandas criminales dedicandose al narcotrafico y al control
territorial de la venta de drogas. Esta situacion es caldo de cultivo para actos violentos como los homicidios
que se generan por dicho control territorial y ajuste de cuentas. Ahora bien, en lo que respecta a la
accidentalidad del transporte terrestre el riesgo siempre es latente sobre la autopista puesto que la movilidad
es constante.

Estas causas externas tienen las tasas mas altas de afios de vida potencialmente perdidos en casi todos los
afios del periodo estudiado; siendo la excepcién los afios 2008 y 2010 donde la tasa de AVPP por
enfermedades del sistema circulatorio le superaron; sin embargo, si se observa el periodo comprendido entre
2005 y 2017 es indudable que las causas externas son por la principal causa de AVPP. El comportamiento
de las tasas de AVPP durante todo este periodo mantiene una tendencia fluctuante. En el afio 2005 las
causas externas expusieron la tasa de AVPP mas alta para todo el periodo estudiado con 8.609,5 AVPP por
cada 100.000 habitantes, la cual en los afios 2006 y 2007 decrecio6 hasta llegar a una tasa ajustada por edad
de 5.290,1 AVPP por cada 100.000 habitantes. Para el 2008, continuo con su descenso, donde alcanz6 una
tasa ajustada por edad de 2.626,8 AVPP por cada 100.000 habitantes; pero a partir de este punto tuvo un
leve incremento, en 2009 registré 3122,1. En el afio 2010, alcanzé el nivel mas bajo del periodo con una tasa
ajustada por edad de 2.122,2 AVPP por cada 100.000 habitantes.

En el afio 2011 nuevamente empieza un incremento equiparado al afio 2007, generando una tasa ajustada de
5.226,5 AVPP por cada 100.000 habitantes, siendo este un aumento propiciado por el incremento de
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homicidios en el municipio y la expresién de una nueva problematica de seguridad relacionada con grupos
emergentes de actores armados dedicados al micro trafico en el municipio. En el afio 2012, se observa un
descenso de los homicidios y un aumento de los accidentes de transito expresando una tasa de AVPP
ajustada para de 4.694,6; en el afio 2013 las causas externas presentan una tasa de 4.694,6 AVPP
observandose una manifestacién igual de accidentes del transporte terrestre y homicidios y en el 2014 se da
una tasa de AVPP ajustada para la edad de 5.644,2 por cada 100.000 habitantes, existiendo los mismos
factores determinantes, esta vez con un aumento de los homicidios. En el afio 2015 las causas externas
manifiestan un decrecimiento presentando una tasa de AVPP ajustada para la edad de 2.364,9 habitantes,
siendo tal decrecimiento motivado por la disminucién de las dos variables antes mencionadas. Para dicho afio
se presentaron 4 homicidios de hombres y 3 accidentes de transito en los que fallecieron 2 mujeres y 1
hombre. Para el 2016 es de 3.380,6 y corresponde a las causas externas; Si comparamos las tasas de
mortalidad ajustadas para la edad para el afio 2016, con el nimero de muertes presentadas en Cocorna para
el mismo afio (2016) se encuentra que el numero muertes por causas externas (12 casos) es igual a las
muertes presentadas por neoplasias (12 casos), e inferior al numero de muertes ocasionadas por
enfermedades del sistema circulatorio (32 muertes) y las demas causas de enfermedad (19 muertes). Esto
indica que los casos de muertes por causas externas, en los casos como el homicidio, la mortalidad por
accidentes del transporte terrestre, el ahogamiento y otros accidentes se dan en poblacion mucho mas joven.
Por ende, es mas elevada la tasa de AVPP en esta gran causa de mortalidad.

En el afio 2017 la tasa de AVPP por causas externa contintan disminuyendo, manteniéndose en un descenso
que inicia tres afios atras. Si se observa la cantidad de muertes por causa externa para este afio fueron 7; sin
embargo, 5 de éstas muertes se presentaron en poblacién mayor de 60 afios, y los dos restantes se dieron en
personas entre los 35 y 45 afios. La tasa para dicho afio fue de 1.131,9 AVPP por cada 100.000 habitantes,
siendo esta la tasa mas baja por causas externas presentada entres los afios 2005 y 2017.

Las enfermedades del sistema circulatorio también se manifiestan durante el periodo estudiado de forma
oscilante, iniciando en el periodo 2005 con una tasa ajustada para la edad de 2590,7 AVPP por cada 100.000
habitantes, incrementando a 3321,2 AVPP en el 2008, y siguiendo un comportamiento variable hasta el afio
2015 con una tasa de 1511,7 por cada 100.000 habitantes siendo la tasa mas baja en el periodo estudiado.
Para el afio 2016, la tasa es de 2609 AVPP y se finaliza el periodo al afio 2017 con una tasa de 1.822,4 AVPP
por cada 100.000 habitantes superando para ese mismo afio la tasa AVPP de la mortalidad por causas
externas.

También se observa en la figura 12, que las muertes causadas por las neoplastias ocupan un lugar relevante
en la tasa de AVPP en la poblacién durante el periodo observado. Al inicio del periodo en el afio 2005 las
neoplasias, aportaban una tasa ajustada por edad de 1439,7 AVPP por cada 100.000 habitantes, decreciendo
como en el afio 2007 a una tasa ajustada por edad de 874.7 AVPP por cada 100.000 habitantes, y variando
como en el afio 2008 a una tasa ajustada por edad de 1571.3 AVPP por cada 100.000 habitantes, en el 2009
con una tasa ajustada por edad de 1189.30 AVPP por cada 100.000 habitantes. Este comportamiento variable
se sigue presentando hasta el afio 2013 donde tiene el mayor incremento presente durante el periodo 2005-
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2016 alcanzando una tasa ajustada por edad de 2.476,90. Para el afio de 2014 cae a una tasa ajustada de
1784,8 de AVPP y en el afio 2015 tiene un decrecimiento mas visible con una tasa de AVPP ajustada para la
edad de 866,1 por cada 100.000 habitantes; sin embargo, continua su comportamiento fluctuante entre los
afios 2016 y 2017. Las neoplasias siendo una de las causas mas relevantes en lo que respecta a afios
perdidos para Cocorna.

Figura 12. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio de Cocorna, 2005 — 2017
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Otra gran causa AVPP al municipio durante el periodo observado, fueron aquellas generadas por la gran
causa de mortalidad denominada las demas causas, la cual presenta un comportamiento un igualmente
fluctuante, se observa que al inicio del periodo comprendido entre los afios 2005 y 2016, esta causa de
mortalidad aporta en el afio 2005 una tasa ajustada por edad de 1577.1 AVPP por cada 100.000 habitantes,
la cual como se dijo antes, durante el periodo presenta variaciones, alcanzando el pico méas alto en el afio
2010 con una tasa ajustada por edad de 2210.49 AVPP por cada 100.000 habitantes, y picos bajos como en
el afio 2011 con una tasa ajustada por edad de 302.29 AVPP por cada 100.000 habitantes. para el afio 2012
empieza a incrementar a una tasa ajustada por edad de 653.97 AVPP, ascendiendo més en el afio 2013 con
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una tasa ajustada para la edad de 1180.18 AVPP, pero a 2014 decrece presentando una tasa 791,7 AVPP,
hasta el afio 2015 en el cual tasa ajustada para la edad de afios de vida potencialmente perdidos de 787,4 por
cada 100.000 habitantes. En el afio 2016, |a tasa de afios de vida potencialmente perdidos por cada 100.000
habitantes, incrementa a 2.329,5; siendo este el incremento mas alto en comparacion a las tasas presentadas
durante todo el periodo estudiado. Al afio 2017 fluctia nuevamente su tendencia disminuyendo a una tasa de
873,4 AVPP por cada 100.000 habitantes.

Finalmente, a nivel general es posible observar que tanto las enfermedades trasmisibles, como las afecciones
periodo perinatal y los signos y sintomas mal definidos, tienen una menor incidencia en el indicador de AVPP
de la poblacién Cocornense.

Tasa de AVPP ajustada por edad en mujeres

Una vez analizada la tasa ajustada por edad de los AVPP para la poblacion general, analizaremos el
comportamiento de las tasas en la poblacién de mujeres en el periodo comprendido entre el afio 2005 y 2017.
Ahora bien, en esta poblacion persisten grandes causas que durante los Ultimos doce afios han mantenido su
hegemonia, pese a mantener una tendencia fluctuante; en otras palabras, en la poblaciéon de mujeres del
municipio de Cocorna, de los 7 grandes grupos de mortalidad, en lo que respecta a la tasa de AVPP
sobresalen las enfermedades del sistema circulatorio, las demas causas de enfermedad, las neoplasias y las
causas externas.

En el periodo observado el comportamiento de las enfermedades del sistema circulatorio ha sido variable,
puede verse que en el 2005 la tasa ajustada por edad era de 2.002,4 AVPP, con una reduccion un poco para
el 2006 con 1.924,2 AVPP, posteriormente presenta un crecimiento para el afio 2007 con 3.345,74 AVPP y
continla generando ese comportamiento variable. Para el afio 2010 estas enfermedades presentan una
tendencia decreciente con una tasa de 1.712,3 AVPP; incrementando en el afio 2011 a 3.046,0 AVPP y para
el 2012 alcanza la tasa maxima de AVPP del periodo comprendido 2005-2017, con una tasa para la edad de
4.422,8 AVPP por cada 100.000 mujeres. A partir del afio 2013 el comportamiento de las enfermedades del
sistema circulatorio es decreciente, pasando de la tasa mas alta a una tasa incluso inferior a la presentada en
el 2011. Puesto que para el afio 2013 la tasa es de 2.552,2 AVPP por cada 100.000 mujeres; no obstante, la
tendencia decreciente continia en 2014 con una tasa de 1.347,9 AVPP vy finaliza al afio 2015 con una tasa
ajustada de afios de vida potencialmente perdidos de 720,9 por cada 100.000 mujeres la tasa mas baja en
todo el periodo. Seguidamente en el afio 2016 se da nuevamente un incremento, presentando una tasa de
afios de vida potencialmente perdidos de 1.8855, 6 por cada 100.000 mujeres. Finalizando el periodo en el
afio 2017 con una tasa de 1.644,3 AVPP por cada 100.000 mujeres.

Entre los afos 2013 y 2017, los afios de vida potencialmente perdidos a causa de las enfermedades del
sistema circulatorio en la poblacién de mujeres, han venido siendo inferiores a los presentados por la
poblaciéon de hombres. Esto sugiere que en la poblacién de mujeres de Cocorna se vienen presentando
cambios en la incidencia de dichas enfermedades que podrian estar intimamente relacionados con la
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participacion mas activa de esta poblacién en los programas de promocion y prevencion frente a las
enfermedades hipertensivas; de igual modo, se viene identificando que la poblacién de mujeres es mas
participativa en los programas orientados a fortalecer los estilos de vida saludable y en la adherencia a los
tratamientos preventivos frente a las enfermedades cardiovasculares.

Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del municipio, de Cocorna 2005 — 2017
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El grupo de las demas causas, presenta igualmente una tendencia fluctuante durante todo el periodo
observado; siendo esta causa de mortalidad relevante en lo que se refiere a pérdidas de afios potenciales de
vida para la poblacién de mujeres. Para el afio de 2005 presenta una tasa ajustada para la edad de 1.509,84
de AVPP por cada 100.000 mujeres; para el aio 2010 el grupo de las demas causas tiene el mayor
incremento de la tasa ajustada para la edad con 2.083,76 AVPP, sobrepasando incluso a las enfermedades
del sistema circulatorio, y para el 2011 decrece a una tasa de 112,37 AVPP, pero para los afios posteriores
presenta nuevamente un incremento con una tasa de 531,16 AVPP para el afio 2012; pasando a una tasa de
970,73 AVPP en el afio 2013; luego en el afio 2014 escalona a una tasa de 1.108,65 AVPP, que decae en el
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afio 2015 con una tasa de 355,4 AVPP por cada 100.000 mujeres, fluctuando nuevamente entre los afios
2016, con 826,4 AVPP y 2017 con 270,6 AVPP.

Ahora bien, aunque la tendencia general del grupo de las demas causas ha sido oscilante durante el periodo
observado, se puede visibilizar una disminucion considerable en los afios de vida potencialmente perdidos por
esta causa de mortalidad, en la que las enfermedades cronicas de las vias respiratorias, las enfermedades
del sistema digestivo y la diabetes mellitus son las que presentan mayor afectaciéon en la poblaciéon de
mujeres. Al respecto se podria argumentarse que al igual que en las enfermedades del sistema circulatorio,
aquellas enfermedades relacionadas con las demas causas, espacialmente la diabetes viene siendo
abordada de manera integral en el municipio desde los programas promocién y prevencién en donde al igual,
las mujeres se muestran mas activas, con mayor participacion y adherencia de la mujer a los tratamientos; asi
como también con una asistencia superior a actividades de tipo educativo.

El comportamiento de los AVPP a causa de las neoplasias varia considerablemente, en el sentido que al
inicio del periodo en el afio 2005 presenta la mayor cantidad de AVPP con una tasa de 1.313,9 AVPP por
cada 100.000 mujeres. En el afio 2007, las neoplasias decrecen exponiendo una tasa ajustada para la edad
de 569,85 AVPP por cada 100.000 mujeres y posteriormente los tipos de cancer presentaron un alza
acelerada alcanzando en 2009 una tasa de 2045.25 AVPP por cada 100.000 mujeres; sin embargo, al afio
2011 presentan un cambio drastico presentando la tasa mas baja del periodo estudiado con 302,7 AVPP. En
los afios subsiguientes presenta nuevamente un incremento hasta el 2014 con una tasa de 2115,12 AVPP;
sin embargo, en el afio 2015 continta su tendencia fluctuante presentando una tasa de 604,0 AVPP por cada
100.000 mujeres, y pasando al afio 2016 a una tasa de 1.855,6 AVPP, para finalizar en el afio 2017 con una
tasa de 1505,2 AVPP por cada 100.000 mujeres.

Las enfermedades trasmisibles y los signos y sintomas mal definidos presentan a nivel general, durante todo
el periodo una baja incidencia en el indicador de afios de vida potencialmente perdidos; sin embargo, llama la
atencién que para la poblacién de mujeres ambas causas de mortalidad presentan un incremento al final del
periodo. En el afio 2017 las enfermedades transmisibles alcanzan la tasa mas alta de todo el periodo
observado con 1.221,8 AVPP por cada 100.000 mujeres y el grupo de los signos y sintomas mal definidos
alcanzan una tasa de 936,2 AVPP por cada 100.000 mujeres, luego que desde el afio 2006 manejara las
tasas mas inferiores de todos los grupos estudiados.

Tasa de AVPP ajustada por edad en los hombres

Ahora pasaremos a analizar el comportamiento de los AVPP generados por las grandes causas de mortalidad
en la poblacién de hombres durante el periodo evaluado. Para comenzar, en esta poblacion se identifica
claramente que los afios de vida potencialmente perdidos son ocasionados en mayor medida por las causas
externas. En otras palabras, las causas externas han mantenido la mayor hegemonia entre los afios 2005 y
2017 para esta poblacion; siendo el afio 2005 aquel que presenta la tasa mas alta con 16.264,0 AVPP por
cada 100.000 hombres. A partir del afio 2006 comienza una tendencia al decreciente hasta el afio 2010, con
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una tasa de 3.414,9 AVPP. Para el afio 2011 se da un cambio de tendencia y las causas externas empiezan
con un comportamiento creciente que para ese afio es de una tasa de 8.881,82 AVPP, continuando dicho
crecimiento hasta el afio 2014 con una tasa ajustada para la edad 11.358,0 AVPP; sin embargo, disminuye en
los afios posteriores en los que las tasas son de 4.465,2 AVPP para el afio 2015, de 5.993,9 AVPP para el
afio 2016 y finaliza con la tasa mas baja de todo el periodo con 2.264,5 afios de vida potencialmente perdidos
por cada 100.000 hombres en el afio 2017.

Es claro que, para una poblacion tan pequefia, las tasas expuestas por la mortalidad por causas externas son
lamentables; puesto que en la mayoria de estos eventos la conducta humana termina siendo en gran medida
la responsable; verbigracia, los casos de accidentalidad, donde el no respetar una norma de transito, el
adelantar en las curvas, el no utilizar la proteccién necesaria y los excesos de velocidad son las causas de la
mayor parte de los decesos; en lo que respecta a los homicidios en el municipio, la mayor parte de ellos se
relaciona con el accionar de grupos criminales dedicados al micro tréfico, una problematica heredada de una
historia de violencia, que se presentan en todo el territorio nacional. Esta problematica con grupos criminales
se presenta en la actualidad con una dinamica distinta, un poco mas timida, sin pretensiones politicas; pero
sostenida como siempre en el negocio de la falsa seguridad (extorsion) y el narcotrafico.

Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del municipio de Cocorna, 2005 — 2017.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Frente a la figura 14 es posible pensar que los otros grandes grupos causas no son tan relevantes; pero ello
se debe a que la mayor parte de los decesos por causas externas son en su defecto muertes prematuras; sin
embargo, no se puede ignorar el comportamiento de las otras grandes causas de mortalidad; especialmente
el de las enfermedades del sistema circulatorio, las neoplasias y las demas causas.

Las enfermedades del sistema circulatorio en la poblacion de hombres como se mencion6 en apartados
anteriores han sido responsables de la pérdida de 2.644 afios de vida potenciales para el municipio. El
comportamiento de estas causas de mortalidad ha sido fluctuante durante todo el periodo comprendido entre
los afios 2005 y 2017. En el afio 2005 se registra una tasa ajustada para la edad de AVPP de 3.299,2 por
cada 100.000 hombres, que termina siendo la mas alta de todo el periodo. Los AVPP en lo que respecta a las
enfermedades del sistema circulatorio, a pesar de su tendencia oscilante, presentan variaciones mas leves en
comparacion a las neoplasias, las demas causas de enfermedad, las causas externas y las afecciones del
periodo perinatal. Esto permite reconocer un aporte mas sostenido y estable de AVPP por enfermedades del
sistema circulatorio, en la poblacion de hombres, a diferencia de las otras grandes causas.

Las neoplasias y las demas causas durante el periodo comprendido entre 2005 y 2017 aportan en afios de
vida potencialmente perdidos 1.759 AVPP y 1.521 AVPP respectivamente. Sumando ambas 3.279 AVPP en
la poblacion de hombres en el periodo estudiado. La tasa ajustada para la edad de AVPP por neoplasias mas
baja registrada durante dicho periodo fue de 277,8 en el afio 2009; mientras que la mas alta fue de 3.826,1
AVPP en el afio 2013. En el caso de las demas causas de enfermedad, puede observarse que la tasa mas
alta, se da en el afio 2016 con una tasa ajustada para la edad de 3.760,7 AVPP por cada 100.000 hombres y
en el afio 2014 la mas baja con 451,3 AVPP por cada 100.000 habitantes.

Las enfermedades trasmisibles presentan una tendencia fluctuante durante todo el periodo observado y las
tasas mas bajas de AVPP; mientras que los signos y sintomas mal definidos no generan pérdida de afios.

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

Una vez analizada la situacién de mortalidad del municipio con respecto a las grandes causas de mortalidad,
se procede a realizar un analisis mas detallado identificando la mortalidad especifica por subgrupos, teniendo
en cuenta las 7 grandes causas de mortalidad: las enfermedades transmisibles; neoplasias (tumores);
enfermedades del sistema circulatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas;
todas las demés enfermedades y sintomas, signos y afecciones mal definidas. Para tal fin, se realizara la
estimacion de las tasas ajustada por la edad y discriminada por sexo, las cuales se reflejaran desde la figura
15 hasta la 26, y la tabla 12.

Enfermedades transmisibles
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las tasas de mortalidad en la poblacién general del municipio de Cocornéd a causa de las enfermedades
transmisibles, estan en mayor medida relacionadas con las infecciones respiratorias agudas que como se
puede observar en la figura 15, durante el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2017 se mantienen por
encima de las demas subcausas del grupo. El comportamiento de esta enfermedad durante el periodo
estudiado ha sido fluctuante reportando la tasa mas alta en el afio 2007; siendo para entonces de 27,4
muertes por cada cien mil habitantes. Podria decirse, que posteriormente las tasas ajustadas de mortalidad
por infecciones respiratorias agudas se han mantenido mas bajas en comparacion con los afios 2006,2007 y
2008 donde se observaron las tasas mas altas de todo el periodo. Ahora bien, en lo que respecta a la
mortalidad por las demas afecciones por enfermedades transmisibles, se puede observar que han sido mas
esporadicas, manteniendo tasas mas bajas en lo que respecta a la mortalidad en la poblacién general por
esta gran causa de enfermedad.

Figura 15.Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades transmisibles del municipio de Cocorna, 2005 — 2017
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En la figura 16 se presentan las tasas de mortalidad para los hombres del municipio de Cocorna a causas de
las enfermedades trasmisibles, estas tasas se presentan para cada una de las enfermedades que componen
dicha categoria; de igual modo, se presenta el comportamiento de cada una de ellas durante el periodo
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comprendido entre el afio 2005 y 2017. Frente a las enfermedades transmisibles lo primero que se puede
observar es que las infecciones respiratorias agudas son aquellas que mas se han pronunciado durante el
periodo estudiado. Se puede decir a demas que su tendencia es fluctuante y que cada una de las variaciones
presenta cambios abruptos. Dichas variaciones también se presentan en aquellas enfermedades que mas se
manifestaron durante el periodo estudiado, como son: la septicemia, excepto neonatal, las enfermedades
infecciosas intestinales y el grupo de enfermedades denominado resto de ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias.

Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades transmisibles en hombres del departamento del municipio de Cocorna,

2005 - 2017
500 -
—+—Enfermedades infecciosas
450 - intestinales
-&-Tuberculosis
400 -
W
g ——Ciertas enfermedades transmitidas
£ 350 - por vedtores y rabia
=
g8 390 —=Ciertas enfermedades
2 ' inmunoprevenibles
=
g_ 250 - =+=Meningitis
w
E 200 - —o— Septicemia, excepto neonatal
‘"
(1]
a 150 - Enfermedad por el VIH (SIDA)
'—
100 - Infecciones respiratorias agudas
50 | .
Resto de ciertas enfermedades
. infecciosas y parasitarias
00 B8t ' B8 & BB R R B B8
Lo (1] [ (=] [=p] [ ] -— (V] [as] hn (K] [1=] [
8 8 8 8 8 3 5 &5 &5 &5 5 =
(V] (V] (V] (V] (V] (V] (V] (V] [t o [t} [t} [N}

Afio de defuncion
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el 2005 las muertes de hombres a causa de enfermedades transmisibles se debian principalmente a las
infecciones respiratorias agudas presentan una tasa de 11,9 muertes por cada 100.000 hombres, seguidos
por el resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (11,8), septicemia (10,9) vy, por ultimo, las
infecciones intestinales con una tasa de 10,1 muertes por cada 100.000 hombres. Cabe resaltar que para el
periodo 2005-2008 predomina como la principal causa de muerte, por enfermedades transmisoras, las
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infecciones respiratorias agudas. Mientras que la segunda causa de muerte, para el periodo entre el afio 2006
y 2008, son las infecciones intestinales.

Para los afios 2009 y 2011 no se presentan muertes por causa de enfermedades trasmisibles, por su parte
para el afio 2010 se sigue manteniendo como primera causa las infecciones respiratorias con una tasa de
13,3 muertes por cada 100.000 hombres, seguido por la septicemia con 10,4. Para el afio 2013 la septicemia
aport6 la mayor tasa de mortalidad de las enfermedades trasmisibles con una tasa de 21,6 por cada 100.000
hombres. En el afio 2014 no se presentan muertes por enfermedades trasmisibles; mientras que, entre los
afios 2015 y 2017, vuelven a aparecer las enfermedades infecciosas respiratorias agudas con tasas de 13,5y
13,7; finalizando con un declive en el afio 2017 con una tasa de 6,1 muertes por cada 100.000 hombres.

Para el caso de las mujeres las enfermedades transmisibles muestran un comportamiento mas activo en lo
que respecta a las infecciones respiratorias agudas, como puede observarse claramente en la figura 17.

Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades transmisibles en mujeres del municipio de Cocorna, 2005 — 2017
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En dicha poblacién, las muertes causadas por las infecciones respiratorias registraron al inicio del periodo
18,19 muertes por cada 100 mil mujeres, seguida por la meningitis con una tasa de 11,46. Por su parte para
los afios 2006 y 2009 no se registran muertes por enfermedades transmisibles, mientras que para el 2007 las
infecciones respiratorias aparecen nuevamente con una tasa de 23,52 muertes por cada 100.000 mujeres. Sin
embargo, presenta un decrecimiento para el afio 2008, donde se iguala con la tasa de muertes por
infecciones intestinales. A partir del 2009 la causa principal de mortalidad por enfermedades transmisibles
nuevamente se da por infecciones respiratorias agudas hasta el afio 2014 donde alcanzan una tasa de 8,67
muertes por cada 100.000 mujeres. En el afio 2015 no se presentaron casos por enfermedades
transmisibles; sin embargo, los afios 2016 y 2017 se da un incremento de la mortalidad por la subcausa
enfermedades respiratorias agudas con una tasa de 5,6 en el afio 2016 y finalizando al afio 2017 con una
tasa de 19,9 muertes por cada 100.000 mujeres; siendo esta la més alta de todo el periodo.

Neoplasias

Entre los afios 2005 y 2017 la mortalidad por neoplasias en el municipio de Cocorna ha mantenido una
tendencia fluctuante que a su vez se mantiene estable como una de las causas de mortalidad que
representan retos para la salud municipal. Podria decirse que la mortalidad por neoplasias en el municipio se
da en mayor medida por tumores malignos de estomago que como se observa en la figura 18 tiene las mas
altas fluctuaciones y por ende tasas més elevadas. A éste tipo de cancer (neoplasias) le siguen en nivel de
afectacion a la poblacion, el tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y
colon, también el tumor maligno de prostata, los tumores malignos de ofras localizaciones y de las no
especificas y el tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmon.

Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada para las neoplasias la poblacién general del municipio de Cocorna, 2005 — 2017

40,0 —— Tumor maligno del estémago
= Tymor maligno del colon y de la unidn rectosigmoidea
350 -
—r— Tumor maligno de los organos digestivos y del
peritoneo, exceplo estomago y colon
w
% 30.0 === Tumor maligno de |a traquea, los bronquios y &l
= ¥ pulman
= == Tumor maligno de los organos respiratorios e
g intratoracicos, excepto traguea, bronguios y pulman
= -
g 250 ~e—Tumor maligno de la mama de la mujer
=
= —— Turmar maligno del cuello del Otero
2> 20,0 -
"E = Turmor maligno del cuerpo del Gtero
£
= 150 Tumor maligno del atero, parte no especiicada
=
- == Turmor maligno de la prostata
10,0 -
—=— Tumor maligno de otros arganos genitournarios
550 = = eucemia
Tumoar maligno del tejido linfatico, de otros drganos
hematopoy &ticos v de tejidos afines
0,0

Turmores malignos de ofras localizaciones v de las no
especificadas

. ) Tumares in situ, benignos y los de comportamiento
Ano de defuncion incierto o desconocido

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

731



(&) MINSALUD

En la poblacion de hombres las neoplasias son la tercera causa de mortalidad durante el periodo
comprendido entre el afio 2005 y 2017. Sin embargo, cuando se observa el comportamiento de los diferentes
tipos de neoplasias durante el periodo estudiando, se encuentra que no hay causas que se mantengan
constantes en todos los afios, manteniendo una aparicién intermitente a través del periodo observado. No
obstante, si se analiza el periodo en general se puede visualizar aquellos tipos de neoplasias que mas se
presentan en la poblacion de hombres del municipio, los cuales son los tumores malignos de estémago, los
tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas, los tumores malignos de la traquea, los
bronquios y el pulmén y el tumor maligno de la préstata. Estos cuatro subgrupos de neoplasias, son los que
presenta mayores tasas de mortalidad en la poblacion de hombres en el municipio.

Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada para las neoplasias en hombres del municipio de Cocorna, 2005 - 2017
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Segun la figura 19, entre los afios 2005 y 2012 la causa principal de muertes por neoplasias eran los tumores
malignos de otras localizaciones, con una tasa de 36,0 y 11,5 muertes por cada 100.000 hombres. Mientras
que para los afos 2006, 2008 y 2010 la principal causa de muerte se concentrd en el tumor maligno de
estdmago, con una tasa de 36,3; 33,65 y 18,9 muertes por cada 100.000 hombres, respectivamente. Para el
2009, en dicha poblacién primaron las muertes derivadas del tumor maligno de los érganos digestivos;
mientras que para el 2013 las muertes por neoplasias se concentraron en la leucemia con una tasa de 38,63
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muertes por cada 100.000. En el afio 2014, la principal causa fue los tumores malignos de otras
localizaciones con una tasa de 37,85, seguido por la leucemia con una tasa de 10,31. En el afio 2015 se
presentan como causa principal de mortalidad los tumores malignos de los 6rganos digestivos y del peritoneo,
excepto estémago y colon, con una tasa de 15,3 muertes por cada 100.000 hombres; para el afio 2016, la
tasa méas alta de mortalidad en la poblacion de hombres se manifiesta en los tumores malignos de estémago,
siendo para este afio de 26,7 muertes por cada 100.000 hombres y para el afio de 2017 finalizando como
principal causa de mortalidad por neoplasias, los tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificas, con una tasa de 6,1 muertes por cada 100.000 hombres. Si se observa, el comportamiento de
las neoplasias en la poblacién de hombres en el periodo 2005-2017 en general, es posible visibilizar que los
tumores malignos de estdémago aparecen como la primera causa de mortalidad por cancer en la poblacion de
Cocorna; por ende, podria decirse que en los hombres existe un mayor riesgo de morir a causa de este tipo
de neoplasia.

Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada para las neoplasias en mujeres del municipio de Cocorna, 2005 - 2017
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Pasando a la poblacién de mujeres (ver figura 20), se encuentra que las neoplasias se presentan al igual que
en los hombres, como la tercera causa de mortalidad. De igual manera que para los hombres, en esta
categoria no se encuentra un subgrupo que haga su aparicion durante todo el periodo observado (2005-
2017); de ahi lo apreciable en la figura 18, que no es mas que una serie de apariciones intermitentes y
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abruptas. Sin embargo, se resalta la gran influencia del tumor maligno de los 6rganos digestivos y el tumor
maligno de estomago, que son la principal causa de mortalidad por neoplasias en la poblacion de mujeres
durante los Ultimos doce afios.

Enfermedades del sistema circulatorio

Durante el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2017 las primeras causas de mortalidad por
enfermedades del sistema circulatorio en el municipio de Cocorna se han dado por enfermedades isquémicas
del corazén, enfermedades cerebrovasculares y las enfermedades hipertensivas. Es claro con so6lo mirar la
figura 21 que las tasas mas altas de mortalidad corresponden a la primera y que durante todo el periodo
observado se ha mantenido por encima de las otras subcausas de mortalidad.

Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en la poblacién general del municipio
de Cocorna, 2005 — 2017
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Las enfermedades isquémicas del corazon presentaron su tasa mas alta en el afio 2008 con 171,6 muertes
por cada 100.000 habitantes, manteniendo una tendencia decreciente desde el afio 2009 hasta el 2016 en
donde se presenta una tasa de 76,8 muertes por cada 100.000 habitantes; sin embargo, para el afio 2017
presenta una fluctuacién que finaliza con una tasa de 92,9 muertes por cada 100.000 habitantes, un
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incremento en la tasa que aun se mantiene por debajo del periodo comprendido entre el afio 2008 y 2013. En
lo que respecta a las enfermedades cerebrovasculares y las enfermedades hipertensivas se observa durante
todo el periodo 2005-2017, un comportamiento fluctuante que sin embargo se mantiene estable y claramente
muy por debajo de las tasas expuestas por las enfermedades isquémicas del corazon.

Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del municipio de
Cocorna, 2005 - 2017
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Para la poblacién de hombres (ver figura 22) las enfermedades isquémicas del corazén son la principal causa
de mortalidad dentro del grupo de enfermedades del sistema circulatorio. Si se observa el comportamiento de
esta enfermedad afio tras afio se encuentra que sélo en el 2007 decreci6 exponiendo la tasa menor de todo el
periodo (2005-2017); sin embargo, en los demas afios siguié manifestandose como la principal causa de
mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio. La mayor tasa mortalidad por enfermedades
isquémicas del corazén se presenta en el afio 2010 correspondiente a 152,4 muertes por cada 100.000
hombres, finalizando a 2017 con una tasa de 125,1 muertes por cada 100.000 hombres. Otra subcategoria
que tiene una influencia visible son las enfermedades cerebrovasculares que representa la segunda causa de
muertes para el periodo estudiado. En tercer lugar, se encuentran las enfermedades cardiopulmonares que
para el afio 2007, presento su tasa de mortalidad mas alta con 48,63 muertes por cada 100.000 habitantes;
sin embargo, a lo largo del periodo 2005-2017 presenta una tendencia baja en comparacion a las dos
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subcausas de mortalidad anteriormente mencionadas. Podria decirse que las enfermedades del sistema
circulatorio en la poblacién de hombres han de ser objeto de atencién especialmente en esta poblacién,
puesto que este grupo especificamente es el que se muestra menos participativo de los programas de
prevencion del riesgo cardiovascular y es notoria su ausencia en los programas y acciones institucionales que
se orientan a promocionar los estilos de vida saludable en la poblacién del municipio.

Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del municipio de Cocorna, 2005 —
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A diferencia de la poblacién de hombres, en la poblacion de mujeres las enfermedades del sistema
circulatorio son la principal causa de muerte para el periodo comprendido entre 2005 y 2017. Dentro de esta
categoria, las enfermedades isquémicas del corazon prevalecen durante todo el periodo, como la principal
causa de muertes en dicha poblacion, alcanzando la mayor tasa en el afio 2008, con 210,2 muertes por
100.000 mujeres. En la figura 23, se puede visualizar como a partir del afio 2008 se viene presentando una
tendencia decreciente de las enfermedades isquémicas del corazédn hasta el final del periodo observado,
terminando al afio 2017 con una tasa ajustada de mortalidad de 58,9 muertes por cada 100.000 mujeres.
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En lo que respecta a las demas enfermedades del subgrupo, se encuentra que las enfermedades cerebro
vasculares son la segunda causa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en las mujeres,
manteniendo estas una tendencia fluctuante durante todo el periodo estudiado. En tercer lugar, se observan
las causas de mortalidad por enfermedades hipertensivas que para el 2017 se vuelven manifestar con una
tasa de 27,5 muertes por cada 100.000 mujeres, tras no haberse presentado casos desde el afio 2017. Podria
decirse que a nivel general frente a las enfermedades del sistema circulatorio en la poblacién de mujeres
persiste una tendencia a la disminucion en lo que respecta a las enfermedades isquémicas del corazon;
siendo dicha disminucién mas marcada desde el afio 2008. Este fendmeno que indica un cambio particular
para la poblacion de mujeres, quizds esta relacionado con las caracteristicas descritas en apartados
anteriores sobre esta poblacion de mujeres, donde basicamente se resalta un mayor empoderamiento sobre
su propia salud y una mayor participacion en los programas orientados a la prevencion del riesgo
cardiovascular y la promocion de estilos de vida saludables.

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Como se analiz6 anteriormente, las afecciones en el periodo perinatal presentan una baja influencia en la
mortalidad de la poblacién del municipio a lo largo del periodo observado, tanto para la mortalidad en los
hombres como para la poblacién de mujeres. A continuacién, se relacionard el comportamiento de las
afecciones originadas en el periodo perinatal, tanto a nivel general como para hombres y para mujeres,
teniendo en cuenta el porcentaje de afectacion con relacidn a los casos presentados en este grupo.

A nivel general la mortalidad por afecciones originadas en el periodo perinatal entre los afios 2005 y 2017 se
caracteriza por sus apariciones abruptas, por lo que es mas facil realizar la apreciacion del comportamiento
de esta causa de mortalidad por las barras apiladas (figura 24). En total, en el municipio de Cocorna entre los
afios 2005 y 2017 se han presentado 11 defunciones por afecciones originadas en el periodo perinatal, que se
han clasificado en las diferentes subcausas de este grupo de grandes causas. Dicho brevemente, se
presentaron 3 muertes por trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal; 2 muertes por la
subcausa sepsis bacteriana del recién nacido; 1 muerte por el subgrupo relacionado con el retardo de
crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer; 3 muertes por complicaciones
obstétricas y traumatismo del nacimiento y 2 muertes en el subgrupo categorizado como el resto de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal. Conviene resaltar, que la mayor cantidad de muertes se
presentaron en los afios 2005 y 2007, con 3 y 4 muertes respectivamente; durante los afios 2011,2013, 2014
y 2015 se presentd anualmente 1 caso. Finalmente, para los afios 2016 y 2017 no se presentaron eventos de
mortalidad por afecciones originadas en el periodo perinatal.
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Figura 24. Mortalidad por ciertas afecciones en el periodo perinatal poblacidn general, Cocorna 2015-2017
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Como se puede observar en la figura 25, son pocos los casos de mortalidad presentados en la poblacion de
hombres a causa de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. Alli basicamente se visualiza que
no hay una tendencia identificable, siendo mas observable una aparicion intermitente de casos, que no da
cuenta de un comportamiento especifico de la afectacion de grupo de enfermedades en la poblacién. Frente a
esta gran causa se puede observar que para los afios 2005 y 2007 se presentaron 2 eventos de mortalidad
causada por el resto de ciertas afecciones en el periodo perinatal. En el afio 2011 se presenta un evento
relacionado con los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal; en el afio 2013 el evento
presentado de mortalidad fue una sepsis bacteriana del recién nacido y en el afio 2014, se presenté un evento
que fue categorizado dentro del subgrupo: retardo de crecimiento fetal, desnutricién fetal, gestacion corta y
bajo peso al nacer. En los afios 2006, 2008, 2009, 2010, 2012, 2016 y 2017, no se presentaron casos.
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Figura 25. Mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres, Cocorna, 2005 — 2017

100%
= Resto de ciertas afecciones
90% originadas en el periodo perinatal
80% -
u Sepsis bacteriana del recién
70% - nacido
60%
= Trastornos respiratorios
50% especificos del periodo perinatal
40% -
30% -
20% -
10%
0%
’.5 : Q 3
[ ] [ ] [ ] [ )
I I IS ]

Defunciones

® Retardo del crecimiento fetal,
desnutricion fetal, gestacién corta
y bajo peso al nacer

m Feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y
traumatismo del nacimiento

' mFeto y recién nacido afectados por

pre) 8 8 % o ] w0 O M~ . fecci
s =S s s S S S 5 S ciertas afecciones maternas
IS ] IS I S Y ~ S I S I ]

Afo de defuncion

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Durante el periodo 2005-2017 en poblacion de mujeres (figura 26) se presenta casos de muerte por
afecciones originadas en el periodo perinatal en los afios 2005, 2007 y 2015. En el afio 2005, se presenta un
evento de mortalidad debida a los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal; en el afio 2007 se
presentan 3 eventos, entre los cuales se presenta un primer caso por complicaciones obstétricas y
traumatismo del nacimiento, un segundo caso por sepsis bacteriana del recién nacido vy el tercer caso por
trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal. Finalmente, en el afio 2015 se presenta un ultimo
caso de mortalidad por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento.

A nivel municipal se han identificado diversas dificultades que han conllevado a que se den casos de
mortalidad en el periodo perinatal. Uno de los factores que preocupan son las condiciones de alta ruralidad
municipal, puesto que se cuenta con veredas que se caracterizan por su dificil acceso. La dificultad de acceso
que tienen algunas veredas conlleva igualmente a que las mujeres embarazadas del area rural con dicha
falencia, vean afectado el proceso adecuado durante la gestacién. A ello se le suma el bajo nivel educativo y
a las condiciones econdmicas. Todo ello se convierte en un causal de riesgo para que ésta poblacién, no
tenga una maternidad segura, con un adecuado seguimiento médico, valoracién por ginecologia e inclusive se
corre el riesgo de que no tengan un parto institucional. Cabe resaltar que en la mayor parte de los casos en
los cuales se ha presentado la mortalidad perinatal, se encuentra que en las madres existié poca adherencia
a los controles prenatales, que son madres multigestantes, afiosas con antecedentes de alto riesgo obstétrico.
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Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres del municipio de

Cocorna, 2005 — 2017
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Durante el periodo 2005 -2017 la primera causa de mortalidad por causas externas fueron las agresiones
(homicidios), siguiéndole los accidentes del trasporte terrestre, las caidas, las demés causas de accidentes y
las lesiones autoinfligidas. Siendo las dos primeras subcausas mencionadas las que en todo el periodo
presentaron las tasas mas altas de mortalidad y los cambios drasticos (ver figura 27). En lo que respecta a las
agresiones se parte de una tasa muy elevada de 106,4 a 107,2 muertes por cada 100.000 habitantes en los
afios 2005 y 2006 respectivamente, a una tasa de 4,2 muertes por cada 100.000 habitantes en el afio 2017.
Esto podria indicar que, pese a las fluctuaciones de todo el periodo, la tendencia ha sido decreciente; una
situacion que concuerda con el fin del conflicto armado y la disminucion de actores armados en el municipio
durante estos Ultimos 12 afios. Frente a los accidentes del transporte terrestre es posible observar
fluctuaciones que hablan de la imprevisibilidad de la accidentalidad, especialmente en el tramo de la autopista
Medellin — Bogotd que corresponde al territorio cocornense; sin embargo, esta subcausa después de
presentar la tasa mas alta del periodo (2005-2017) en el afio 2012 de 57,3 muertes por cada 100.000
habitantes, ha venido igualmente teniendo presentando en afios posteriores una disminucién, terminando al
afio 2017 con una tasa de 8,4 muertes por cada 100.000 habitantes.

En lo que respecta a las caidas y demés causas de accidentes, asi como también a las lesiones
autoinfligidas, podria decirse que son variables que se deben ir visualizando, puesto que existen muchos
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factores riesgo que pueden posibilitar su aumento. Entre estos riesgos se pueden contar: los altos indices de
trabajo informal en el municipio que traen consigo riesgos de préacticas poco convencionales e inseguras, las
problematicas de salud mental que crecen cada dia mas y que obtienen una pobre respuesta por parte de las
EPS; asi como también los riesgos psicosociales que emergen del antecedente del conflicto armado, las
pocas oportunidades laborales, el consumo de drogas y las violencias al interior del hogar entro otras.

Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada para las causas externas en la poblacion general del municipio de Cocorna, 2005 — 2017
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En la figura 28, se puede apreciar el comportamiento de las tasas de mortalidad para las causas externas en
la poblacion de hombres del municipio, en donde resalta claramente que las tasas de homicidios han sido las
mas altas durante todo el periodo 2005-2017 en comparacion con los otros subgrupos de causas.
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Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada para las causas externas en hombres municipio de Cocorna, 2005 - 2017
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Las tasas mas altas registradas para los homicidios se dan en los primeros dos afios del periodo, con una
tasa 222,2 muertes por cada 100.000 hombres y en el 2006 con una tasa de 225,8 muertes por cada 100.000
hombres. Para estos afios la presencia de grupos armados ilegales que dominaban el territorio se mantenia;
aunque ya se venia observando mayor presencia institucional (ejército y policia). Posteriormente se observa
una tendencia decreciente hasta el afio 2010 que presento una tasa de 31,1 muertes por cada 100.000
hombres; sin embargo, a partir de alli se observa una tendencia fluctuante hasta el afio 2017. Estas
fluctuaciones estan relacionadas con el surgimiento de grupos armados ilegales que se reorganizaron en pro
de tener el control del territorio en diferentes actividades ilegales, como el narcotrafico y el dominio de plazas
de vicio. Podria decirse que las muertes en hombres a causa de homicidios vuelven a tener una tendencia
creciente, aunque de una forma mas latente ya que el accionar de estos grupos armados presenta nuevas
dinamicas delincuenciales. En el afio 2011 se observa el aumento de la tasa de homicidios con 91,3 muertes
por cien mil hombres; al 2013 la tasa es de 76,5; a 2014 de 99,3; y para el afio 2015 de 55,6 muertes por
cada 100.000 mil hombres. El periodo finaliza en 2017 con una tasa de mortalidad por homicidio de 8,8
muertes por cada 100.000 hombres, siendo esta la tasa mas baja de todo el periodo. Finalmente, podria
decirse que el comportamiento de los homicidios es dificil de predecir; puesto que la presencia expendedores
y redes de microtréfico mantiene el riesgo latente, ya que el fendmeno de venta de estupefacientes en
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cualquier momento presenta faces de reacomodamiento del poder o luchas por el control de plazas de vicio
en el territorio que generan indudablemente actos violentos.

Otro subgrupo de causas son los accidentes de transporte, que como se ha mencionado en reiteradas
ocasiones, también generan elevadas tasas de mortalidad en la poblacion de hombres. En la figura 23, se
puede observar que éstas fueron incluso la principal causa de muerte para el afio 2012, con una tasa de
98,95 muertes por cada 100.000 hombres, y ademas se constituyeron en la segunda gran causa para los
afios 2006- 2011 y 2013-2017. Para este Ultimo afio (2017) la tasa ajustada fue de 16,0 muertes por cada
100.000 hombres.

En la poblacién de hombres la quinta causa de mortalidad en el grupo de causas externas son las lesiones
auto-inflingidas, cuya tasa para el 2016 es de 7,5 muertes por cada 100.000 hombres. Son 7 los suicidios que
se han presentado en la poblacién de hombres del municipio de Cocorna en el periodo comprendido entre los
afios 2005 y 2017. Estos eventos, si bien no son la principal causa de mortalidad, generan gran preocupacion
a nivel municipal, puesto que estos lamentables sucesos indican la pertinencia de fortalecer la salud mental
en el territorio; mediante la optimizacién de las rutas de atencién en salud y de los escenarios institucionales
de atencién y ayuda para la poblacion que presenta afectaciones en su salud mental, ya sea de orden
psicosocial, por trastornos psiquiatricos o por los diferentes tipos de consumo y adicciones a sustancias
psicoactivas. A si mismo, es necesario a nivel municipal incrementar las acciones de promocion de factores
protectores y prevencion del riesgo frente al suicidio.

Para la poblacion femenina (ver figura 29) como se mencioné anteriormente, las causas externas no han
tenido predominio en la mortalidad durante el periodo evaluado 2005-2017; siendo en las mujeres la cuarta
causa de mortalidad. Podria decirse que en este grupo no existe una causa que determina la tendencia de la
mortalidad. Por ejemplo, para el afio 2005, las muertes registradas por causas externas en mujeres, se
debian principalmente a las demas causas externas que registré una tasa 16,8 muertes por cada 100.000
mujeres, seguida por las muertes causadas por ahogamiento y sumersidn accidentales. Mientras que, para
los afios 2006 y 2009 no se presentan muertes en mujeres por causas externas. Para los afios 2007 y 2012
las muertes en mujeres por estas causas son debidas a las caidas y para el afio 2008 se deben al
ahogamiento y sumersion accidentales. En los afios, 2010-2011 priman las agresiones como principal causa
de muerte en la poblacién femenina alcanzando para el Ultimo afio una tasa ajustada de 25,21 muertes por
cada 100.000 mujeres. Por otro lado, para el 2013 los demas accidentes se convierten en la principal causa
de muerte dentro de esta categoria con una tasa de 27,8 muertes por cada 100.000 mujeres. En el afio 2014
las caidas y los accidentes de transito se constituyen en la principal causa de muerte dentro de esta categoria
con una tasa de 8,6. Y en el afio 2015 los accidentes del transporte terrestre presentan una tasa de 17,6
muertes por cada 100.000 mujeres. En el afio 2016, como primera causa de mortalidad por causas externas,
aparece el subgrupo de lesiones auto-infligidas intencionalmente con una tasa de 14,3 muertes por cada
100.000 mujeres. Finalmente, en el 2017, por causas externas se presenta una tasa de 6,6 muertes por cada
100.000 mujeres en la subcausa demés accidentes.
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Los comportamientos observados por las causas externas dan cuenta de la particularidad circunstancial de
este grupo de causas; no obstante, si se observa el periodo en general (2005-2017), se reconoce como la
principal causa de mortalidad por causas externas en las mujeres a los accidentes del transporte terrestre;
siguiendo en jerarquia las caidas y los homicidios. En Cuarto lugar, de mortalidad por causas externas en las
mujeres aparece el suicidio, que, aunque es mas baja que en la poblacién de hombres, se convierte en una
alerta sobre la situacion de salud mental municipal.

Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada para las causas externas en mujeres del municipio de Cocorna, 2005 - 2017
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Demas enfermedades

Durante el periodo 2005-2017 en el grupo de las demas causas se mantuvieron como la principal causa de
mortalidad en la poblacion general las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, siguiéndole
el resto de enfermedades del sistema digestivo y la diabetes mellitus (ver figura 30). En las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias se observa una tendencia fluctuante durante todo el periodo analizado,
indicando un comportamiento estable. Frente al resto de enfermedades del sistema digestivo se puede
observar igualmente un comportamiento oscilante, pero con una tendencia a la disminucion de esta causa de
mortalidad; de ahi que la tasa mas alta de mortalidad la presentd en el afio 2007 con 35,5 muertes por cada
100.000 habitantes y la tasa mas baja de mortalidad la presenta al final del periodo estudiado en el afio 2017
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con 3,3 muertes por cada 100.000 habitantes. En lo que respecta a la diabetes mellitus, esta viene
presentando tasa més baja durante todo el periodo, para el afio 2017 no se reportaron casos.

Figura 30. . Tasa de mortalidad ajustada para las demas enfermedades en la poblacién general del municipio de Cocorna, 2005 —
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Las muertes causadas por las demas enfermedades, representan un peso considerable en la mortalidad del
municipio, En el periodo 2005-2017 en los hombres (ver figura 31) en este grupo de causas estuvo
determinada por las enfermedades del sistema respiratorio. En segundo lugar, se presentan el resto de
enfermedades del sistema digestivo y en tercer lugar el denominado resto de enfermedades. Seguidamente
se manifiestan las enfermedades del sistema urinario, la diabetes mellitus, la cirrosis y ciertas enfermedades
cronicas el higado, y las enfermedades del sistema nervioso. Cada una de estas enfermedades, se presentan
con una tendencia fluctuante y variaciones abruptas durante todo el periodo.
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Figura 31. Tasa de mortalidad ajustada para las demés enfermedades en hombres del municipio de Cocorna, 2005 - 2017
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Si se observa el comportamiento de estas enfermedades por cada afio, se reconoce la variabilidad en las
muertes presentadas por este grupo de causas. En los afios 2007, 2010 y 2012 la causa principal fueron el
resto enfermedades del sistema digestivo con una tasa de 33,78, 35,95 y 25,59 muertes por cada 100.000
hombres, respectivamente para cada afio. Mientras que las enfermedades cronicas de las vias respiratorias
que fueron la principal causa de muerte, dentro de esta categoria, para los afios 2008, 2011, 2014 y 2017 con
una tasa ajustada de mortalidad de 43,5; 19,6; 26,5; 20,5 y 19,9 muertes por cada 100.000 hombres
respectivamente. En el afio 2013, las enfermedades crénicas de las vias respiratorias no se manifiestan y se
posiciona como la principal causa de muerte el subgrupo denominado resto de enfermedades con una tasa de
14,7 muertes por cada 100.000 hombres. Para el afio 2016, la principal causa de mortalidad por el gran
grupo las demas causas, son las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas, con
una tasa de mortalidad de 41,1 muertes por cada 100.000 hombres. Finalmente, en el afio 2017, como se dijo
anteriormente predominaron las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, siguiéndoles las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, que curiosamente vienen tomando
protagonismo en los dos Ultimos afios del periodo estudiado.
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Figura 32. Tasa de mortalidad ajustada para las demas enfermedades en mujeres del municipio de Cocorna, 2005 — 2017
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En las mujeres (ver figura 32), en el periodo 2005-2017, se encuentra que las primeras causas de mortalidad
en mujeres por en el grupo de las demas causas fueron las enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores, seguidas por el resto de enfermedades del sistema digestivo y siguiéndole en orden jerarquico la
diabetes mellitus. Estas enfermedades se caracterizan por presentar las tasas mas altas de mortalidad en la
poblacién de mujeres, en comparacién a las otras enfermedades de este grupo. Ahora bien, si se observa el
comportamiento afio a afio del subgrupo de enfermedades, se encuentra que algunas de ellas so6lo se han
presentado en un afio especifico y no durante todo el periodo; mientras que otras se han manifestado de
forma mas marcada en los Ultimos doce afios. Igualmente se pueden observar variaciones abruptas e
intermitentes que generan cambios anuales en la jerarquia de estas causas de mortalidad en la poblacion de
mujeres.

La primera causa de mortalidad en mujeres por el gran grupo de las demas causas, son las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias que mantiene una tendencia fluctuante, presentando al afio 2007 su mayor
tasa de mortalidad con 22,5 muertes por cada 100.000 muijeres, finalizando al afio 2017 con 10,7 muertes por
cada 100.000 mujeres. Le siguen las enfermedades del sistema digestivo que se mantienen presente durante
el periodo estudiado, con una tendencia fluctuante; la tasa mas alta por esta enfermedad se registro en el
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2007 con 29,8 muertes por cada 100.000 mujeres; cabe decir, que la altas tasas de mortalidad presentadas
por esta subcausa de enfermedad le mantienen como la segunda causa de mortalidad en el periodo; no
obstante, las enfermedades del sistema digestivo no han presentado casos en los ultimos dos afios (2016 y
2017). Respecto a la diabetes mellitus, podria decirse que es una enfermedad que igualmente se posiciona
como una causa de mortalidad notable en la poblacion femenina. Esta presenta su mayor tasa de mortalidad
también en el afio 2007 con 45,3 muertes por cada 100.000 mujeres; sin embargo, a partir de dicho afio ha
venido presentando una tendencia decreciente, finalizando al afio 2017 con cero casos reportados. Tal
comportamiento, podria estar asociado al fortalecimiento del programa de diabetes a nivel municipal; asi
como también a las acciones educativas de promocién y prevencién del riesgo frente a dicha enfermedad.

Signos y sintomas mal definidos

Como se ha mencionado anteriormente existe una baja incidencia de los sintomas, signos y afecciones mal
definidas para la poblacion del municipio de Cocorna, tanto para la poblacién masculina como para la
femenina. Sin embargo, es en la poblacién de mujeres en donde se registra el mayor nimero de muertes
categorizadas en los sintomas, signos y afecciones mal definidas; siendo 12 las muertes presentadas durante
el periodo 2005-2017. Dichos casos se presentaron en los afios 2005, 2008,2010, 2012, 2015y 2017. En este
ultimo afio es donde se presenta la mayor cantidad con 7 muertes por esta causa en mujeres. En cuanto a la
poblacion de hombres, en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2017, se registra una muerte
masculina en el 2016 categorizada en esta causa de mortalidad. La tasa de mortalidad por més alta por se da
para final del periodo en el afio 2017 con una tasa ajustada por edad de 26,9 muertes por cada 100.000
habitantes.

A continuacion, se presenta la tabla de semaforizacién de las tasas de mortalidad por causas especificas para
el municipio de Cocorna, realizando un comparativo de estas causas de muerte frente al departamento de
Antioquia.

Tabla 12. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas municipio de Cocorna, 2005-2017
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v

Compartamiento

Causa de muerte Antioguia Cocomd —————" o - = o o =
2017 27 2 EHERAEARAR R A B
Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre 15,5 8,4 A T VR T NN
Tasa de mortalidad ajustada por edad por fumor maligno de mama 13,6 8,4 - - - - - - - 2N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del cuello uterino 50 0,0 - - 2N - - - -7 N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la préstata 16,4 0,0 N2 N Y 2 N Y - 2N 2N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del estomago 11,1 16,5 2N 2N 72 0N N 22N 27
Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus 10,8 0,0 N 2N Y N N - Ay A NNy
Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones auto-infringidas intencionalmente 59 40 - AN A AN AN - 2N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por frastornos mentales y del comportamiento 16 0,0
Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios) 278 42 2N N 2N A N 27N 2N
Tasa de mortalidad especffica por edad por malaria 0,0 0,0
Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades transmisibles 32,5 12,8 NCO2AN AN A N N A 27

Tasa de mortalidad especifica por exposicién a fuerzas de la naturaleza 05 - S - -2

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Al realizar el comparativo de las tasas especificas de mortalidad entre el departamento y el municipio de
Cocorna se puede observar que la tasa de mortalidad por exposicion a fuerzas de la naturaleza presenta en el
afio 2017 diferencias estadisticamente significativas y desfavorables para el municipio, tal situacion, implica la
necesidad de fortalecer los equipos municipales de respuesta ante emergencias y desastres; asi como
también la capacitacion a la comunidad frente a la prevencidn del riesgo ante las situaciones que podrian
presentarse en el municipio por sus caracteristicas geograficas y fisicas, con son los riesgos por avenidas
torrenciales, vendavales, riesgos de remocién en masa y tormentas eléctricas entre otras. En lo que respecta
a las tasas de mortalidad especificas relacionadas con el subgrupo de las causas externas denominado
accidentes de transporte terrestre, se observa que para el afio 2017 no se presentan diferencias
estadisticamente significativas con la tasa departamental.

En la tabla 12, se puede observar lo anotado en apartados anteriores sobre el papel que viene tomando la
subcausa lesiones autoinfligidas intencionalmente; si bien para el afio 2017 no existen diferencias
significativas con el departamento, es motivo de atencién puesto que durante el periodo comprendido entre
los afios 2005 y 2017 estas lesiones se han mantenido constantes y aunque no tienen las tasas mas
elevadas, estan dando cuenta de una problematica en salud mental que se tiene que abordar. El registro a
nivel municipal es de 9 defunciones por lesiones auto-infligidas en el periodo comprendido entre los afos
2005-2017, presentandose 7 de estas muertes en la poblacion de hombres (78%) y 2 en las mujeres (22%).
Para el afio 2016, se presentaron 2 suicidios en los que se vieron comprometidos un hombre y una mujer que
cursaban el ciclo vital de la adultez y en el afio 2017 se presento el suicidio de un adulto mayor.

Respecto a los diferentes tipos de neoplasias como el tumor maligno de mam4, y el tumor maligno de
estdmago (que es la neoplasia de mayor incidencia en el municipio durante el periodo 2005-2017), se
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encuentra que igualmente, estas causas de mortalidad estan dentro de un rango estadistico muy similar al
departamento; no obstante, conviene decir que para el municipio seria mucho mas satisfactorio tener tasas
mas bajas de mortalidad en la poblacién especialmente frente a este tipo de causas. A propésito de ello, en
la tabla 12 se observa que la tasa de mortalidad ajustada por edad para el afio 2017 respecto a las
agresiones (homicidios) y las enfermedades transmisibles es significativamente mas baja que la tasa
reportada para el departamento de Antioquia en el afio 2017.

2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

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

2.1.3.1 Muerte especifica infantil y en la nifiez

El analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez, se realiza a partir del nimero de muertes de esta poblacion
de acuerdo a la lista de tabulacién de las 67 causas, que se agrupa en 67 subgrupos, durante el periodo
2005-2017. Tal analisis se realiza ademas teniendo en cuenta los grupos menor de 1 afio, de 1 a 4 afios y
menores de 5 afios a nivel general e igualmente con cada grupo de edad se realizara la respectiva
apreciacion segun el tipo de sexo.

2.1.3.1.1 Muertes en menores de 1 afio

En el periodo comprendido entre los afios 2005-2017, se presentaron 22 muertes en menores de 1 afio,
siendo la mayor parte de estos decesos a causa de enfermedades categorizadas en el grupo denominado
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P96). Estas afecciones han conllevado en los
ultimos once afos al deceso de 11 menores de 1 afio. De estas muertes, 6 se presentaron en hombres y 5 en
mujeres. Dentro de este grupo de afecciones del periodo perinatal, se dieron: 3 muertes por complicaciones
en el embarazo, 2 muertes por afecciones respiratorias en el recién nacido, 1 muerte por sepsis bacteriana
del recién nacido, 1 por trastornos relacionados con la duracién de la gestacién y el crecimiento feta 1 muerte
por hipoxia intrauterina y asfixia del nacimiento, y 1 muerte trastornos hemorragicos y hematoldgicos del feto
y del recién nacido, 1 muerte por resto de afecciones perinatales y 1 muerte por trastornos hemorragicos y
hematoldgicos del feto y del recién nacido.
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A esta causa de muerte en menores de 1 afio, les sigue las asociadas a malformaciones congénitas,
deformaciones y anomalias cromosomicas (Q00-Q99), con 6 casos, que implicaron la muerte de 5 hombres y
1 mujer; siendo 2 de estas muertes a causa de malformaciones congénitas del corazén, 2 por sindrome de
Down y otras anomalias cromosémicas, 1 por hidrocéfalo congénito y espina bifida y una ultima muerte por
otras malformaciones congénitas. También se generaron muertes en menores de 1 afio a causa de
enfermedades del sistema respiratorio en dos hombres y 1 muerte por enfermedad del sistema nervioso en
una mujer.

Tabla 13. Numero de muertes especificas por 16 grandes grupos, ciclo vital, H y M: menores de 1 afio, municipio de Cocorna, periodo

2005-2017.
Causa de musne segin bista de tabulacion para la mortahdad nfand y del nifio § § E § § E
= = = = = =
Enfermedades del sistema respirstono 0 0 0 0 0 0
Cierizs afecciones onginadas en el penodo pennais E 0 Ii 0 0 0
Matformaciones congénitas, deformidadss y anomalias cromostmicas 0 0 0 0 0 0
Signos, sinfomas y halazgos anormalss ciinicos y de laborziono 0 0 0 0 0 0
Causa d= musris segin beta de tabulacion para |a mortaidad infandl v del nifio o = = = = =] = o = = fa) @ =
o~ o~ o~ o~ o~ o o~ o~ o~ o o o~ o~
Enfermedades del sistema nervicso 0 0 0 0 E 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respirstono 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ,I—
Cierias afecoionss onginadas en & penodo pennats E 1 0 0 0 0 0 0 0 0 I 1 0 0
Maformaciones congénitas, deformidades y anomalizs cromosomicas 0 0 0 I 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Totd
Causa d= musns segin keta de tabulacion para |a mortaidad infandl v del nifio o @ = = o =] = o fual = 2] @ =
= = = = = = = = = = = = =
Enfermedades del sistema nervicso 0 0 0 0 |! 1 0 0 0
Enfermedades del sistema respirstono 0 0 0 0 0 0 0 0
Cierias afecoionss onginadas en & penodo pennats E 0 0 0 0 IE 1 0
MaHormaciones congénitas, deformidades y anomalias cromostmicas 0 0 0 I 1 0 0 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormakes clinicos y de lzboratono 0 0 0 | 0 0 0 0 0

Fuente: DANE-MSPS

2.1.3.1.2 Muerte en menores de 1 a 4 afios

En la poblacion de menores de 1 a 4 afios se presentaron en total 2 muertes durante el periodo 2005-2017,
de las cuales 1 se presenta en el afio 2008 por una enfermedad infecciosa parasitaria que afecto a un menor
de sexo masculino. Dicho deceso se da por diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso. En lo que
respecta a la otra muerte presentada en esta poblacion, se encuentra que corresponde al fallecimiento de una
menor de sexo femenino, cuya causa de mortalidad fue categorizada en el grupo de signos, sintomas y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio. Frente a esta Ultima causa de mortalidad resulta mas dificil
proponer acciones preventivas, puesto que no se logra una clara especificacién de las enfermedades
comprometidas en la muerte de la menor.
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Tabla 14. Nimero de muertes especificas por 16 grandes grupos, ciclo vital, H y M: Menores de 1 a 4 afios, municipio de Cocorng,

periodo 2005-2017.
Hombres
Causa de musre segun bisia de tshulacion pars s monzhdad mfandl y del nfio ) @ = = @ = = o fia = o @ r—
& 8 & & & & &a &8 & 8§ & & =&
Clras erfermedaes nfociosas y parasiznizs 00 00 oo BN o0 o0 o0 00 00 00 00 00 00
| Mujsres
Causa de muere segin lista de tabularion para la mortzhdad mfandl y del nifio o w ™~ ] @ o — o o - o o -
8 8 &8 8 8 &5 &5 & & = & =2 o
I3 I I3 = = I I = = I I = =
Signos, siiomas y hallazgos anomaes diricss y de aborstorio B oo o0 o0 00 00 00 00 00 00 00 00 09
| Totd
Causa de musne segin bisia de tshulacion pars s monzhdad mfandl v del nifio Pl @ = = = = = o fa = o @ =
& &8 & @& & & @ @4 @& & & & &
Cirtas enfermedades inbociosas y parestarias 00 o0 oo BN co oo o0 00 00 00 00 00 00
Signos, siiomas y hallazgos anomdes diricos y de aborstorio B oo o0 o0 00 00 00 00 00 00 00 00 09

Fuente: DANE-MSPS

2.1.3.1.3 Muertes en menores de 5 afnos

A nivel general podria decirse que durante el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2017 se han
presentado 24 muertes de la poblacién infantil y en la nifiez. En total se generaron 9 fallecimientos de mujeres
y 15 de hombres. La mayor causa de mortalidad el grupo de ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal (P00-P96), con 11 muertes de las cuales 6 implicaron la poblacion de hombres y 5 a las mujeres. De
los 11 casos de muertes por afecciones originadas en el periodo perinatal, se encuentra que 3 casos se
generaron de afecciones por factores maternos y complicaciones durante el embarazo; 1 caso por trastornos
relacionados con la duracion de la gestacion y el crecimiento fetal; 1 caso por hipoxia intrauterina y asfixia del
nacimiento; 2 casos por otras afecciones respiratorias del recién nacido; 2 casos por sepsis bacteriana del
recién nacido; 1 caso por trastornos hemorragicos y hematologicos del feto y del recién nacido y finalmente, 1
caso categorizado dentro del subgrupo de causas denominado resto de afecciones perinatales.

En la tabla 15, se pueden observar como la segunda causa de muerte en la poblacion de menores de 5 afios
al grupo de malformaciones congénitas, deformaciones y anomalias cromosomicas que durante todo el
periodo 2005-2017 han ocasionado 6 muertes en la poblacion menor de 5 afios. Le siguen en orden las
enfermedades del sistema respiratorio con 3 muertes y los signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y
del laboratorio, cada una con 2 casos durante todo el periodo. Finalmente se encuentran las enfermedades
infecciosas y parasitarias con una muerte ocasionada en el afio 2008, al igual que las enfermedades del
sistema nervioso que causaron la muerte de 1 menor de 5 afios en el afio 2009.

Tabla 15. Numero de muertes especificas por16 grandes grupos, ciclo vital, H y M: Menores de 5 afios, municipio de Cocorna, periodo
2005-2017.
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Hombres

Causa de muene segln bsta de tabulacion para la monabdad nfand y del nifio o @ = = = = = ] faa) = i} o r—~

5 8 & & 8§ & & ®& 8®& & & &8 =8
Ciertas enfermedades infecoiosas y parasianas 00 00 00 l' £0 00 00 00 00 00 00 OO0 00 OO0
Erfermedades del sistema resgiraiorio 00 00 00 00 00 o0 o0 oo o0 oo [ho Wo oo
Cleras abcciones originadas en ¢l periodo perinaa B oo o oo oo oo Jro oo o Bo oo o0 00
Matbrmaciones congénias, deformidades y anomalies cromesémicas 00 00 00 00 o0 o0 o0 oo o oo oo JEENMHO
Signos, sintomas y hallazgos anormales dlinicos y de lzboratono 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 l' 0 00

| Muperes

Causa de muene segln bsta de tabulacion para la monabdad nfand y del nifio o @ = = = = = ] faa) = i} o r—~

5 & & & & & & s & & & &a =3

Enfermedades del sistema nervioso 00 00 00 00 l' o0 00 00 00 00 00 00 00 00
Enfermedades del sistema respiraiono 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 l' ]
Cleras abcciones originadas en ¢l periodo perinaa Bo oo A oo o0 o0 o0 00 o0 o0 o oo 00
Maiformaciones congénitas, deformidades y anomalizs cromosdmicas 00 00 00 l' £0 00 00 00 00 00 00 OO0 00 OO0
Signos, sintomas y hallazgos anormales dlinicos y de lzboratono l' g0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

| Totz

Causa de muene segln bsta de tabulacion para la monabdad nfand y del nifio o @ = = = = = ] faa) = i} o r—~

5 & 85 & 8§ & s 8§ &8 85 &8 &a ;a

Ciertas enfermedades infecoiosas y parasianas 00 00 00 I £0 00 00 00 00 00 00 OO0 00 OO0
Enfermedades del sistema nervioso 00 00 00 00 I o0 00 00 00 00 00 00 00 00
Erfermedades del sistema resgiraiorio 00 00 00 00 00 o0 o0 oo o0 o0 o W0 Jro
Cleras abcciones originadas en ¢l periodo perinaa B oo JEE oo oo oo Jro oo o Jro Jo oo 0o
Matbrmaciones congénias, deformidades y anomalies cromesémicas 00 00 00 o oo o0 o0 oo o oo oo JEE Jio
Signos, sintomas y hallazgos anormales dlinicos y de lzboratono I g0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 I 0 00

Fuente: DANE-MSPS

2.1.4 Andlisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Una vez identificadas las causas de muerte que se presentan con mayor frecuencia en la infancia y nifiez, en
el municipio de Cocorna, se realizd un analisis materno — infantil, en el cual se identificaron los peores
indicadores por medio de una tabla de semaforizacion y tendencia materno —infantil y nifiez. Todo ello con el
fin de estimar la tasa de mortalidad neonatal, la tasa de mortalidad infantil, la tasa de mortalidad en la nifiez, la
razén de mortalidad materna, la tasa de mortalidad por EDA, la tasa de mortalidad por IRA y la tasa de
mortalidad por desnutricion crénica en menores de 5 afios. Se utilizaron los intervalos de confianza al 95%
segun el método de Rothman y Greenland.

Las tasas de mortalidad infantil, de mortalidad en la nifiez y de mortalidad por IRA en menores de 5 afios,
para el municipio de Cocorna en el afio 2017, es mayor a las tasas expuestas para el departamento de
Antioquia en el mismo afio. Dicha situacion, indica una medida estadisticamente significativa que da cuenta
de que se ha superado el limite de referencia, siendo esto una alerta que indica al municipio la necesidad de
generar respuestas de tipo preventivo, asi como de vigilancia y control, tanto a nivel clinico como comunitario,
con el fin de minimizar al méaximo posible la mortalidad por esta causa.

Ahora bien, en lo que respecta a la tasa de mortalidad neonatal se observa que no hay diferencias
estadisticamente significativas entre la tasa de mortalidad neonatal, la tasa de mortalidad infantil y la tasa de
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mortalidad en la nifiez, presentadas por el municipio en comparacién con la tasa expuesta para el
departamento de Antioquia para el afio 2017. Sin embargo, ello no implica que no existen motivos para
prestar atencion a dicho fendmeno, por el contrario, esto debe ser motivo de alerta y extremo seguimiento,
puesto que estas muertes de la poblacion han de considerarse en todo sentido inconcebibles para el
municipio; por ende, es necesario tomar las medidas correspondientes para disminuir al maximo los factores
de riesgo para la mortalidad infantil y en la nifiez.

Tabla 16. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, municipio de Cocorna, 2006 — 2017

| Comportamierto
(ausa de muerte Argaq; e Cocoma 2017 g @9 0 c N O T DO
Q Q Q Q Q Q Q a 0] o o o
[ (AT NN NNON NN
Razin de mortalidad matema 23 00 7N -
Tasa de mortalidad neonatal 59 54 VoYY v o7 N2y
Tasa de mortalidad infanil g1 108 y Voo oy y 22N
Tasa de mortalidad en la nifiez 11 108 I O T
Tasa de mortalidad por IRA en menares de cinco afios 80 — - P27
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 07 00 B
Tasa de mortalidad por desnuiricion en menores de cinco afios 15 00 - -

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Razon de mortalidad materna

La razon de la mortalidad materna, en el municipio de Cocorna se ha mantenido en cero a lo largo del periodo
estudiado, a excepcion del afio 2008 donde presento una mortalidad materna. Mientras que, para el
departamento de Antioquia, la razén de mortalidad materna ha tenido una tendencia fluctuante durante todo el
periodo comprendido entre el afio 2005y 2017.

Figura 33. Razén de mortalidad materna, municipio de Cocorna, 2005 -2017
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—p—pAntioquia | 64,5 | 69,0 | 40,0 | 45,1 | 55,8 | 51,1 | 56,3 | 53,2 | 42,8 | 28,8 | 42,1 | 52,0 | 27,3
——Cocoma 0,0 0.0 0,0 | 4975 0.0 0,0 0,0 0.0 0,0 | 00 0.0 0,0 0,0

Fuente: Estadisticas vitales, RIPS DANE
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Tasa de mortalidad Neonatal

La tasa mortalidad neonatal municipal ha tenido una tendencia fluctuante a lo largo del periodo comprendido
entre los afios 2005 y 2017. Para este ultimo afio, Cocorna obtuvo una tasa de mortalidad neonatal de 5,4
muertes por mil nacidos vivos, mientras que Antioquia obtuvo una tasa de 5,9. La tasa de mortalidad neonatal
del municipio ha estado por encima de la tasa de mortalidad neonatal presentada en el departamento, sélo en
los afios 2005, 2007, 2013 y 2016; sin embargo, se mantiene dentro de los rangos propios de la tasa de
mortalidad neonatal del departamento.

Figura 34. Tasa de mortalidad neonatal, municipio de Cocorna, 2005- 2017
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Fuente: Estadisticas vitales, RIPS DANE

Mortalidad infantil

La tasa de mortalidad infantil muestra una tendencia fluctuante durante todo el periodo 2005-2017. En el afio
2016, se presentd la tasa més alta de mortalidad infantil, siendo ésta de 25,1 muertes por cada 1.000 nacidos
vivos, dicha tasa super6 significativamente el registro del departamento que para el mismo afio presenté una
tasa de 9,0 muertes por cada 1.000 nacidos vivos. Para el afio 2017, la tasa de mortalidad infantil disminuy6
presentando una tasa de 10,8 muertes por cada mil nacidos vivos; sin embargo, sigue siendo una tasa un
poco mas alta que la departamental (ver figura 35). Por otra parte, si se observa la tabla anterior (tabla 16) de
semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno — infantil y la nifiez es posible reconocer que no existen
diferencias significativas entre la estadistica municipal y departamental para el afio 2017.
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Figura 35. Tasa de mortalidad infantil municipio de Cocorna, 2005- 2017
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
—#—pantioquia | 13,7 | 13,2 | 13,3 | 13,5 | 11,4 | 11,0 | 10,7 | 9.9 =X a6 8.8 90 | 9.1
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Fuente: Estadisticas vitales, RIPS DANE

Mortalidad en la nifiez

Al igual que la tasa de mortalidad en la infancia, la tasa de mortalidad en la nifiez, presenta al afio 2016 la
tasa mas elevada de todo el periodo observado, dicha tasa corresponde a un valor de 25,1 muertes por cada
mil nacidos vivos. Para el afio 2017, la tasa de mortalidad en la nifiez fue de 10,8 muertes por cada 1000
nacidos vivos manteniéndose en los parametros departamentales para la mortalidad en la nifiez. La tendencia
de esta tasa municipal ha mantenido entre los afios 2005 y 2017 una tendencia fluctuante; ahora bien, cabe
resaltar que la mortalidad materno infantil y de la nifiez siempre ha venido siendo objeto de atencion
municipal, siempre ha sido el objetivo mantener lo mas bajo posible el nimero de casos presentados en esta
poblacién; No obstante, es claro que se debe continuar con la tarea de incrementar y fortalecer todo tipo de
medidas que permitan evitar que se den tales eventos.

Figura 36. Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio, 2005- 2017
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Fuente: Estadisticas vitales, RIPS DANE
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Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda -EDA

La tasa de mortalidad por EDA del afio 2005 al afio 2017 se ha mantenido estable en 0 cero casos, a
excepcidn del afio 2008 donde se registro una tasa de 74,4 muertes por cada cien mil menores de 5 afios (ver
figura 37), superando significativamente la tasa registrada para el mismo afio del departamento de Antioquia
que obtuvo una tasa de 8,0 muertes por cada cien mil menores de 5 afios. Cabe resaltar que la tasa de
mortalidad por EDA en el municipio se ha mantenido en 0, desde el 2008 hasta el 2017. Esto indica que
posiblemente el municipio ha avanzado en el mejoramiento de las condiciones sanitarias y que las acciones
en salud han contribuido a tener una comunidad mas informada y protegida frente los factores de riesgo en lo
que respecta a la enfermedad diarreica aguda.

Figura 37. Tasa de mortalidad por EDA, municipio de Cocorna, 2005- 2017
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Fuente: DANE

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

Como se puede observar en la figura 32, la tasa de mortalidad por IRA se mantuvo en cero desde el afio 2005
al afio 2014, sin embargo, en los afios 2015, 2016 y 2017 se han presentado lamentablemente tres casos de
mortalidad por IRA en dos hombres menores y una mujer, todos menor 1 afio. Ante el surgimiento sostenido
de esta causa de mortalidad, se hace necesario generar acciones que permitan realizar las respectivas
implementaciones tanto en el sector hospitalario como en el &mbito comunitario, de las estrategias AIEPI
Clinico y Comunitario y la implementacién de los protocolos establecidos por el Instituto Nacional de Salud.
Esto con el fin de que las atenciones en el municipio frente a estas enfermedades sean atendidas de manera
integral y de forma répida y efectiva; asi como también, con la finalidad de que las comunidades estén
capacitadas en la deteccion temprana y la prevencion del riesgo.
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Figura 38. Tasa de Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda — IRA, municipio de Cocorna, 2005- 2017
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Fuente: Estadisticas vitales, RIPS DANE
Mortalidad por desnutricion

La tasa mortalidad por desnutricién del 2005 al 2017 se mantuvo en 0 (cero), para el municipio de Cocorna.

Determinantes estructurales de la mortalidad materna

Etnia

Como se observa en la Tabla 17, la razén de mortalidad materna se mantuvo en cero para los afios 2016 y
2017 y para cada una de las etnias. En cuanto a la razén de mortalidad neonatal se encuentra que las etnias
relacionadas mantienen la tasa en cero para los afios 2016 y 2017, a excepcion del grupo denominado otras
etnias que presentan una tasa de mortalidad neonatal de 10,1 en el afio 2016 y de 5,4 en el afio 2017 por
cada 1000 nacidos vivos, respectivamente.
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Tabla 17. Indicadores de Razén de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por etnia, 2016 — 2017

Etnia 2016 2017 | Cambio

Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos

Indigena 00 00 00
Rom (gitano) 0o 0o 0,0
Raizal (San Andrés y providencia) 0.0 00 00
Palenquero de san basilio 0.0 00 00
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente 0.0 00 0o
Otras etnias 0.0 00 0o
No reportado 00 00 00
Total general 00 00 00
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos

Indigena 0.0 0o 0o
Rom (qgitano) 0.0 00 00
Raizal (San Andrés y providencia) 0.0 00 00
Palenquero de San Basilio 0.0 00 00
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente 0.0 0o 0.0
(Otras etnias 10,1 b4 46
No reportado 00 00 00
Total general 0o 0o 0,0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Area de residencia

En cuanto a la raz6n de mortalidad materna por area residencia, se encuentra que para cada una de las areas
y los afios 2016 y 2017, esta razdn es cero por cada 100.000 nacidos. En lo que respecta a la tasa de
mortalidad neonatal se encuentra que, en el area residencial de la cabecera, de 22,5 para el afio 2016,
mientras que para el afio 2017 la tasa es de 13,5 por mil nacidos vivos. En las zonas de centro poblado y el
area rural dispersa las tasas de mortalidad se mantienen en cero tanto para el afio 2016 como para el 2017.
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Tabla 18. Indicadores de Razdn de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia, 2016 — 2017

Area 2016 2017 Cambio
Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Cabecera 0.0 0.0 0,00
Centro Poblado 0.0 00 0.00
Area rural dispersa 00 00 0.00
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos
Cabecera 225 13,5 -8.96
Centro Poblado 0.0 0.0 0,00
Area rural dispersa 00 00 0.00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

21.5 Prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno —infantil

Para la identificacion de prioridades por mortalidad general, especifica y materno infantil, primero se analizan
cuales son las tres grandes causas de muertes en la poblacion Cocornense, para luego dentro de dichas
categorias encontrar el subgrupo mas relevante, y, por ultimo, se muestra el valor tomado por los indicadores
materno-infantiles. Las causas de mortalidad priorizadas en la tabla 19, se priorizaron con base al nivel de
afectacion que vienen generando en la poblacién cocornense. De ahi que es posible observar que las tasas
relacionadas para cada una de las causas de mortalidad priorizadas en su mayoria son inferiores o estan en
un rango estadisticamente equivalente a las tasas expuestas para el departamento de Antioquia en el afio
2017; sin embargo, es la excepcion la tasa de mortalidad por infeccion respiratoria aguda en menores de
cinco afios, puesto que para dicho afio el municipio de Cocorna presentd un incremento de significancia
estadistica en comparacién con la tasa departamental (ver tabla 19).
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Tabla 19. Identificacion de prioridades frente a las causas de mortalidad en el municipio de Cocorna durante el periodo 2005-2017.

Grupos de
iesgo
(MIAS)

Tendencia 2005

Mortalidad Prioridad Cocorna 2017 Antioquia 2017 22017

1. Enfermedades del sistema circulatorio 145 46|Fluctuante
2. Neoplasias 176 111,29/ Fluctuante 007
3. Causas Extemas 47 64,93|Fluctuante 012
3. Las demas causas de Enfermedad 396 115,15/Fluctuante 001
1. Enfermedades Isquemicas del carazon 929 73 ,3|Flucuante 001
2. Enfermedades cerebrovasculares 6.6 27 14|Fluctuante (001
3. Accidentalidad en el frasporte temestre 84 15,5{Fluctuante 012
4. Lesiones autoinflingidas intencionalmente 4 5 9|Fluctuante 012
5 Tumor maligno de estomago 16,5 11,1|Fluctuante 007
6. Tumor maligno de mama 84 13 6|Fluctuante 007
1. Enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores 156 35,05|Fluctuante 002
1. Ciertas afecciones originadas en el periodo

perinatal 11 352|Fluctuante (08
2 Malformaciones congénicas, deformidades

y anomalias cromosomicas ] 222|Fluctuante (08
1. Tasa de mortalidad por IRA en menores de

cinco anos. 80,1 §|Creciente 009
2. Tasa de mortalidad neonatal 54 5 9|Fluctuante 008
3. Tasa de mortalidad infantil 1048 9 1|Fluctuante 008
4. Tasa de mortalidad en la nifiez 108 11,1|Fluctuante (08

Fuente: SISPRO-MSPS
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Conclusiones

De acuerdo con las tasas de mortalidad general se encuentra que las grandes causas de mortalidad en el
municipio de Cocorna son las enfermedades del sistema circulatorio, las causas externas, las neoplasias y las
enfermedades categorizadas en el grupo de las demas causas. De todas ellas las enfermedades del sistema
circulatorio son las que han causado la mayor cantidad de muertes en el municipio en el periodo comprendido
entre el afio 2005 y 2017; siendo los subgrupos de las enfermedades isquémicas del corazén y las
enfermedades cerebrovasculares los mayores protagonistas de la mortalidad en el municipio.

La segunda gran causa de mortalidad general en el municipio son las causas externas que durante todo el
periodo observado han generado un nimero considerable de muertes al tiempo que han aportado el mayor
numero de AVPP en la poblacion de Cocorna. Las principales causas de mortalidad por causas externas son
los homicidios y los accidentes del transporte terrestre. En lo que respecta al homicidio se encuentra que, en
los afios iniciales del periodo de estudiado, dicha sub-causa de mortalidad presentaba los porcentajes mas
elevados; sin embargo, tras la disminucion del conflicto armado en el territorio se empezé a visibilizar una
tendencia decreciente, que posteriormente se trunca tras la aparicion de grupos emergentes que controlan y
dirigen acciones delincuenciales destinadas al micro trafico y dominio de plazas de vicio. Esto generé que la
tasa de homicidios nuevamente tuviera una participacion en los indices de mortalidad en la poblacién. En lo
que corresponde a la tasa de mortalidad por accidentes del transporte terrestre, esta ha mantenido una
tendencia fluctuante durante todo el periodo estudiado; siendo el principal lugar de accidentalidad el cordén
vial de la autopista Medellin-Bogota que atraviesa el territorio cocornense. Frente a ello podria decirse que el
municipio de Cocorna siempre mantendra un riesgo latente en materia de accidentalidad por transporte
terrestre, debido a que dicha via mantiene constantemente un flujo vehicular por ser una de las principales
vias del departamento.

Dentro del grupo de causas externas también llama la atencion el subgrupo de lesiones auto-inflingidas
intencionalmente, que, si bien no estd dentro de las principales causas, viene indicando que existe la
necesidad de fortalecer la atencién en salud mental, velando por un abordaje integral que posibilite a las
personas el acceso sin restricciones, a la atencion psiquiatrica y psicolégica, asi como también que brinde la
posibilidad de un acompafamiento institucional a las personas con trastornos mentales del estado de animo,
de ansiedad, de personalidad o de la conducta alimentaria, a personas con trastornos mentales psicéticos, asi
como también a aquellas personas que estan sumidas en la drogadiccion. Dicho abordaje integral debe
igualmente velar por un acompafamiento a las familias.

Otra de las causas de mortalidad general por grandes causas en el municipio de Cocorné son las neoplasias,
especificamente con el tumor maligno de estémago y el tumor maligno de los érganos digestivos y del
peritoneo. Sin embargo, persisten neoplasias que no han de ser descuidadas y que a manera de atencion
temprana se han de tener en cuenta en el municipio en las acciones de prevencién del riesgo. Entre estos
tipos de neoplasias estan los tumores malignos de mama, de préstata y de cancer de cuello de utero (este
ultimo ha mantenido su tasa en cero desde el afio 2014, pero es necesario continuar incentivando a las
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mujeres del municipio para que realicen las acciones preventivas correspondientes, como es el caso de la
citologia).

En lo que se refiere a las neoplasias, podria decirse que existen factores de riesgo de tipo bioldgico que
comprometen lo genético y lo ambiental; sin embargo, se han venido reconociendo a nivel global
correlaciones entre el padecimiento de estas enfermedades y conductas de riesgo que realizan las personas.
Entre ellas, estadn habitos malsanos de alimentacion, consumo de alcohol, cigarrillo y drogas, la exposicién a
la radiacion ultravioleta solar, y el comportamiento negligente frente a la realizacién de examenes de
deteccion temprana. Dichas conductas muchas veces son realizadas por las personas por que desconocen
los riesgos; no obstante, se percibe un mayor peso en legados tradicionales y culturales que sostienen las
practicas de riesgo y hacen dificil la depuracién de las mismas. Ellas hacen que las personas mantengan las
conductas de riesgo pese a ser informadas de que estas conllevan a la posible adquisicion de una
enfermedad.

En lo correspondiente a las grandes causas de mortalidad segregadas por sexo, se encuentra que la
poblacién de hombres del municipio de Cocorna se ha visto mayormente afectada por las causas externas de
mortalidad. En efecto, en el municipio de Cocornad son los hombres quienes tienen un mayor nimero de
decesos especificamente por homicidios y accidentes del transporte terrestre. Ahora bien, si se observan las
tasas de mortalidad en la poblacién de mujeres se encuentra que en estas la principal causa de muerte son
las enfermedades del sistema circulatorio. Esto no quiere decir que la mortalidad en las mujeres por
enfermedades del sistema circulatorio sea superior a los hombres. De hecho, para ambos sexos la afectacion
por dichas enfermedades es alta. Sin embargo, si se compara el comportamiento de las tendencias tanto para
hombre y mujer se observa que en las mujeres persiste una disminucion desde el afio 2011 hasta el final del
periodo observado, mientras que en los hombres la tendencia de las enfermedades del sistema circulatorio se
ha mantenido fluctuante durante todo el periodo (2005-2017). Esto parece tener relacion con lo observado a
nivel municipal, en lo que respecta a la participaciéon de las personas en los programas de promocion y
prevencion de la ESE y la secretaria de salud. En donde se ha identificado que son las mujeres en su mayoria
las que participan de las actividades colectivas y de los programas de prevencidn y control del hospital;
mientras que la participacién de los hombres ha sido muy baja. Razén por la cual se han de generar en el
municipio estrategias que logren vincular en mayor medida a la poblacién de hombres en cada uno de los
programas de P y P.

En el andlisis de mortalidad para el municipio se encuentra también que el total de afios de vida
potencialmente perdidos para el municipio de Cocorna fue de 20.959 afios, siendo las causas externas las
que tienen un mayor indicador en las muertes prematuras sumando un total de 7.394 AVPP, nimero
proporcionado en mayor medida por la poblacién de hombres, que por dicha causa gener6 un total de AVPP
de 6.558. Esto quiere decir que estas muertes por causas externas se presentan en poblacién muy joven. Las
enfermedades del sistema circulatorio también generaron 5.380 AVPP, de los cuales, las muertes en hombres
aportaron 2.644AVPP y las muertes en las mujeres 2.896.
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En lo que respecta a la mortalidad materno-infantil se encuentra una mayor mortalidad en los menores de 1
afio, siendo las afecciones originadas en el periodo perinatal con 11 muertes, la primera causa de muerte en
esta poblacion afectando tanto a hombres como a mujeres en igual proporcion. La segunda causa de muerte,
se da a causa de malformaciones o anomalias congénitas con 6 muertes en la poblacién menor de 1 afio.
También en esta poblaciéon menor de 1 afio se presentd 1 muerte por enfermedades del sistema nervioso en
el afio 2009 y 3 muertes por Infeccion Respiratoria Aguda, la primera en el 2015, la segunda en el afio 2016 y
la tercera en el afio 2017. En la poblacion de 1 a 4 afios, se presentd una muerte por EDA en el afio 2008 y
dos por signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio. Todas estas muertes, generan
preocupacién y precisan la implementacion de acciones preventivas en la poblacion materno infantil, puesto
que se han de hacer todos los esfuerzos posibles para que no se presenten en el municipio de Cocorna.

2.2 Anélisis de la morbilidad

Para ampliar un poco mas la visidén con respecto a la morbilidad del municipio de Cocorna, se realizara un
analisis de la morbilidad agrupada en, los eventos de alto costo, los eventos precursores y los eventos de
notificacion obligatoria, las fuentes informacion corresponde a los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios — RIPS, bases de dato de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica — SIVIGILA, y
otra informacién que contribuye al analisis de la morbilidad en el territorio.

Para tal fin se utilizaron las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad) y
medidas de razén de prevalencia, la razon de incidencias y la razén de letalidad junto con los intervalos de
confianza al 95% por el método de por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S., los cuales se reflejan en
las siguientes tablas y figuras de este capitulo.

2.2.1 Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utilizd la lista del estudio mundial de carga de
la enfermedad, que agrupa los cédigos CIE10 y modificada por el MSPS, que permite analizar las siguientes
categorias de causas, como son: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales;
enfermedades no transmisibles; lesiones (donde ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se
incluira todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las
causas externa); y condiciones mal clasificadas.

Morbilidad atendida

A continuacion, se realizara el analisis descriptivo de las frecuencias relativas de las principales causas de
morbilidad en el municipio de Cocornd, por ciclo vital y sexo, utilizando la lista adaptada por la Guia ASIS del
MSPS y la fuente informacion que corresponde a los RIPS a lo largo del periodo 2009-2018, reflejada en la
tabla 20. En este apartado se busca realizar una valoracién a nivel general del comportamiento de las causas
de morbilidad de la poblacién en general, teniendo en cuenta el ciclo vital y posteriormente se procedera
analizar esto mismo en la poblacién de hombres y muijeres, a fin de entender de que se esta enfermando la
poblacién y si existen variaciones propias de cada sexo y del ciclo vital, que pudiesen aportar al
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reconocimiento de factores de riesgo, susceptibles de ser contrarrestados mediante acciones preventivas
(tablas 21y 22).

Ahora bien, empezando con el ciclo vital de la primera infancia se encuentra que a nivel general la principal
causa de morbilidad durante el periodo 2009-2018, fueron las enfermedades no transmisibles con un total de
4.592 casos presentados, lo que corresponde al 42,2% de los casos en los Ultimos diez afios para el ciclo vital
de la primera infancia. Conviene decir, que las enfermedades no transmisibles vienen presentando una
tendencia fluctuante durante todo el periodo estudiado; no obstante, su porcentaje ha venido creciendo con
relacién a los primeros afios del rango observado. Estas grandes causas de morbilidad representaron para el
afio 2018 el 47,3% de la morbilidad en la poblacién de primera infancia, con un aumento en puntos
porcentuales de 4,13, en comparacién al afio 2017 cuyo porcentaje fue del 43,19. Hay que mencionar,
ademas, que las enfermedades no transmisibles, pasan a ocupar el primer lugar en las causas de morbilidad
en la primera infancia, a partir del afio 2012, superando desde ese afio a las enfermedades transmisibles y
nutricionales.

Consideremos ahora, la segunda de las causas de morbilidad en la poblacién de la primera infancia, que es
faciimente observable en la informacién expuesta en la tabla 20 y que también sostienen un numero
considerable de afectaciones a esta poblacion, en el periodo 2009-2018. Estas son las antes mencionadas
enfermedades transmisibles y nutricionales, que presentan en el periodo observado 3.502 casos, que
representan el 32,2% del total de los casos de morbilidad presentados en este ciclo vital durante todo el
periodo 2009-2018.

Podria decirse, que la tendencia de las condiciones transmisibles y nutricional ha sido decreciente desde el
afio 2010 hasta el afio 2018; pasando de un 48,2% de los casos en el 2010 al 28,8% en el afio 2018. Para el
ultimo afio del periodo observado en estas enfermedades se da un aumento porcentual de 0,57 frente al
afio anterior (2017). A pesar del leve incremento presentado entre el afio 2017 y 2018, si se observa el
periodo en general, es posible entrever que esta causa de morbilidad viene perdiendo protagonismo y ello
podria asociarse al fortalecimiento de programas orientados al desarrollo integral de la primera infancia; asi
como, a acciones de valoracion y seguimiento mas efectivas por parte de los prestadores de servicios en
salud, y a las acciones de promocién y prevencion que se desarrollan constantemente a nivel municipal.

Con respecto a las otras causas de morbilidad identificadas en la tabla 20; se encuentran los signos y
sintomas mal definidos (condiciones mal clasificadas) que durante todo el periodo 2009-2018 representan el
15,1% del total de casos de morbilidad en la primera infancia. Estas condiciones mal clasificadas al afio 2018
implican el 17,4% de los casos de enfermedad con una disminucién porcentual de -4,30 en relacién al afio
2017. Le siguen en porcentaje de afectacién las lesiones (6,1%), y la gran causa de morbilidad denominada
condiciones maternas perinatales (4,2%), que vienen presentando a lo largo de todo el periodo estudiado, una
tendencia fluctuante con leves variaciones afio tras afio. Ahora bien, en lo que respecta a las lesiones para el
afio 2018 su proporcion es de 5,7%; mientras que la proporcion para las enfermedades relacionadas con las
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condiciones maternas perinatales es el 0,62% de las afectaciones presentadas. Ambas causas de morbilidad
mantienen las proporciones mas bajas en los afios comprendidos entre 2009-2018.

Tabla 20. Principales causas de morbilidad por ciclo vital, municipio de Cocorna 2009 - 2018

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 a0t
Condiciones matemas perinatales | 420 | 482 | 586 | 788 | s01 | ses N 933 | 120 | o085 | 082 b2

Condiciones fransmisibles y nutricionales  [IIEES2 [NEER: [Er4¢ Sy 3¢ 8215 2533 Wbrer 2353 be27  Ese4 },57
Enfermedades no transmisibles G134 Ess0 B29s Esss ESso EEh: EEs0  DEEmo R AR 113

Primera infancia

(0-Safios Lesiones | 445 | 33 W11ss 0 75 | 685 | 520 | ss5 0 790 | sse | 573 4:1),16
Signos y sintomas mal definidos Woi2s0 0 oss1 W o11ss W o148 W o1248 W45t W o1420 Ws3ze W2ae Wvae 330
Gondiciones matemas perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 013 Wi | 4m | 215 255
nfancia Gondiciones transmisibles y nutricionales  [Bp9.80 @380 2020 W 1421 J 900 W 109 B 11es M209 W03 W 1420 583
(6-11afios) Enfermedades no transmisibles ‘»,8(} -38 -2 - - -} -6 -‘7(] -(}8 - -
Lesiones Wiiz2o | 657 0 see W34 B oore W oz P o103 | s73 [ sz [ o900 fa2
Signos y sintomas mal definidos Bis20 W2 Wi 0 1er Wiwe4as Wses W2 0 14s 2o Wiess .46
Condiciones matemas perinatales Do [ 171 0 752 | 573 [ 721 | ss¢ W 1104 | 414 | 204 | 182 B2
Adolescencia | Condiciones bransmisiblesy nuticionales Woisor BWasi2 Boos2 0 o7ee | s 0 o7z | sz N oeoe | oe2 | o6 8,05
(1218 afos) Enfermedades no transmisibles ‘1 -55 ‘B ‘ -1 -’7 -0 -4 -7 -
Lesiones 0 s44 Wirer W o11es 0 sso W osos M o124 W 1001 W o306 W o1293 M 1316 Q},za
Signos y sintomas mal definidos W43 W47t Moo Wiose By s W24 W03 s 208 w33
Gondiciones matemas perinatales W53 Bo3ge Wiszr Wiro2 Wsae B o11es Wo3ae W34 [ osoe F oo 1
Jwentud Condiciones transmisiblesy nutricionales I 863 W o974 | 746 [ 804 | 625 | 581 | 487 | 680 | 688 | 485 223
(14 - 26 afios) Enfermedades no transmisibles ‘1 -34 ‘1 -99 -27 -5 -3 -83 -39 -‘ _
Lesiones I 729 W12 0 82 | so4 | 914 | 922 | os1 W3es 0 151 [ 1078 b4
Signos y sintomas mal definidos W13 W7o Wi7se Wiwso Wooss W93 W3 W20 Wl 217 o4
Condiciones matemas perinatales | 302 | 187 | 31 | 217 | 241 | 257 | 232 | 18 | 14 | 22 las
Atz Condiciones transmisiblesy nutricionales | 795 W 824 | 636 | 620 | 408 | 486 | 511 | 4210 | 481 | 37 B1.05
0 oy Eremedesrovsmisbes NSNS WNAZSI NGOG WG W AN WS W WEl W
Lesiones | 375 | 4 | 624 | 620 | 719 | 603 0 615 | 623 0 747 | 721 026
Signos y sintomas mal definidos B oi3os B o1go Wo4os Mo342 Wosi0 Wozs4 W0 W onoo Mgz W o144 66
Cendiciones maternas perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 b(](}
Persona mayor Condiciones fransmisibles y nutricionales | 663 | 620 | 548 | 381 | 353 | 406 | 245 | 184 | 344 | 3% §s52
oren gt s Ermedsdesotarsmsties SN WNESHZN WNEOOTN WNGSSIN WNSSGON WNSUSSN WNGZSON WSOTZN WS WS |
Lesiones | 218 | 282 | &1 | 482 | 321 | so04 | s11 | 313 | 580 | 44 .98
Signos y sintomas mal definidos J 790 0 7or 0839 | 783 | 780 0 o7 W oeos | 491 Waes [ 104 B22

Fuente: RIPS, SISPRO-MSPS

Ahora veamos, las causas de morbilidad en la poblacién infantil del municipio, que comprende el ciclo vital de
los 6 a los 11 afios. En esta poblacién, al igual que en la poblacion de la primera infancia, las causas de
morbilidad que mas peso tienen durante el periodo observado son aquellas relacionadas con las
enfermedades no trasmisibles; que de acuerdo con la informacién consignada en la tabla 20, se han
mantenido durante todo el periodo 2009-2018 como la primera causa de morbilidad en la infancia, con 3.949
casos reportados, representando el 53,5% de las afecciones presentadas en la infancia en los ultimos 10
afios. Con respecto a las enfermedades no transmisibles podria decirse, que su tendencia en la poblacion
infantil ha sido fluctuante durante el tiempo observado. Se encuentra ademas que dichas enfermedades
presentaron el porcentaje anual mas alto en el afio 2013 con un 64,7% del total de afecciones generadas en
dicho afio. Sin embargo, en los afios posteriores esta enfermedad decrece levemente, hasta el afio 2016 afio
en el cual representa el 43,7% de las afecciones generadas en dicho afio; no obstante, en el afio 2017 el
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porcentaje tiene un leve incremento, siendo el 48% de los casos para ese afio. El periodo culmina al afio
2018, también con un incremento, representando el 56,1%, las causas de morbilidad en la infancia para dicho
afio, lo que implicd un aumento en puntos porcentuales frente al afio previo de 8,02.

En segundo lugar, se observan los signos y sintomas mal definidos con 1324 casos presentados en todo el
periodo, representando el 17,9% de los casos presentados desde el afio 2009 al 2018. Para el final del
periodo (2018) tienen una disminucién en puntos porcentuales de -4,46. La tercera causa de morbilidad en la
poblacién infantil son las enfermedades transmisibles y nutricionales, las cuales tienen un comportamiento
oscilante durante todo el periodo, representando el 15,9% del total de casos de morbilidad surgidos en los
ultimos 10 afios. Para el afio 2018, las enfermedades transmisibles y nutricionales representan el 14,2% del
total de los casos generados, con una disminucion porcentual de -1,83% en comparacién con el afio 2017
(16,03%). A estas enfermedades le siguen las lesiones con el 10% de los casos y las condiciones maternas
perinatales con el 2,5% del total de casos presentados durante el periodo observado.

La poblacion adolescente del municipio de Cocornd se ha visto afectada en mayor medida por las
enfermedades no trasmisibles, que a lo largo del periodo presentan una tendencia oscilante, con variaciones
anuales muy leves. Estas enfermedades se han mantenido siempre por encima de las otras causas de
morbilidad representando el 53,9% del total de las afectaciones presentadas entre los afios 2009 y 2018.
Acorde con ello, se puede observar en la tabla 20 que para el afio 2018 estas causas de morbilidad se
sostienen como primera causa de afectaciones en la salud de la poblacion adolescente, con un porcentaje del
57,9% de los casos, presentando ademas un aumento de 5,17 puntos porcentuales en relacién al afio
anterior.

En segundo lugar, se encuentran los signos y sintomas mal definidos, que en la poblacion adolescente
exponen 3.248 casos, correspondientes al 21,5% del total de los casos de morbilidad generados en dicha
poblacién durante los Ultimos 10 afios. Estas afecciones en las que no se pudieron efectuar los diagnosticos
correspondientes, han mantenido la segunda posicidén durante todo el periodo estudiado, culminando a 2018
con el 20,8% de los casos reportados y una disminucion en porcentual del -4,3% con relacion al afio anterior.
En el caso de la gran causa de enfermedad denominada lesiones, se observa que para el afio 2018, presenta
un aumento en puntos porcentuales de 0,23 en comparacion con el afio 2017. Finalmente, en lo que respecta
a las demas causas de morbilidad valoradas, se encuentra que estas conservaron durante el periodo
observado una pequefa proporcién y variacion.

Para la poblacion joven del municipio, la causa de morbilidad mas notoria durante el periodo observado, son
al igual que las anteriores las enfermedades no trasmisibles presentando entre los afios 2009-2018 una gran
prevalencia con respecto a las demas causas de morbilidad, y manteniendo una tendencia fluctuante.
Finalizando al afio 2018, con una proporcion del 53,3% lo que implica un aumento porcentual del 4,80 frente
al afio previo. Ahora bien, con relacion al comportamiento de esta causa durante todo el periodo (2009-2018)
se encuentra que en ese rango de afios se presentaron 9.142 casos; siendo el 50,6% del total presentados en
los ultimos 10 afios. En lo que respecta a las demas causas de morbilidad, sobresalen nuevamente las
condiciones mal clasificadas con el 20,1% de los casos expuestos durante todo el periodo estudiado; mientras
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que las condiciones maternas, las lesiones y las enfermedades transmisibles y nutricionales conservaron una
tendencia igualmente oscilante, pero representando porcentajes menores y variaciones leves anualmente.

En la poblacién adulta del municipio, la situaciéon tampoco varia mucho con respecto a los ciclos vitales
anteriores, pues, nuevamente la causa de morbilidad que mas peso tiene durante el periodo observado son
las enfermedades no trasmisibles, que representan el 71,8% de los casos de morbilidad generados entre los
afios 2009 y 2018, manteniendo una tendencia fluctuante con pequefias variaciones afio tras afio. Esta causa
de morbilidad finaliza a 2018, siendo el 72,1% del total de afecciones para dicho afio, con un aumento de 5,12
puntos porcentuales en relacion al afio anterior.

Finalmente, para la poblacién mayor de 60 afios el panorama es similar al de los anteriores ciclos vitales
relacionados, con un predominio mucho mayor de las enfermedades no transmisibles. Estas enfermedades
representan el 82.3% del total de los casos presentados en la poblacién de adultos mayores, durante el
periodo comprendido entre los afios 2009 y 2018. Estas afecciones representan al afio 2018 el 80,9% del total
de las causas de morbilidad en la poblaciéon de personas mayores de 60 afios. Observandose asi, un
aumento en puntos porcentuales de 3,66 en relacién al afio anterior. En la morbilidad del adulto mayor es
posible observar que la gran causa denominada condiciones mal definidas, vienen teniendo una tendencia
creciente desde el afio 2009 hasta el afio 2018.

En conclusion, podria decirse que para la poblacidn cocornense en general, las principales causas de
morbilidad estadn relacionadas con la gran causa denominada enfermedades no transmisibles. Dichas
enfermedades muestran un predominio superior a las demas grandes causas de morbilidad; siendo esto mas
visible en la poblacién mayor de 27 afios.

A continuacién, se realiza el anélisis de las grandes causas de morbilidad en la poblacién cocornense segun
sexo y ciclo vital.

Principales causas de morbilidad en Mujeres

A nivel general, en esta poblacidn se encuentra que las principales causas de morbilidad estan relacionadas
con las enfermedades no transmisibles. El comportamiento de esta gran causa de morbilidad tiene una
prevalencia muy superior a las demés grandes causas, en cada uno de los ciclos vitales abordados. Existe,
una pequefia variacion en el ciclo vital de la primera infancia; puesto que para esta poblacién las
enfermedades transmisibles y nutricionales también tienen un predominio importante como causa de
morbilidad.

Frente a dicho ciclo vital (0 a 5 afios), se encuentra que en el periodo comprendido entre el afio 2009 y 2018,
ambas enfermedades proporcionan el mayor nimero de afecciones en la poblacion de mujeres de la primera
infancia, con el 42,8% de las afecciones producidas por las enfermedades no transmisibles y el 32% de los
casos de morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales. El comportamiento de las enfermedades no
transmisibles durante todo el periodo ha sido fluctuante; sin embargo, a partir del afio 2013 viene presentando
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mayores proporciones, finalizando en el afio 2018 siendo el 50,1% de los casos presentados en la poblacion
de mujeres para ese afio, teniendo un aumento de puntos porcentuales de 3,15 con respecto al afio previo.
Una situacion opuesta la presentan las condiciones transmisibles y nutricionales que evidencian en la primera
infancia una tendencia decreciente durante todo el periodo (2009-2018), partiendo de ser en el afio 2009 el
45,5% de los casos reportados para dicho afio a ser en el afio 2018 el 26,4 del total de los casos de
morbilidad en mujeres.

Tabla 21. Principales causas de morbilidad en mujeres municipio de Cocorna 2009 - 2018

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 Apzpof(:a-
Condiciones matemas pernatales | 455 | soo | 784 | 9 | s | s [ 1208 [ 175 0,15 0,33 019
brimerainfancia | CONOiciones ransmisiblesy nuticonales W0 Eses Wsos [MBoze [Wbsco W4se Worso Wazzrs Weror s 067
(0-aiios] Enfermedades no transmisibles W68 Beot [bs2r  [Bsi4  [bes s+ [Boss [Si40 o2 SEN7 3,15
Lesiones | 3s8 | 109 | 817 | 620 | 424 | 461 | 4s9 | 524 | 437 | 48 016
Signos y sintomas mal definidos Bouaso | 83 [ 1o7s | es2 W 1170 W ossz W o154 Wosss W24 Wisss 283
Condiciones matemas perinatales 0,00 000 000 000 000 0,00 025 [M214 | 697 | 183 5,14
foncia Condiciones ransmisibles y nuricionales [B6.32  [lB304 W2202 [0 1395 | sor W 1175 [ 1340 Wozo08 [J 1378 W 467 1,09
G- 1any  FMemedades no fansmisbies B0 e BdEse 6o S0 SN Ec: WEcr: b EEE 207
Lesiones | 224 | 446 | vos B o12re | s19 | 4em | 7z | s | ses [ 83 240
Signos y sinlomas mal definidos Boros Woross B oi2so | wss Wases W oisez Weeso | 135 Wz2ee Wz 042
Condiciones matemas perinatales B4 | 280 W o1340 | ssr [ w72 | ses Wres | 67 | 4865 | 305 160
Adolesoanga | ConEiciones tansmisbles y nuticionales Bzt Woras | oore | ess | 488 | 745 | 484 ] w2z | s, [ 743 146
(218aioy  FEmedades no bansmisbles S G DEoc S S s EEsr I+ EEse SR |ETER 501
Lesiones | ses W 1083 | 344 | 314 | 30 | 47 | 440 | s | ses | em 083
Signos y sintomas mal definidos W40 Woieos Mosze W2180 [l2ess Wosie Wosrr Wazs2 Warsr W2 570
Condiciones matemas perinatales M2s74 oo [W3144 [Mor30 2924 2108 [ 2040 [eess [ 1448 2119 | 670
o Condiciones transmisibles y nuticionales | 1126 W 2022 [ 1100 | 813 | 721 | s | s28 | 643 | 7e8 | s81 216
(14 -26 afios) Enfermedades no transmisibles -} _-3 -93 ‘1 -8 -75 - -7 _ I 12,80
Lesiones [ 219 ] sos | s3s | 33 | 202 | 47 | se3 W o1iss | 9w | s12 425
Signos y sintomas mal definidos W Boor Wosrs W08 Wost Wosst W2osr BBex Wbsoe s 3,14
Condiciones malemas perinatales | ses | 261 | 55 | 325 | 342 | 363 | a3 | 273 | 202 | 3 1,18
st Condiciones ransmisiblesynutricionales | 780 | 867 | eor | sez | 409 | 4s0 | s1i2 | 41w | s12 | 380 132
(27 - 59 afios) Enfermedades no transmisibles - - -2 - - - - - -‘ - 5,05
Lesiones [ 1 | 174 | 33 | 344 | 202 | 276 | 288 | 323 | 33 | 3w 032
Signos y sintomas mal definidos B o343 01211 Q1428 W 1400 W60 B o105 B 1386 J 9es Woss 142 5,23
Condiciones matemas perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fersonamaor Condiciones ransmisiblesy nuricionales | 549 | 632 | 480 | 346 | 38 | 380 | 228 | 154 | 365 | s 159
e Eremecaesmiersmsoes NS AR NN GRS D S G S e | o
Lesiones [ s | 70 | sar | 248 | 200 | 467 | am | 283 | a2 | am 1,14
Signos y sintomas mal definidos I s J 702 | w71 | 60 | 68 | 816 [ 103 | 4s5 | 1208 [ 1027 2,68

Fuente: RIPS, SISPRO-MSPS

Para la poblacion infantil (6-11 afios) de mujeres en el municipio, las enfermedades no trasmisibles, pasan a
ocupar la principal causa de consulta. Estas enfermedades mantienen una mayor prevalencia con respecto a
las otras grandes causas de morbilidad, con una proporcion del 53,3% de los casos durante todo el periodo
observado (2009-2018). El comportamiento de estas enfermedades refleja una tendencia fluctuante, que
finaliza el periodo con un porcentaje anual de 52,7%, con incremento porcentual de 2,07 frente al afio previo.

La segunda gran causa de morbilidad para las mujeres en el ciclo vital de 6 a 11 afios, se enmarca en el
grupo de signos y sintomas mal definidos, los cuales presentaron durante todo el periodo (2009-2018) 761
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casos, siendo estos el 20,2% del total de eventos de morbilidad en mujeres. Para el afio 2018 el porcentaje de
la morbilidad que fue categorizada en ésta gran causa fue de 22,2%, teniendo para dicho afio una
disminucién en puntos porcentuales de -0,42. Le siguen las enfermedades transmisibles y nutricionales, las
cuales durante todo el periodo representaron el 16,2% del total de los casos de morbilidad presentados para
todo el periodo; cabe resaltar, que durante todo el periodo observado (2009-2018) la tendencia de las
condiciones transmisibles y nutricionales ha venido presentando algunas variaciones que hacen dificil
especular sobre el comportamiento de estas enfermedades en afios posteriores al 2018. Sin embargo, a nivel
general se puede visualizar que las enfermedades transmisibles y nutricionales en la poblacion de mujeres en
el ciclo vital de la infancia, presentan un predominio menor que el identificado en la poblacion de la primera
infancia. Algo semejante ocurre con ciclos vitales subsiguientes, en donde se puede observar que, a mas
edad de las mujeres, es menor la morbilidad por enfermedades transmisibles y nutricionales.

En los ciclos vitales que enmarcan la adolescencia (12-18 afios) y Juventud (14-26 afios), también tienen
protagonismo las enfermedades no transmisibles. En el ciclo vital adolescencia, estas enfermedades reportan
el 53,9% y en la juventud el 51,6%, en el rango de afios observado (2009-2018). Para ambos rangos de
edades, se encuentra ademas que, en todo el periodo, la segunda causa de morbilidad reportada son los
signos y sintomas mal definidos que para la adolescencia representa el 24,2% y para la juventud el 20,9%. A
2018 en el ciclo vital de la adolescencia, los signos y sintomas mal definidos presentan una disminucion en
puntos porcentuales de -1,64 frente al 2017; siendo una situacion similar la del ciclo vital de la juventud donde
también se da una disminucién, aunque mas leve de puntos porcentuales de -0,53. Para ambos ciclos vitales
la tendencia de dichas enfermedades ha sido fluctuante durante todo el periodo estudiado.

En lo que respecta a los ciclos vitales subsiguientes (adultez y personas mayores), persisten con mayor
fuerza las afecciones relacionadas con las enfermedades crénicas no transmisibles; las cuales han mantenido
durante todo el periodo una tendencia fluctuante en ambos ciclos vitales. Para el afio 2018, se observa en
ambos rangos de edad, que estas enfermedades presentaron un aumento en puntos porcentuales con
relacién al afio 2017; siendo el incremento para la poblacion de mujeres adultas de 5,18 puntos porcentuales
y para las mujeres mayores de 60 afios, de 5,69. Ahora bien, si se observa la proporcion de afecciones
generadas por estas enfermedades en el periodo analizado (2009-2018), se hace evidente el aumento de
proporcion en los ciclos vitales de la adultez y de las personas mayores de 60 afios; encontrandose, que en
las mujeres adultas (27-59 afios) la proporcién de morbilidad por enfermedades no transmisibles es de 73,9%
y que para las mujeres mayores de 60 afios es de 83,6%. Aqui, se hace mas evidente lo mencionado en
parrafos anteriores sobre el incremento de la frecuencia relativa de las enfermedades no transmisibles a
medida que aumenta la edad.

En lo que atafie a las otras grandes causas de morbilidad en los ciclos vitales de la adultez y personas
mayores, se encuentra que en todo el periodo comprendido entre los afios 2009 y 2018, las enfermedades
transmisibles y nutricionales, los signos y sintomas mal definidos y las lesiones, conservan bajas proporciones
y pequefias variaciones.
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Principales causas de morbilidad en hombres

Al observar el comportamiento de las causas de morbilidad en la poblacién de hombres por ciclos vitales. A
nivel general, se hace evidente que la principal causa de morbilidad son las enfermedades no transmisibles,
en todos los ciclos vitales relacionados. En lo que atafie a las otras grandes causas de morbilidad, es posible
visibilizar que estas presentan variaciones en lo que respecta al grado de afectacion en cada uno de los
rangos de edad contemplados; aunque siempre ocupando una proporcion menor frente las enfermedades no
transmisibles. Asi pues, se encuentran que las enfermedades transmisibles y nutricionales se manifiestan
mucho mas en la poblacién de hombres en los ciclos vitales de la primera infancia y en la infancia; mientras
que, en los ciclos vitales de la adolescencia, la juventud, la adultez adquieren relevancia las afecciones
relacionadas con las grandes causas de morbilidad denominada lesiones. En lo que respecta a la causa de
morbilidad de los signos y sintomas mal definidos, se observa que se mantiene como tercera causa,
mostrando mayor actividad en los ciclos vitales de la infancia, adolescencia y juventud.

El ciclo vital de la primera infancia en la poblacién de hombres tiene como principal afectacidon las
enfermedades no transmisibles que representan para todo el periodo (2009-2018), el 41,5% de las
afectaciones, seguida de las enfermedades transmisibles y nutricionales con el 32,3% de las causas de
enfermedad en hombres. En el caso de las enfermedades no transmisibles, se observa una tendencia
fluctuante pero manteniéndose mucho mas estable a partir del afio 2013 hasta el final del periodo estudiado.
Para el afio 2018 las enfermedades no transmisibles representaron el 44,78% de los casos de morbilidad en
hombres para ese afio, teniendo un incremento de 4,71 puntos porcentuales en relacién al afio previo. Las
condiciones transmisibles y nutricionales mantienen una tendencia fluctuante, finalizando al afio 2018 con el
31% del total de casos de morbilidad para dicho afio, con incremento de 1,75 puntos porcentuales.

Ahora bien, con base a lo manifestado podria decirse a nivel general que la poblacién de hombres en el ciclo
vital de la primera infancia ha venido presentando un cambio caracterizado por el incremento porcentual de la
aparicién de las enfermedades no transmisibles y la disminucién de afectaciones por condiciones
transmisibles y nutricionales. En el caso de las condiciones transmisibles y nutricionales esto podria estar
indicando que frente estas se vienen generando acciones funcionales que han permitido la disminucién de las
afectaciones de esta gran causa de morbilidad; Mientras que para el caso de enfermedades no transmisibles
se evidencia un aumento porcentual paulatino, que indica la necesidad de generar acciones que impacten
esta causa de morbilidad, a fin de lograr que ellas disminuyan. En lo que respecta a las otras grandes causas
de morbilidad para el ciclo de la primera infancia, se encuentra que estas presentan durante el periodo
estudiado porcentajes menores de afectacion en la poblacién de hombres.

En la poblacién infantil de hombres del municipio, la causa de morbilidad con mayor proporcion de afectacion
en el periodo observado, son las enfermedades no trasmisibles. Estas representan el 53,7% de las causas de
morbilidad, durante el periodo comprendido entre el afio 2009 y el 2018, manteniéndose muy por encima de
las otras causas de enfermedades. En lo que respecta a la segunda causa de morbilidad en esta poblacion,
se encuentra que tal lugar lo tienen las enfermedades transmisibles y nutricionales, las cuales durante todo el
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periodo observado generaron el 15,6% del total de los casos presentados. Esta causa de morbilidad presenta
en el 2018 una disminucién de puntos porcentuales de -4,94% con relacién al afio previo.

Para terminar, podria decirse que a las enfermedades transmisibles y nutricionales en este ciclo vital le siguen
muy de cerca las grandes causas de morbilidad denominadas condiciones mal clasificadas. Esta categoria
representa en el periodo 2009-2018 el 17,5% de los casos de morbilidad en la infancia, manteniendo una
tendencia fluctuante durante los ultimos 10 afios. Esta causa de morbilidad tuvo al final del periodo en el afio
2018 una disminucién en puntos porcentuales de -8,96.

Tabla 22. Principales causas de morbilidad en hombres, municipio de Cocorna 2009 - 2018

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 S0t
Condiciones matemas perinatales | 382 050 | 418 | 595 | 487 | s2 | 688 | o078 | 143 | 089 D54

Primera infancia

Condiciones transmisibles y nuricionales  [lG0Ge  [N684s [Ersc S5z kose [Wls7e vt 242 025 [E100 175
Enfermedades no transmisibles W07 Bo21 WBoos [Sso R SR S R EDo7 s '1

0- ai : !

(0-5aos) | iones I ses | 644 Wosos B oos2 B oo | 5o | 63 Wowss | 743 | sm e
Signos y sintomas mal definidos B oos 0 oo41 Wo2sr W39 Wit W3so W oi2ee Wires 2212 W 1654 .58
Gondiciones matemas perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o000 W w00 | 232 | 25 419

Condiciones fransmisibles y nutricionales  [l2455 @465 1760 W 1444 0 1014 B 1006 B o9ss W29z W13 W 1345 2 94

Eﬁﬂ”ji”:;;) Enfermedades no tansmisiles EEose [Gve: S0 |WEEE) |WG0E [WSe0s WSS [WEG S ESE I
Lesiones BBios 0 osor N o1os0 M o1408 Mosze Wess Woart f ovee W oo B o9 bre
Signos y sintomas mal definidos Wiz Wisgt Wir2o0 Woi2es | 83 MWirss Wiwest 0 952 W2t W 145 B9
Condiciones maternas perinatales 0,00 0,00 041 0,00 \ 072 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Q,G{J
Adolescengia | Condiciones bansmisibles y nuticionales W42 MWiezr B 11e2 B oo | 631 0 69 | see [ 02 | 657 | 458 E09
(1218 afos) Enfermedades no transmisibles ‘2 -,71 -7 ‘ -7 -24 - -7 ‘7 - '
Lesiones W ze0 sz Wl2220 W924 2126 [kerr Mio0s 2235 03 2254 239
Signos y sintomas mal definidos W o408 B oo W 11oo W o140 2054 W1o0s W 1453 W75 2053 W18%0 B64
Candiciones maternas perinatales 0,00 0,00 | 262 046 0,00 0,00 0,00 0,00 | 474 0,00 -;4,74
Jwentud Condiciones transmisibles y nutricionales [l 1071 [ 1080 [ 638 [ w32 | 794 J§ s1r | 516 W ozs0o [ 947 | 622 525
(1426 afcs) Enfermedades no transmisibles EEs S EEE T+ STEs SEE: ESE D> EEss R Ia
Lesiones W00 865 Mg 2041 2483 209 2151 Bres 20 TG ’a
Signos y sintomas mal definidos Wioos W 1268 Ws3 Wwer Wiszr Wisse Wirae Woisse W23 Wieso D53
Condiciones matemas perinatales 0,00 0,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Q,OO
Atz Condiciones transmisiblesy nutricionales I 847 0 721 | 6% 0 783 | 399 | 480 | s00 | 430 | 406 | 367 D39
(o7 -80ains)  Erfermedades notansmisibles | 699 | 7282 | 67290 | 6838 | 6633 | 7018 | 66700 | 7002 | 5982 | 6500 Iﬂ
Lesiones B ooss BN ooso MWaizie W73 W43 W o13g1 W o1424 W 1245 W17s3 M 1608 fiss
Signos y sintomas mal definidos Boes B o037 Wowsr Wwezw B2 01y B B2 Wies W5 523
Condiciones maternas perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Q,Oﬂ
Persona mayor Gondiciones transmisiblesy nutricionales I 863 | 624 | 646 | 387 | 292 | 449 | 288 | 229 | 315 | 238 b
(Meyores ge 60 afips) ETedades no ransmisioles | 8089 | 8202 || 7670 | 7831 || 290 || 7884 | | 8099 || 8820 || 7563 | 8132 | i@
Lesiones | 204 | 45 0 73 0 a1 | s30 | se4 | ess | s | sse | 57 bar
Signos y sintomas mal definidos 0 755 | 716 W o951 W as7 | 8s7 W 1103 W e47 | ss2 W 1453 [ 1050 B 04

Fuente: RIPS, SISPRO-MSPS

En los ciclos vitales de la adolescencia y la juventud, persisten como principal causa de morbilidad las
enfermedades no trasmisibles y en ambos ciclos vitales la tendencia de dichas enfermedades ha sido
fluctuante durante todo el periodo observado. Tanto para la adolescencia como para la juventud, la segunda
causa de morbilidad son las lesiones, a las cuales les siguen las otras causas de morbilidad que para estos
dos ciclos vitales presentan porcentajes de afectacion mas bajos y variaciones leves. El porcentaje de
afectacion de las enfermedades no transmisibles en la adolescencia entre los afios 2009 y 2018 es del
52,27% del total de los casos presentados en la poblacion de hombre en dicho ciclo vital. Para el afio 2018,
estas enfermedades en la adolescencia presentan una desviacion de puntos porcentuales de 6,12%. Este
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comportamiento de las enfermedades no transmisibles es muy similar en el ciclo vital de la juventud, en el
cual el porcentaje alcanzado durante el periodo 2009-2018, es del 48,40% del total de los casos presentados
durante todo el periodo para dicho ciclo vital. Para el Gltimo afio del periodo estudiado (2018), las
enfermedades no transmisibles en la adolescencia representaron el 46,7% de los casos en hombres, con un
aumento de 4,23 puntos porcentuales.

En los ciclos vitales de la adultez y de las personas mayores, se puede observar un predominio mucho mayor
de las enfermedades no transmisibles. Ello indica que la poblacién de hombres en estos rangos de edades,
enferman en mayor medida por esta causa. Ahora bien, en lo que respecta a la adultez se encuentra que las
enfermedades no transmisibles representan para todo el periodo observado el 66,6% del total de los casos de
morbilidad presentados en dicho ciclo vital. Cabe mencionar, ademas, que en la adultez se hace visible una
tendencia mas estable de estas enfermedades, pese a las leves fluctuaciones que pueden identificarse afio
tras afio. En dicho ciclo vital, para el afio 2018 se da un aumento porcentual del 5,1% con relacion al afio
previo; siendo esto evidencia de las fluctuaciones que se vienen presentando durante el periodo comprendido
entre 2009 y 2018.

En el ciclo vital de las personas mayores, se hace evidente aquello que se mencionaba en parrafos anteriores
sobre el incremento de la frecuencia relativa de las enfermedades no transmisibles, a medida que aumenta la
edad. Para los hombres del ciclo vital de las personas mayores, el porcentaje de afectacion de estas
enfermedades durante todo el periodo observado es del 80,3%. Ello indica que basicamente las
enfermedades presentadas en los adultos mayores son generadas principalmente por las enfermedades
cronicas no transmisibles. Estas presentan durante todo el periodo observado una tendencia fluctuante y
finalizan al afio 2018 representando el 81,3% del total de los casos de morbilidad en hombres para ese afio,
con aumento de 5,6 puntos porcentuales en relacion al afio anterior.

Finalmente, podria decirse que en lo que respecta a las otras causas de morbilidad en el periodo
comprendido entre el afio 2009 y 2018, se encuentra que estas tienen una participacion en proporciones
menores en los hombres pertenecientes al ciclo vital de la adultez y en aquellos que hacen parte del ciclo vital
de las personas mayores de 60 afios. Adicional a ello, es posible observar que las condiciones mal definidas,
las lesiones y las condiciones transmisibles y nutricionales, mantienen en ambos ciclos vitales una tendencia
fluctuante, caracterizada por presentar pequefias variaciones anuales.

2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Para el andlisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utiliz6 la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad que agrupa los cddigos CIE10 modificada por el MSPS, se realizd la estimacion de cambios en
las proporcionales durante el periodo 2009 a 2018. En dicho analisis se describié la proporcion de afectacion
de la poblacién por cada uno de los subgrupos de enfermedades identificados, teniendo en cuenta la
poblacion en general, asi como también la poblacidn segregada por sexo. Para ello se utilizé el anexo 18, en
el apartado de morbilidad por subgrupo de causas.
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Morbilidad por subgrupo de causas en la poblacién general

Para describir la morbilidad por subgrupo de causas en el municipio de Cocornd, es consecuente empezar
con la valoracién de aquellas que conforman las enfermedades no transmisibles. Ello porque en el analisis de
las grandes causas, se hizo evidente que estas enfermedades son la primera causa de morbilidad en la
poblacién cocornense; siendo dicho comportamiento facilmente visible en ambos sexos y en cada uno de los
ciclos vitales contemplados. Posteriormente, se valoraran los subgrupos de causas en relacidn nivel de
afectacion identificado en los apartados anteriores.

Enfermedades no transmisibles en la poblacion general

Para el grupo de enfermedades no transmisibles, la primera causa de morbilidad son las enfermedades
cardiovasculares (100-199). Estas representan la mayor proporciéon de afectacién frente a las otras
enfermedades no transmisibles, durante el periodo comprendido entre el afio 2009 y el afio 2018. Es posible
observar que la tendencia de estas enfermedades ha sido fluctuante, representando el 27,9% del total de
casos presentados por enfermedades no transmisibles en el municipio. Para el afio 2018, las enfermedades
cardiovasculares presentan el 23,3% de los casos de enfermedades no transmisibles, siendo la mayor causa
de morbilidad por estas enfermedades para dicho afio; pero se presenta una disminucién en puntos
porcentuales de -1,52 con relacion al afio anterior.

Las enfermedades no transmisibles que se presentan en segundo y tercer lugar son las enfermedades
musculo-esqueléticas (M00-M99), que generaron el 12% del total de los casos del periodo observado y las
enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) que presentaron el 10,6%. Las enfermedades musculo-
esqueléticas reportan a 2018 una disminucion de -1,24 puntos porcentuales; mientras que las enfermedades
genitourinarias presentaron un aumento de 0,16 puntos porcentuales. Los demas subgrupos de causas de
enfermedades no transmisibles presentaron proporciones mas bajas de morbilidad con relacién a las tres
primeras causas.

Condiciones transmisibles y nutricionales en la poblacion general

En las afectaciones generadas por las enfermedades transmisibles y nutricionales a la poblacion cocornense,
resaltan las infecciones respiratorias, que durante todo el periodo observado se mantuvieron superiores. Los
eventos presentados por este subgrupo de causas generaron el 65% de las condiciones transmisibles y
nutricionales en la poblacién cocornense especialmente en los nifios y nifias del municipio. Algo semejante
ocurre con las enfermedades infecciosas y parasitarias, que son la segunda causa de morbilidad por
condiciones transmisibles y nutricionales. Estas también presentan una mayor proporcién de afectacion en los
ciclos vitales de la infancia y la primera infancia. Para el afio 2018 se da en las enfermedades infecciosas y
parasitarias una disminucién en puntos porcentuales de -0,11 con relacién anterior. Cabe decir, que, dentro
del grupo de las condiciones transmisibles y nutricionales, las enfermedades infecciosas y parasitaras
generaron el 31,3% de todos los casos presentados en el periodo comprendido entre el afio 2009 y el afio
2018. Ahora bien, en lo que respecta a las deficiencias nutricionales se identifica una baja proporcion de
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afectacion a la poblaciéon durante el periodo estudiado. Estas enfermedades representaron el 3,5% de las
afecciones con relacién a las condiciones transmisibles y nutricionales; adicional a ello, se observa para el
2018 el porcentaje anual fue de 2,8%, siendo esta proporcion a la presentada en el afio previo.

Tabla 23. Morbilidad por subgrupos de causas, en la poblacién general del municipio de Cocorna, 2009-2018

Grandes causas de - Total
morbilidad Subgruupos de causa de morbilidad 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 AP:U?TB'
) _ Deficencias nutricionales [ 236 [ 212 [ 269 [ 253 [ 352 [ 557 [ 728 [ 55 [ 289 [ 289 0ho
Condiciones fransmisibles y X - i
nulicionles Enfermedades infecciosas y parasitarias F2056 3344 PFaos7 F3177 Fa042 Fa217 F3s07 F4007 F2s26 F2s1s [NEGH1
Infecciones respiratorias P6s0s Wo444 [e663 esso 6605 6226 6466 5438 [esss 1689 0‘!
Condiciones matemas  Condiciones derivadas durante el periodo [ao1 [1300 [ 808 [1079 [ 1970 [ 1488 [ 2017 [az2s [ 1501 [ 7.19 752
perinatales Gondiciones maternas Pa190 Pero0 Pe19z F8a21 8030 8511 [7ess [er72 8490 9281 7‘!
Anomalias congénitas o409 o5t [os6 [ 047 [od2 [o6e [ 080 [ o8 | 058 | 066 oo
Condiciones neuropsiquiatricas [ 514 [ 464 [ 492 [4s50 [ 576 [s579 [ 856 [aes | 649 [ 740 5
Condiciones orales [ 400 [ 221 [ o290 [s500 [ 432 [640 [ 365 [ 246 [ 432 [ 662
Desordenes endocrinos [ 241 [ 200 [ 205 [ 350 [ 422 [ 411 | 425 [ 403 | 435 [ 484 dio
Diabetes mellitus [ 132 [ 185 [ 161 [ 204 [33 [ 362 [ 471 [6s8 | 434 [ 340 594
Enfermedades cardiovasculares F3612 F3048 F2720 F30s4 F2s16 F2582 Fzoos F333s Fo489 2337 A 52
 Enfermedades de la piel [ 615 [ 570 [ 547 [ 515 [ 579 [ 498 | 447 [ 327 | 564 [ 5653 baz
Enfermedades na transmisibles X i
Enfermedades de los organos de los sentidos | 452 | 43¢ [ 700 [ 647 [632 [e1e [ 730 [ 700 [sss [ 852 .04
Enfermedades digestivas Feoz P10 Foss Fers F732 Fowe [sgs Fseo F7es [ 644 IS
Enfermedades genitourinarias F1311 [1428 [ 1165 [1117 [1006 [1007 [ 938 [ a00 [ 1023 [ 1040 d1
Enfermedades musculo-esqueleticas F1214 1190 [1310 F1420 [1199 [108e [ 1098 [ a6 [1336 [ 1212 -;ﬂ,24
Enfermedades respiratorias [ 528 [ 562 [ 528 [ 464 [630 [579 [628 [ 532 [597 [ 613 q17
Neaplasias malignas Jor [281 [ 162 [ 450 [ 493 [s60 [ 209 [432 | 232 [33
Otras neoplasias loss [ 176 [ o062 [o7r [ 106 [o92 | 141 [ 160 | 132 [ 1.4 .08
Lesiones de intensionalidad indeterminada looo [ooo Jooo [ooo [ooo [oo0 [o16 [o00 [ 117 [ 000 17
Lesiones intensionales Jooo Jooo o2 Jooo [ose [o3s [o08 [oo0 [o82 [ 186 u“
Lesiones (V01-YA0, S00-TO8) Lesiones no intensionales [ 172 [ 147 [ 116 [ 325 [ 405 [ 292 [412 [ 704 [628 [ 345 Bis3

| I :
Traumatismes, envenenamientos y algunas otras 9828 | oas3 | 9858 | 9675 | 9520 |970 |53 | 9296 [ o172 | e4go 3
consecuencias de causas extemnas

—

Signos y sint \ ;
'gnos ysintomas ma Signos y sintomas mal definidos 0000 | 10000 [10000 [40000 [100.00 |M0000 [10000 [4o000 [H0000 f0000 00
definidos (RO0-R99) i

Fuente: RIPS, SISPRO-MSPS
Lesiones en la poblacién general

Dentro de la gran causa de morbilidad por lesiones, se puede observar, que el subgrupo de causa que generd
mayores niveles de atencion fue el que enmarca los traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externas; podria decirse que, con relacion a las demas causas de afectacion por
lesiones, es el que predomina. Aportando el 95,9% del total de los casos por lesiones atendidos durante el
periodo comprendido entre el afio 2009 y 2018. Cabe resaltar, que culminando dicho periodo este subgrupo
de causas presenta en el afio 2018 un aumento de 3,17 puntos porcentuales con relacion al afio anterior.

En lo que respecta a los demés subgrupos de lesiones se encuentra que las lesiones no intencionales, las
lesiones intencionales y las lesiones de intensidad indeterminada, presentan proporciones bajas de afectacion
en la poblacién del municipio de Cocorna

Condiciones maternas perinatales
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En lo que corresponde a la gran causa de morbilidad denominada condiciones maternas perinatales, se
observa que la mayor proporcion de afectacion se da a causa de las condiciones maternas puesto que ellas
representan durante todo el periodo (2009-2018) el 85,7% de los casos atendidos, en lo que se refiere a dicha
gran causa de morbilidad. En lo que respecta a las condiciones derivadas durante el periodo perinatal, se
observa que estas representan el 14,3% del total de afectaciones por condiciones maternas perinatales
relacionadas para el periodo 2009-2018. Estas enfermedades presentan para el afio 2018 una proporcion de
7,1%, con una disminucién en puntos porcentuales del -7,82%.

Morbilidad por subgrupo de causas en la poblacion de hombres

Las principales causas de morbilidad en la poblacion de hombres del municipio estan relacionadas con las
enfermedades no transmisibles, seguidas de los signos y sintomas mal definidos, las lesiones, las
enfermedades transmisibles y nutricionales y finalmente las condiciones maternas y perinatales. De ahi, que
en ese mismo orden se valoraran los subgrupos de causas de cada una de las grandes causas de morbilidad
presentadas en la poblaciéon de hombres cocornenses durante el periodo comprendido entre el afio 2009 y
2018.

Iniciando con las enfermedades no transmisibles se observa, que la causa de morbilidad que presenta una
mayor proporcion de afectacion en la poblacion de hombres, son las enfermedades cardiovasculares (100-
199). Estas en todo el periodo 2009-2018, han representado el 28,4% del total de casos de enfermedades no
transmisibles presentados en los hombres del municipio de Cocorna. con una tendencia fluctuante durante
todo el periodo, ademés de hacerse evidente que la manifestacion de dicha morbilidad es muy superior a los
demas subgrupos de enfermedades contempladas dentro de la gran causa de morbilidad denominada
enfermedades no transmisibles. Para el afio 2018, las enfermedades cardiovasculares culminan con una
desviacién porcentual de -4,26 que indica una disminucion con relacién al afio anterior.

Dentro de las enfermedades no transmisibles, los hombres también se ven afectados por enfermedades
musculo-esqueléticas, que presentan una proporcion del 11,7% del total de los casos presentados en todo el
periodo estudiado. En el afio 2018, la proporcién anual alcanzada por esta causa de morbilidad fue de 11,3%;
presentando para dicho afio una disminucion en puntos porcentuales de -1,57%. Ahora bien, en lo que se
refiere a las otras causas de morbilidad por enfermedades no transmisibles, podria decirse que ellas
mantienen durante todo el periodo, pequefias variaciones y proporciones de afectacién mas leves.

Pasando a las causas de morbilidad generadas por la gran causa denominada lesiones, se observa que el
subgrupo de los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas, son la
principal causa de afectacidn en cuanto a lesiones. Estas representan en el periodo estudiado, el 95,8% del
total de los casos presentados por lesiones. Para el afio 2018, representan el 95,7% del total de casos por
lesiones para ese afio, con un incremento de 5,37 puntos porcentuales respecto al afio previo. A este
subgrupo de causa de morbilidad por lesiones, le siguen las lesiones no intencionales, que representan para
el periodo 2009-2018 el 3,4% de las afectaciones por lesiones. Este subgrupo de lesiones no intencionales,
viene expresando una tendencia fluctuante, finalizando al afio 2018 con una desviacion porcentual de -4,97.
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En lo que respecta a las lesiones intencionales y las lesiones de causa indeterminada, podria decirse que en
todo el periodo tuvieron una baja proporcion de afectacion en la poblacion de hombres.

Cabe mencionar que la morbilidad por lesiones en la poblacién de hombres se presentd en mayores
proporciones en los ciclos vitales de la infancia, la adolescencia y la juventud; siendo los dos Ultimos ciclos

vitales mencionados, los que tuvieron un mayor protagonismo por dicha causa de morbilidad.

Tabla 24. Morbilidad por subgrupos de causas, en la poblacion de hombres del municipio de Cocorna, 2009-2018

Grandes causas de Hombres
Subs d de morbilidad X
morbilidad Hhartpas ce causa de morbiica 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Ap:[jgw
Deficiencias nutricionales [ 266 [ 295 [ 180 [ 325 [ 169 [ 425 [ 503 [ 38 [ 200 [ as1 1600
Condiciones transmisibles y K - b
nuticionales Enfermedades infecciosas y parasitarias Fa121 F3304 F3215 4223 [2615 Fas94 F3s06 F4z0s F283s [2439 8%
Infecciones respiratorias P66.12 Wes01 Wesos Wsss2 Wi21s Weost WMssor W40 Weoss Bzoo 23d
Condiciones maternas  Condiciones derivadas durante el periodo Fioo00 Bio000 F576e MM000c Foooo Wioooo Bioooo Waoooco Fazar Besss s
perinatales Condiciones maternas looo [ ooo P4231 [ ooo [ o000 [ooo | ooo [ ooo 5763 | 645 (GG 18
Anomalias congénitas loss [o49 [ 115 [o76 [ o055 [o042 | 142 [ 120 [ 086 [ 041 015
Condiciones neuropsiquiatricas [ 502 [ 657 [ 523 [ 565 [ 609 [ 5690 | 864 [ 840 [ 578 [ 719 1‘4]
Gondiciones orales 595 | 252 [1236 [ 644 [ 554 [ 799 [ 355 [ 230 [53 [762 2280
Desordenes endocrinas 160 [ 186 [ 173 [ 162 [31 [am [303 [ 223 |25 [ 36 118
Diabetes mellitus 134 Jogs [ 185 Joe7 [256 [ 274 |33 [ 45 [ 23 [ 341 108

Enfermedades cardiovasculares
Enfermedades de |a piel

Enfermedades de los organos de los sentidos
Enfermedades digestivas

Enfermedades genitourinarias
Enfermedades musculo-esqueleticas
Enfermedades respiratorias

3263 F2035 [2316 3159 F2025 F2896 P2see Pasor F2sas [2412 4,2?5
774 [sms [e2s [s1e [737 [s51 [s519 [ 403 [e70 [ 572 -0ids
533 [ oot L7rs [se Lemr Feso [ Fera [egz [793 08
820 F1243 P2 [ 781 [722 [ 705 [ 561 [ 717 [am | 602 D74
677 Fors [ 720 Fo27 [654 [o648 [oo2 [761 [ 744 [ 772 o‘zi
1393 F1276 1331 F1317 F1346 1014 Foos [ 777 P20 [113s  §7
891 [e6s3 [eo2 Fear F7er Fror [7es [sa2 [736 [ oo 1‘5’

| |

[ [

\ |

Enfermedades no transmisibles

Neoplasias malignas 089 [ 320 | 297 [ 381 256 [ 727 [ 393 [se2 [ 194 [ s5m 3‘0.
Ofras neoplasias 083 [ 203 [oge [ore [ 105 o590 | 184 [ 175 | 120 | osd 036
Lesiones de intensionalidad indeterminada 000 | opo [ooo Jooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ 153 [ 000 fils3
Lesiones intensionales 000 | ooo [o41 Jooo [ooo Jooo [ooo [ooo [os7 [ 17 1‘!3

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intensionales \ 1,69 | 138
Traumatismos, envenenamientos y algunas ofras
consecuencias de causas externas

101 [22s [ 314 [278 [ 272 Lo [ 757 | 250 o7
Iga,aw Iga,sz Igs‘sa |97,72 Imaﬁ |97,22 I97‘28 Igz,ze Imaa |95,70 5|

Signos y sintomas mal

defiidos (RO0-R99) Signos y sintomas mal definidos I100,()(] I100,00 I100,()0 I100,0D I100‘()0 I100,0() I100‘()0 I100,00 I100‘()0 I100,()(] []‘E]D

Fuente: RIPS, SISPRO-MSPS

En cuanto a las enfermedades transmisibles y nutricionales, se encuentra que en la poblacion de hombres las
infecciones respiratorias, son las que mas aportaron al porcentaje de consultas, cuya proporcion de afectacion
a la poblacién de hombres durante todo el periodo 2009-2018 es del 64,9% del total de consultas generadas
por las condiciones transmisibles y nutricionales. Se puede observar una tendencia fluctuante en las
infecciones respiratorias, ademas de un aumento en puntos 2,35%, frente al afio previo. Por otra parte, en
segundo lugar, se encuentra el subgrupo de las enfermedades infecciosas y parasitarias, que en efecto tienen
una proporcion de consulta en la poblacién de hombres, correspondiente al 31,9% del total de los casos
presentados en el periodo, con una tendencia fluctuante, culminando con una desviacién porcentual -3,96%
que implica una disminucién con relacion al afio anterior. Ahora bien, por Ultimo, aparecen las deficiencias
nutricionales, cuya proporcion de afectacién en la poblacién de hombres durante el periodo observado es
relativamente baja, presentando el 3,1% del total de casos reportados por enfermedades transmisibles y
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nutricionales. Finalmente, es de anotar que las condiciones transmisibles y nutricionales evidenciaron su
mayor predominio en los ciclos vitales de la infancia y la primera infancia.

En lo que respecta a las causas de morbilidad encasilladas en los signos y sintomas mal definidos (R00-R99),
se encuentra que existe una proporcion de casos considerable, que en efecto corresponde al 13,2% del total
de los casos de morbilidad presentados en el periodo 2009-2018, en la poblacion de hombres. Esto deja
entrever que esta causa contempla mas casos que los presentados por las lesiones, las condiciones
transmisibles y nutricionales y las condiciones maternas perinatales; sin embargo, frente a estas condiciones
mal definidas es dificil determinar claramente qué tipo de afectaciones presentaron tales dificultades en el
diagndstico, o si en la atencion médica se sugirieron otras valoraciones posteriores que implicaron que fuesen
denominados como condiciones mal clasificadas. No obstante, es posible apreciar en el total de los casos
presentados por los signos y sintomas mal definidos que la proporcion de afectacion en la poblacion por dicha
causa es menor en los hombres respecto a las mujeres; puesto que del total de casos los hombres
representan tan solo el 33,7%.

Morbilidad por subgrupo de causas en la poblacion de Mujeres

En la poblacién de mujeres al igual que en los hombres se presentaron como principal causa de morbilidad
las enfermedades no transmisibles, siendo estas las que aportaron durante el periodo 2009-2018 el mayor
numero de consultas; siguiéndole en numero de casos presentados los signos y sintomas mal definidos, las
condiciones transmisibles y nutricionales, las condiciones maternas y perinatales y por Gltimo las lesiones. En
cada una de estas grandes causas de morbilidad resaltaron subgrupos de causas cuyo comportamiento
durante el periodo 2009-2018, puede ser observado en la tabla 26. Dichos subgrupos de causas seran
descritos en los siguientes parrafos.

Dentro de las enfermedades no transmisibles, es posible observar que la principal causa de consulta en la
poblaciéon de mujeres fueron las cardiovasculares, puesto que ellas son las que han presentado la mayor
proporcion de afectacion con respecto a los demas subgrupos. Es evidente una aparicién superior con
respecto a las otras causas, ademas de visualizarse una tendencia fluctuante durante todo el periodo
estudiado. Las enfermedades cardiovasculares presentan a 2018 una disminucion en puntos porcentuales de
-0,15, en relacion con el afio 2017. Ahora bien, si se observa el nimero de registros individuales de prestacion
de servicios, relacionados con atenciones por enfermedades no transmisibles en el periodo 2009-2018, se
encuentra que las enfermedades cardiovasculares presentan el mayor porcentaje, representando el 27,68%
del total de registros. De ahi, que es posible decir que las enfermedades cardiovasculares son aquellas
causas de enfermedad que mas afecta a las mujeres de Cocorna, especialmente a aquellas que se
encuentran en los ciclos vitales de la adultez y el de personas mayores de 60 afios.

La segunda causa del subgrupo de enfermedades no transmisibles que se presentan en la poblacion de
mujeres son las enfermedades musculo-esqueléticas y las enfermedades genitourinarias las primeras con el
12,1% y las segundas con el 12% del total de registros individuales de prestacion de servicios reportados para
las enfermedades no transmisibles de todo el periodo 2009-2018. Las enfermedades genitourinarias
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presentan una desviacion porcentual de 0,26 % con una tendencia fluctuante; mientras que las enfermedades
musculo-esqueléticas presentan una desviaciéon porcentual es de -1,03, con una tendencia igualmente
fluctuante durante todo el periodo estudiado. Ahora bien, en lo que se refiere a las otras causas de morbilidad
por enfermedades no transmisibles, podria decirse que ellas mantienen durante todo el periodo, pequefias
variaciones y proporciones de afectacion mas leves.

En lo que respecta a los signos y sintomas mal definidos, es posible reconocer que mantienen una alta
proporcién de afectacion en la poblacion de mujeres. De hecho, durante el periodo comprendido entre el afio
2009 vy el afio 2018, esta clasificacién de morbilidad en la mujer representa genera el 14,6% del total
afecciones a nivel general en la poblacién de mujeres. Ahora, si se realiza la comparacion con la poblacién de
hombres, se encuentra que la poblacion de mujeres es la que presenta el mayor porcentaje de registros
individuales de prestacién de servicios, clasificados en el grupo de signos y sintomas mal definidos. En efecto
la poblacion de mujeres aporta el 66,2% de los casos, frente al 33,7% de los hombres.

En cuanto a las condiciones transmisibles y nutricionales se observa que el subgrupo con un mayor
porcentaje de atenciones prestadas fue el de las infecciones respiratorias. Dicho subgrupo, aportd durante
todo el periodo observado el 65,19% del total de casos presentados en el grupo de condiciones transmisibles
y nutricionales. Al afio 2018, finaliza con una desviacion porcentual del -1,26 que indica una disminucion en
comparacion al afio previo. Algo contrario ocurre con el subgrupo de las enfermedades infecciosas y
parasitarias que culminan al afio 2018 con el incremento en puntos porcentuales de 2,39. Podria decirse que
las enfermedades infecciosas y parasitarias ocupan el segundo lugar como subgrupo de morbilidad por
condiciones transmisibles y nutricionales. Frente a este subgrupo de causas, se observa que éstas, en todo el
periodo 2009-2018, son las responsables del 30,93% de los casos de morbilidad presentados por
enfermedades transmisibles. Ahora bien, en lo que respecta a las deficiencias nutricionales, se encuentra una
mayor afectacion por dicha causa en la poblacion de mujeres con respecto a los hombres, sin embargo, a
nivel general, la proporcién de afectacion es baja en comparacion a las otras causas mencionadas
anteriormente. De ahi que dicho subgrupo de morbilidad represente para el periodo estudiado el 3,88% de los
casos presentados.

Finalmente cabe recordar, que las enfermedades transmisibles y nutricionales presentan una mayor
proporcién de afectacion en los ciclos vitales de la infancia y la primera infancia.

Siguiendo con las condiciones maternas y perinatales se encuentra que en la poblacién de mujeres el
subgrupo de las condiciones maternas es aquel que presenta el mayor nivel de afectacion. Es facil observar,
la gran diferencia proporcional existente entre este subgrupo de las condiciones maternas y el subgrupo de
condiciones derivadas durante el periodo perinatal, es posible observar una tendencia fluctuante desde el afio
2009 al afio 2018; esta culmina con un aumento de puntos porcentuales de 7,67 con respecto al afio 2017.
Ahora bien, si se toman los RIPS relacionados con las condiciones maternas y perinatales, de todo el periodo
observado, se encuentra que las condiciones maternas registran el 90% del total de las afectaciones por
dicha gran causa. En lo que respecta a las condiciones derivadas durante el periodo perinatal se encuentra
que representan el 10% de los casos. Este subgrupo de causas culmina a 2018 con una desviacion
porcentual de -7,67 indicando una disminucién en puntos porcentuales frente al afio anterior. Conviene
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subrayar que las afecciones por condiciones maternas y perinatales se presentaron en mayor medida en los
ciclos vitales de la juventud y en la adultez.

Por ultimo, se encuentra que, en el grupo de las lesiones aparece como principal causa de afectacién en la
poblacion de mujeres el subgrupo denominado traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externas. Estas representan en el periodo estudiado (2009-2018), el 95,3% del total
de los casos presentados por lesiones, con una tendencia fluctuante, que finaliza en el afio 2018 con una
desviacién de -0,49 puntos porcentuales, con relacion al anterior. A este subgrupo de causa de morbilidad por
lesiones, le siguen las lesiones no intencionales, que representan el 4,4% de las afectaciones por lesiones,
expresando una tendencia fluctuante durante todo el periodo observado y finalizando al afio 2018 con una
desviacion porcentual de 0,73, que da cuenta de un leve incremento con respecto al afio previo. En lo que
respecta a las lesiones intencionales y las lesiones de causa indeterminada, podria decirse que en todo el
periodo tuvieron una baja proporcién de afectacién en la poblacién de mujeres.

Tabla 25. Morbilidad por subgrupos de causas, en la poblacién de mujeres del municipio de Cocorna, 2009-2018

Grandes causas de . Mujeres
morbilidad Subgruupos de causa de morbilidad 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 AP:U??B'
Deficiencias nutricionales 219 [ 161 [ 332 [ 202 [ 469 [ 650 [ 892 [ 700 | 354 | 242 1112
Condicienes fransmisibles y K - i
nticonales Enfermedades infecciosas y parasitarias F2358 Fa3ge F2052 F2420 Fas1s P3022 Passs Fas3s [2sz0 [aoss _
Infecciones respiratorias 6023 We470 Weric B7s7s 6213 Wes2s B515¢ Wsss7 Wes2s Weroo -z
Condiciones maternas  Condiciones derivadas durante el periodo [ 55 P1212 [ 509 [est P1sto [ ear [1420 Passe [ o9 | 324 757
perinatales Condiciones maternas Po441 Weres Poa91 Poase Pe4oo Poose Fesso 7431 [FBaoe 9676 7‘!
Anomalias congénitas lo42 [os2 [o39 [o031 [o03 [o08 [o57 [o67 [053 [ 081 08
Condiciones neuropsiquiatricas [ 520 [ 360 [ 475 [ 390 [560 [ 584 [ 851 [874 [ 686 [ 752 n‘}s
Gondiciones orales [ 321 [ 206 [ 757 [ 425 [ 370 [ 550 [ 371 [ 250 [ 378 [ 605 28
Desordenes endocrinas 271 [ 355 [ 363 [ 461 [ 475 | 483 | 490 [ 504 [ 520 [ 552 0p3
Diabetes mellitus [ 131 [ 244 [ 147 [ 276 [ 377 [ 406 [555 773 [53 [ 340 71@95
Enfermedades cardiovasculares I 37,53 I 31,04 I 2945 I 30,15 | 2761 | 2422 I 2920 I 32,38 | 2309 | 2294 -0515
Enfermedades no ransmisibles Enfermedades de la piel [sst Fser 1503 Fast Fase [aro [0z [28s [510 [ss2  ofe
Enfermedades de los organos de los sentidos | 420 | 355 [ 672 [ 681 [61w [o603 [751 F720 [as53 [ age 0p3
Enfermedades digestivas [roz [1015 [ 760 [ 622 [ 737 [1021 [ 616 [ 504 [ 704 [ 658 -0,%35
Enfermedades genitourinarias [ise7 Fies2 [1a07 [1215 [1184 [110 [oos [ ez [uer [1193  op
Enfermedades musculo-esqueleticas 1142 1148 F1299 F1a87 F1124 F1127 1154 Fo1s [azeo [1257 .ﬂua
Enfermedades respiratorias [ 382 [ 513 [ 487 [ 372 [ 550 [ 467 | 544 [ 526 [ 525 [ 448 o7
Neoplasias malignas [ os4 [ 258 [ o087 [48 [612 [ 475 | 241 [ 350 | 251 [ 234 -ojw
Otras neoplasias loss [ 163 Joso Jore [ 107 [ 100 [ 133 [ 152 | 138 | 147 008
Lesiones de intensionalidad indeterminada Jooo Jooo Jooo Jooo [ooo [ooo [o47 [ooo [ost [ 000 i
Lesiones intensionales looo [ooo [ooo [ooo [235 [105 Jo023 [oo0o [ 121 [ 158 u}?
Lesiones (V01-YB9, S00-T98) Lesiones no intensionales [ 178 [ 188 [ 141 [ 515 [ 638 [ 314 [ 676

[ [ 588 | 425 [ 49 of3
Traumati i jentos y al I i
raumatismos, envenenamientos y algunas otras I%I22 I98.32 I%59 I94.85 I91‘28 I95-81 I92‘54 I94-12 IQG‘% I93-4‘4 m
consecuencias de causas exlemas ]

S /sint I !
d;:?;;;';gﬁ:;ﬁ Signos y sintomas mal definidos |100,00 Im,m |100,00 Im,m |100m Im,m Iwoo‘oo |100,00 Iwoo‘oo |100,00 00

Fuente: RIPS, SISPRO-MSPS

2.2.3 Morbilidad en salud mental

Morbilidad atendida en salud mental

122



(&) MINSALUD

En este apartado, se realizara el analisis descriptivo de las frecuencias relativas de las principales causas de
morbilidad en salud mental en el municipio de Cocorna, por ciclo vital y sexo, utilizando la lista adaptada por la
Guia ASIS del MSPS y la fuente informacion que corresponde a los RIPS a lo largo del periodo 2009-2018,
reflejadas en las tablas 26, 27 y 28. En este apartado se busca realizar una valoracion a nivel general del
comportamiento de las causas de morbilidad en salud mental de la poblacién en general, teniendo en cuenta
el ciclo vital y posteriormente se procedera analizar esto mismo en la poblacion de hombres y mujeres, a fin
de entender de que se esta enfermando la poblacion y si existen variaciones propias de cada sexo y del ciclo
vital, que pudiesen aportar al reconocimiento de factores de riesgo, susceptibles de ser contrarrestados
mediante acciones preventivas. Cabe resaltar, que dentro de las grandes causas de morbilidad se tiene
encuenta para este andlisis la Epilepsia puesto que esta es una enfermedad cerebral crénica que
generalmente se acompafia de problemas y trastornos mentales y que por ende necesita de un abordaje
integral.

Tabla 26. Morbilidad en salud mental para el municipio de Cocorna-2009-2018.

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 0i7
Trastomos mentzles y del comportamiento [l 2000  [NNFAHS |NOODONN BWSS3:s [WSis> [NW03 [n7el DTS WSssc  SER: 3§
Primera infancia
" Trastornos mentales y del comportamiento 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00
(0 - Sarios) debides al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia G0 2ss7 oo0 B R« Moss Mz222 Wlss7 s+ 18 A7
Trastomos mentzles y del comportamiento [IADDDONN MNS000  [NG7TEF [(WESE4N W71 [Wes7sN (WesoeN [NosEdN (7SS NSoEe
Infancia
i Trastornos mentales y del comportamiento 000 000 000 263 15,38 000 000 000 000 000 0ho
(6-11 afios) debides al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia o000 [SGco 214 0 1053 | 641 W 1m2s W o392 | 33 s 0,34 2427
Trastornos mentales y del comportamiento [NNEG.00  [MOD00NY 0000 PN82i#] 16061 [NG1SSN [NS57aN [NS0s2N [hess hsnse
Adolescencia  Trast tales y del comportamient ]
" es1amos MEMAIEs j Gel comporiamiento ., 1, 000 0,00 7.14 303 270 000 645 2222 0,00 -247,22
(12-18 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia M 2400 0,00 000 0 1071 @636 | s41 | 42 323 1t W 11'
mwmu-l-----l-m
Juventud Trast tales y del ramient
(1426 afios) eslomos MEntales y ds! comporamienio 385 137 339 14,38 163 135 333 0ds
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia s s W 667 0 959 | s08 | 548 | 589 | 541 250 [ 1881 369
—————— LIl Ll I3l
Adulez Trast tales y del riamient
(27 - 59 afios) ESIOMOS MEMLEEs y G& COmPOnamento § - 4 oo 208 276 920 000 072 097 450 084 000 04
debidos al uso de sustancias psicoaciivas
Epilepsia Bowse | 521 W13 Bozso Wozse B o103 | 631 W 1338 MW 153 148
= 1 1 1 1 1 11 11 KB
Personamajor tales y del ramient
(Mayores de 60 afios] rastornos mentales y del comportamiento 000 000 0,00 0,00 000 0,00 153 0,00 267 044 203
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia Wi | oe71 0w B0 | oses | o714 Was2r | o625 | oser | 4m 484

Fuente: RIPS, SISPRO-MSPS

En la primera infancia del municipio la primera gran causa de morbilidad en salud mental son los trastornos
mentales y del comportamiento, que representaron en esta poblacion el 59,9% del total de casos
comprendidos en el periodo (2009-2018). Durante dicho periodo estos trastornos han mantenido una
tendencia fluctuante y una mayor prevalencia con respecto a las otras grandes causas de morbilidad en salud
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mental, finalizando al afio 2018 con un porcentaje 58,82% del total de los casos para dicho afio, con un
aumento de 3,27 puntos porcentuales en relacién al afio previo. Otra de las grandes causas de morbilidad
para la poblacién cocornense en dicho ciclo, tiene que ver con la epilepsia cuya tendencia durante el periodo
observado ha sido fluctuante. Para el afio 2018, la epilepsia presenté un porcentaje del 41,1%, con una
disminucién de -3,27 puntos porcentuales.

Para el ciclo vital de la infancia, también como primeras causas de morbilidad en salud mental los trastornos
mentales y del comportamiento, siendo 862 los casos presentados durante todo el periodo (2009-2018)
siendo el 87,3% del total de casos reportados para el municipio de Cocorné en los diez afios analizados. La
tendencia en todo el periodo ha sido fluctuante. En el afio 2018 los trastornos mentales y del comportamiento
tuvieron una proporcién del 99,6% en este ciclo vital, con un aumento de 24,2 puntos porcentuales frente al
afio anterior. Ahora bien, al igual que en el ciclo vital de la primera infancia, en el ciclo de la infancia (6-
11afios), la epilepsia se visibiliza como la segunda gran causa de morbilidad en salud mental de esta
poblacién, con un comportamiento también fluctuante durante todo el periodo estudiado. Esta gran causa de
morbilidad en salud mental se presenta en el ultimo afio del periodo (2018), representando el 0,34% del total
de casos para dicho afio con una disminucién de -24,27 puntos porcentuales. Finalmente, frente a los
trastornos del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas, se encuentra que durante todo el
periodo se presentaron 13 casos, que particularmente se dieron en mujeres; uno de ellos, en el afio 2012 y
doce en el afio 2013. La tendencia frente a esta ultima gran causa de morbilidad es fluctuante.

En cuanto a la poblacién adolescente dentro de las grandes causas de morbilidad en salud mental se
presentaron 464 casos durante todo el periodo, siendo los trastornos mentales y del comportamiento el 84%
con 388 casos; mientras que la epilepsia reporta 56 casos (12%) y los trastornos del comportamiento debido
al uso de sustancias psicoactivas 20 (4%). Para el final del periodo en el afio 2018 los trastornos mentales y
del comportamiento representaron el 80,9% del total de casos para dicho afio con un incremento de 11,15
puntos porcentuales, la epilepsia tuvo un aumento de 11,07 puntos porcentuales siendo el 19, % de los casos.
En lo que respecta a los trastornos del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas en el afio
2018 no se registraron casos.

El ciclo vital de la juventud y el ciclo vital de la adultez aparecen en el mismo orden de afectacion con
respecto a la morbilidad en salud mental; siendo entonces la primera causa los trastornos mentales y del
comportamiento, la segunda causa la epilepsia y la tercera los trastornos del comportamiento debido al uso
de sustancias psicoactivas. Cabe resaltar, que en los ciclos vitales de la juventud y la adultez se congregaron
el mayor nimero de casos relacionados con el consumo de psicoactivos durante el periodo 2009-2018. En
otras palabras, sumados ambos ciclos vitales estos representan el 70% de todos los casos reportados por
trastornos del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas, manteniendo mayor proporcién el
ciclo vital de la adultez. Con respecto a la morbilidad en salud mental por Epilepsia se encuentra que en el
ciclo vital de la adultez se congrega la mayor cantidad de casos con respecto a los otros ciclos vitales,
presentando durante el periodo analizado el 51% del total de casos por esta morbilidad.

Por lo que se refiere al ciclo vital de la vejez se encuentra al igual que en los demas ciclos vitales observados
que los trastornos mentales y del comportamiento son lo que presentan un mayor nivel de afectacion, segin
los casos reportados; puede apreciarse en la tabla 29, que durante todo el periodo estudiado la tendencia es
fluctuante y se mantiene estable por encima de las demas causas de morbilidad en salud mental. La segunda
gran causa de morbilidad en salud mental para esta poblacion es la epilepsia también con una tendencia
fluctuante en los diez afios analizados. Frente a los trastornos del comportamiento debidos al uso de
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sustancias psicoactivas, se puede observar que segun los casos registrados persiste una baja afectacion para
este ciclo vital.

A continuacion, se realiza el analisis de las grandes causas de morbilidad en salud mental en los diferentes
ciclos vitales por sexo.

Morbilidad en salud mental en las mujeres.

En la primera infancia se puede observar una mayor carga de morbilidad en salud mental a cuenta de la
epilepsia; de hecho, esta gran causa de morbilidad a nivel general durante el periodo estudiado (2009-2018),
representa el 61% de los casos presentados, le siguen los trastornos mentales y del comportamiento con una
tendencia fluctuante durante todo el periodo observado. Para el ciclo vital de la infancia (6-11), la principal
gran causa de morbilidad son los trastornos mentales y del comportamiento, teniendo como segunda causa
de morbilidad la epilepsia, con una proporcién mas baja en afectacion. Llama la atencion que, en la poblacion
de mujeres, para este ciclo vital que en este rango de edad aparecen los primeros casos de trastornos del
comportamiento por uso de sustancias psicoactivas, lo que implica un consumo temprano que genera un
riesgo potencial para esta poblacion.

Tabla 27. Morbilidad en salud mental en las mujeres de Cocorna-2009-2018.

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 4pp 2018-
Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 - - .) 00 I 2381 I 16,67 .ﬁ .0(} li{) 00 '3 33 333
Primera infancia Trastornos mentales y del comportamiento 000 ()D{)

(0 - Sarios) debidos al uso de sustancias psicoactivas )
o Y 1 1 IS8 1T B
e e - I I O

\nfanm”a Trastornos mentales y del comportamiento 000 000 | 1455 l27 91 000 ‘m
(6-11 afios) debides al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 .00 0,00 I 1364 I 6,98 I2188 I 20,00 ‘ I 15,00 | ! 1311

asoaeﬁw---lﬁ - - ez - [ | - Iﬂ

Adolescencia Trastornos mentales y del comportamiento

5 000 0,00 1M1 000 000 | 345
(12-18 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas i
Epilepsia 000 0,00 000 lS 33 l 18 I 870 I 16,67 I 12,50 I 6,90 I 6,26 4]565
Tastnca sy ol conporanens [ - o - ECNEC LY - - .
Juventud :
e Trasiomas mentales y del comportamienio 00 000 | 345 I 000 | | 278 -2516
(14 - 26 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas i
Epilepsia I 6,25 I 1250 lBUOO I 1.1 I 517 | 375 | 164 I 577 .7(}4 I 13,89 —22?,15
e L L L LR L) N
Adultef Trastornos mentales y del comportamiento I 851 000 ‘ 0,00 0{){)
(27 - 59 afios) debides al uso de sustancias psicoactivas i
Epilepsia 12,08 I 735 I 1325 I 1972 I 805 I 933 .07 I 534 I 14,08 I 1354 4]554

1 3| L I I 1L I 1| K

Persona mayoz Trastornos mentales y del mmpodam!enlo 000 000 0,00 0,00 000 000 | 282 0,00 | 3,09 0,00 309
(Mayores de 60 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia I13,89 li1‘25 I 625 I16,67 | 448 I 755 IM‘US I 5,56 ‘ 2,06 | 222

=
E

Fuente: RIPS, SISPRO-MSPS

En los ciclos vitales de la adolescencias, juventud, adultez y vejez se puede observar igualmente que la gran
causa de trastornos mentales y del comportamiento son la principal causa de morbilidad en salud mental en
las mujeres de Cocorna, siguiéndole en jerarquia la epilepsia y los trastornos del comportamiento por uso de
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sustancias psicoactivas que se mantienen en menor proporcion segun la informacién registrada durante en
los dltimos diez afios. Para el grupo del ciclo vital de la adultez en la mujer, podria decirse que mantiene el
mayor numero de casos de epilepsia en relacidn a los demas ciclos vitales; mientras que las mujeres en el
ciclo vital de la juventud, mantiene el mayor numero de casos de trastornos del comportamiento por uso de
sustancias psicoactivas.

Morbilidad en salud mental los hombres.

La poblacién de hombres en los ciclos vitales de la primera infancia y la infancia las principales causas de
morbilidad en salud mental se dan por la gran causa de los trastornos mentales y del comportamiento. Estos
se mantienen muy por encima de la epilepsia que se manifiesta para ambos ciclos vitales como la segunda
causa de morbilidad en salud mental. Como se puede observar en la tabla 28, la tendencia de ambas es
fluctuante durante todo el periodo estudiado (2009-2018). Cabe resaltar, que el ciclo vital de la infancia
registra el mayor nimero de consultas por epilepsias frente a todos los demas ciclos vitales.

Tabla 28. Morbilidad en salud mental en las mujeres de Cocorna-2009-2018.

Hombres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp2018-
2009 2010 20m 012 2013 2014 2015 2016 07 2018 2017

Trastomos mentales y del comportamiento [l 2000  [B333 (000NN [NI0000RY (00000 Wes7il (W000ONI NW0O0ON V0SS [es: <&

Primera infancia Trastornos mentales y del comportamiento

000 000 000 0,00 000 000 000 000 0,00 000 0
(0-5afios) dehidos al uso de sustancias psicoactivas ' : ' : ' ! : ) ’ ) )
Epilepsia | 8000 | 667 0,00 0,00 ooo [ 1420 0,00 000  [l2e41  BST 530
Trastomos mentzles y del comportamiento [IIDDDONN NS00  [N6Z50 [WNS3750 [NOH20NN (NOSE3NN NNE0E0N [WESEcH 7458 000N .
Infancia
: Trastornos mentales y del comportamiento 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 000 0
(6-11 afios) debides al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia ooo [BGo0 ME7s0 | 625 | s | 417 0 w2 0§ 1 542 0,00 2542
Trastornos mentales y del comportamiento (G2  [NN0DO0NY IV0000N PNSA72N IN6250 [No2s60 INGs7ony DNaison Wiszo+ 20 100
Adolescencia Trasts tales y del rtamnient
" 1as10MOs MEMAIES y G COmPONamiento 4 5, 000 0,00 5% 625 714 000 870 24 0,00 38,04
(12-18 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia | il 0,00 0,00 000 125 000 | 130 oo0 | ssz  M2ra0 185

———— 1 3 ] | | ] 11 B

Juventud .

(4-2Baros) | 1oomos menialesy del comportamienlo 000 625 217 333 455 323 155 532 53
debidos al uso de sustancias psicoaciivas
Epilepsia Wiiers B2 | s7o | s00 | 758 0 oss | 455 [W2308 W47 13

———— 11l 13 K

Adultez
. Trastornos mentales y del comportamiento
(27 - 59 afios| 000 714 4,84 16,30 000 116 313 1099 185 -1.85
¢ ) debidos al uso de sustancias psicoactivas ' | ! ' I ! ' ! ! ‘ ! 000 !
Epilepsia 000 W o12e0 | 870 M2o0 W o270 WEEs0o | 7ee W 1204 W2304 1.1l

Trastornos mentales y del comportamiento

Persona mayor
(Mayores de 60 afios) 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 1,89 1,08 081

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia Wioos | 405 W o1as1 J 1042 | 684 | a8 Wweer | 760 Wao7s | 860 125

Fuente: RIPS, SISPRO-MSPS

En los ciclos vitales de la adolescencia, juventud, adultez y vejez, los trastornos mentales y del
comportamiento representan el porcentaje de afectacion mas alto en la poblacién, sosteniendo ademas para
los ciclos vitales mencionados una tendencia fluctuante durante los ultimos diez afios. Ahora bien, en relacion
a los datos abordados podria decirse que la mayor parte de los trastornos del comportamiento por uso de
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sustancias psicoactivas se sostiene en la poblacion de hombres de los ciclos vitales adolescencia, juventud y
adultez.

2.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Para realizar la valoracion de los eventos de alto costo en el municipio de Cocorna se utilizaron las fuentes de
informacion de la cuenta de alto costo de Colombia, cuya base de datos se alimenta de los reportes de las
administradoras de planes de beneficios; asi como también, se utilizaron las fuentes de la informacion
contenida en la base de datos del Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), de los eventos
correspondientes al municipio. En dicho analisis se encontrd que para el afio 2018 que el municipio de
Cocorna en relacion a la prevalencia en diagnosticos de la enfermedad crénica en fase 5 con necesidad de
restitucion o remplazo renal no presenta diferencias significativas con la prevalencia expuesta a nivel
departamental para dicho evento. Sin embargo, frente a la tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en
fase con necesidad de restitucion o remplazo renal por cada 100.000 afiliados, existe una diferencia
estadisticamente significativa con respecto a la tasa departamental. Esta misma situacion se expone para la
tasa de incidencia de leucemia aguda pediétrica linfoide en menores de 15 afios. En el seguimiento a estos
eventos de alto costo se puede observar que no hay tendencias claras frente al comportamiento de estos
eventos.

Tabla 29. Semaforizacién y tendencia de eventos de alto costo, municipio de Cocorna, 2006-2018

Comportamiento
Evento Antioquia, Cocorn, © ~ @ @ o o Mmoo W o o~ ®
2018 2018 g £ 885585358 35 5 &
o™ o~ o™ o~ o™ o~ o™ o™ o™ o™ o™ o~ o™
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal crénica en fase cinco
. 1,00 1,20
con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal
Tasa de incidencia de enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de
: L 8,36 7
terapia de restitucién o reemplazo renal
por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de leucemia aguda
pedidtrica linfoide (menores de 15 afios, 3,60 - - - - - - - AN - - 2N
2017)

Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS, ENOS: INS- SIVIGILA, SISPRO-MSPS (Cuenta de alto costo)

)
En lo que corresponde a la progresion de la enfermedad renal cronica y los estadios de la enfermedad, es

posible observar a nivel general casos en cada uno de los estadios; siendo el estadio 0 el de mayor
prevalencia dando cuenta de un amplio nimero de poblacién que ha sido identificada con riesgo de
desarrollar ERC. Al respecto, cabe sefialar que el estadio 0 representa el 91,4% del total de casos
relacionados con respecto a la progresion de la enfermedad. A dicho estadio, le sigue en proporcién el estadio
2 con el 3,3% de los casos. En lo que respecta a la menor proporcién de casos se encuentra que esta se
presentd en el estadio 5 que para el afio 2018 represento el 1,2%.
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Nimero de
personas
2018

Estadio 0

Estadio 1

Estadio 2

Estadio 3

Estadio 4

Estadio 5

685

12

25

2.2.4. Morbilidad de eventos precursores

Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS, ENOS: INS- SIVIGILA, SISPRO-MSP

Numero de personas

800 -

700 4

600 -

500 4

400 -

300 4

200 4

100

Estadio 0

Estadio 1

Figura 39. Progresion ERC Cocorna, 2016

O Estadio 2

Estadio 3

(Cuenta de alto costo

Estadic 4

=

Estadio 5

Tal como se observa en la tabla 30, tanto la prevalencia de la diabetes mellitus como la prevalencia de la
hipertension arterial, presentan una tendencia fluctuante durante el periodo comprendido entre el afio 2011 y
2018. Adicional a ello, se puede observar que ambas enfermedades precursoras para el afio 2018 no
presentan diferencias estadisticamente significativas en comparacién al comportamiento de tales eventos en
el departamento de Antioquia. Sin embargo, es necesario subrayar que en lo que respecta a la hipertension
arterial, pese al comportamiento fluctuante de dicha enfermedad, se puede reconocer en el periodo estudiado
que se ha venido presentando un incremento en la poblacion afectada por esta. Esto indica que existe la
necesidad de continuar fortaleciendo acciones encaminadas a la prevencién del riesgo y control de la
enfermedad; asi como también a la promocion de estilos de vida saludables que de forma temprana ayuden a
que la poblacion incorpore conductas que les hagan menos vulnerables a afecciones de este tipo.

Tabla 30. Semaforizacién morbilidad eventos percusores, 2018

Cocorna,

Evento Antioquia, 2018 © - © > O e o oa o © oo

o O 90O 0O - = — — — — — ™

o o o o o o o o o o o o O

Cd O O O O O O O O O O 4 ™

Prevalencia de diabetes mellitus - - - - 22N AN AN 7
Prevalencia de hipertensidn arterial 1013 T A N Y

2.2.5. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS, ENOS: INS- SIVIGILA, SISPRO-MSPS (Cuenta de alto costo)

En esta parte del andlisis, se describe la estimacién de la razdn letalidad y sus intervalos de confianza al
95% durante los afios 2009 al 2017; Ademas de las tasas de incidencias durante los afios 2009 y 2018,
tomando como referencia el departamento de Antioquia.
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La tabla 31 de semaforizacién de eventos de notificacidn obligatoria, da cuenta de la necesidad municipal de
implementar acciones que permitan disminuir la afectacion en la poblacion por la infeccion respiratoria aguda
grave. Como se puede observar el indicador para el municipio es demasiado alto en comparacion al indicador
departamental. Lo cual indica que tal variacién es estadisticamente significativa y nos habla de un riesgo que
ha de contrarrestarse mediante diferentes acciones interinstitucionales a nivel local. En apartados anteriores
en los capitulos de motalidad y morbilidad, se venia evidenciando la manifestacion de la infeccion respiratoria
aguda grave en el municipio. Existiendo en los registros de mortalidad tres muertes en menores de un afio,
por IRA grave, en los afios 2015, 2016 y 2017. Ello ha conllevado a realizar acciones orientadas a fortalecer el
AIEPI clinico y Comunitario en el municipio, en pro de tener personal de salud capacitado en el manejo de los
protocolos actualizados sobre el manejo de la IRA; asi como también se busca que la comunidad en general,
especialmente aquella del area rural, identifiquen los riesgos y reconozcan los signos de alarma que conlleven
a atenciones mas tempranas que posibiliten contrarrestar la complicacién de estos casos.

En lo que respecta a la tasa de incidencia de dengue clasico, se puede observar que el indicador municipal
esta por debajo del departamental. Esto no implica que el municipio deba bajar la guardia frente al dengue;
pues el clima del municipio es propicio para la existencia del vector, que en este caso seria los mosquitos
aedes aegypti y el aedes albopictus, que son los transmisores del dengue y el chikungunya. No obstante, el
semaforo en verde, podria dar cuenta de que las acciones que se han realizado en el municipio para la
prevencion de este riesgo, vienen generando buenos resultados.

Tabla 31. Semaforizacion eventos de notificacion obligatoria, 2017

Causa da muerte Anfioquia, 2017 Cocoma, 2017 M B9 0 - N0 YL o0

a a @] a a a a o a (o]

o o 4] o o & ™ A} o [S Y

Letalidad de Infeccidn Respiratoria Aquda 091 108 T

L etalidad de infeccion respiratoria aguda 18
grave (RAG) ’ T

Tasas de incidencia PDSP
Tasa de incidencia de dengue cldsico segin
municipio de ocurencia

5035 vy
Fuente: MSPS-SISPRO-SIVIGILA

2.2.6 Anélisis de la poblacion con discapacidad 2019

Para dar una vision un poco mas amplia, en esta parte del capitulo se realizara una descripcion de las
personas con discapacidad del municipio, detallando el tipo de alteracién, sexo, grupo de edad quinquenal,
etnia, tipo de afiliacion en salud, nivel de educacion y estrato socioecondmico. De igual manera, se detallaran
las alteraciones permanentes organizadas por tipo de discapacidad, en las siguientes categorias: del sistema
nervioso, de la piel, de los ojos, los oidos, los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto), de la voz
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y el habla, del sistema cardiorrespiratorio y las defensas, de la digestion, del metabolismo y las hormonas, del
sistema genital y reproductivo y del movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas.

Para analizar la estructura poblacional de las personas con discapacidad, se tomé la informacién del Registro
de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad del afio 2019. Encontrandose un total
poblacional de 758 personas con alteraciones permanentes, de las cuales el 60% son hombres, el 40% son
mujeres. Si se observa la piramide de la poblacién con discapacidad para el municipio de Cocorna, se
encuentra que la mayor parte de la poblacién, esta concentrada en las personas mayores de 80 afios, las
cuales representan el 19,9% del total de personas con discapacidad. Adicional a ello, es posible observar que
en la poblacion de mujeres con discapacidad existe una distribucion poblacional que se congrega de manera
mas marcada en las mujeres que se encuentran en los rangos de edades mayores a los 65 afios. Siendo el
rango de edad mayor de 80 afios el de mayor proporcién con el 25,5% de las mujeres con discapacidad en el
municipio, seguido de las mujeres en los rangos de edades entre los 70 y 74 afios con el 22,6%; y los rangos
de edad entre los 75y 79 con el 17,3%.

Para la poblacién de hombres podria decirse que el grupo poblacional de mayores de 80 afios es el que
contiene la mayor proporcion de hombres con discapacidad representando el 16,1% del total de hombres en
condicién de discapacidad, sin embargo, se puede observar que, a diferencia de la poblacion de mujeres, la
poblaciéon hombres no se aglomera de forma tan marcada en la poblacion de personas mayores. De ahi que
es posible observar que a la mayor proporcion de poblacion de hombres con discapacidad (mayor de 80
afios), le sigue la poblacion de hombres en el rango de edad entre los 20 y 24 afios con el 10,8% del total de
hombres con discapacidad en el municipio de Cocorna.

Figura 40. Piramide poblacional de personas con discapacidad, municipio de Cocorna, 2019
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Fuente: RLCPD. Datos disponibles en el cubo de discapacidad del MSPS
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Tabla 32. Distribucién de las alteraciones permanentes del municipio de Cocorna, 2019.

Tipo de discapacidad Fersonas Proporcion®
El movimiento del cuerpa, manas, brazos, piernas 347 2217
El sistema cardiorespiratario v las defensas 185 11,82
El sistema genital v reproductiva a7 2,36
El sistema nervioso 422 26,96
La digestion, el metabolismao, las hormonas a4 5,37
La piel 32 2,04
Lawvozy el habla 185 11,82
Laos demas organos de los sentidos (olfato, tacto v gusto) 5] 0,38
Los oidos 109 6,96
Las ojos 158 10,10
Minguna 0 0,00
Total " 1585 100,00

Fuente: SISPRO-MSPS, RLCPD

Con respecto a los tipos de alteraciones identificadas en ésta poblacion (ver tabla 32), se encuentra que
existe un mayor predominio de las alteraciones permanentes del sistema nervioso, seguidas de las
alteraciones relacionadas con el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas, las del sistema
cardiorrespiratorio y las defensas y la voz y el habla y las de los ojos y demas alteraciones permanentes que
han sido identificadas en la poblacién con discapacidad del municipio.

A nivel general, podria decirse que en el municipio de Cocorné se observa en la poblacién con discapacidad,
el predominio de alteraciones de tipo cognitivo, motor y sensorial. Conviene subrayar que, si se tiene en
cuenta la proyeccién DANE, que indica al afio 2019 una poblacion de 14.909 habitantes en el municipio de
Cocorna, estas personas en condicién de discapacidad estarian representando un 5% del total de la
poblacidn. Ello indica una necesidad impostergable de velar por mejorar las condiciones de dicha poblacién a
través la atencion integral y la inclusion desde un enfoque diferencial y de derechos.

131 |



(&) MINSALUD

2.2.7 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Tabla 33. Prioridades identificadas frente a la morbilidad en el municipio de Cocorna durante el periodo 2009 - 2018.

Morbilidad Prioridad

Grupos de
Cocorna Antioquia Tendencia Riesgo
(MIAS)
1. Enfermedades no transmisibles 72,19 71,43|Fluctuante 001
2. Condiciones fransmisibles y
nutricionales en la primera infancia 28,84 32 62|Fluctuante 009
3. Trastomos mentales y del
comportamiento 80,17 77 ,94|Fluctuante 005
4. Lesiones en la poblacion joven 10,78 7,94 |Fluctuante 012
1. Enfermedades Cardiovasculares 23,37 16,16|Fluctuante 001
2. Enfermedades Musculoesqueleticas 12,12 16,06 |Fluctuante 001
3.Infeccions Respiratorias 68,96 51,24|Fluctuante 009
4. Condiciones matemas 92 81 84 69(Fluctuante 008
5 Traumatismos, envenenamientos y
algunas ofras consecuencias de causas
extemas 94 89 92 16|Fluctuante 012
1. tasa de incidencia de enfermedad renal
cranica en fase con necesidad de
restitucion o remplazo renal por cada
100.000 afiliados 15,29 8,36|Fluctuante 001
2. tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica linfoide en menores de 15 afios 25,68 3,6|Fluctuante 007
1 Prevalencia hipertension arterial 7.06 10,13|Fluctuante 001
2 Prevalencia diabétes Mellitus 1933 2 89|Fluctuante 001
1. Letalidad por IRAG 100 33,83 |Fluctuante 009
2. Letalidad por IRAG 1,08 0,51|Fluctuante 009
1. Sistema Nervioso 26,96 53,58|Fluctuante 000
2. Movimientos del Cuerpo manos brazos
y piemas 2147 50,53|Creciente 000
3. Sistema Cardio respiratorio y de las
defensas 11,82 17,03|Creciente 000
4 Los ojos 11,82 25,67|Creciente 000

Fuente: SISPRO-MSPS
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Conclusiones

En el periodo comprendido entre el afio 2009 y 2018 se logra determinar que las principales causas de
morbilidad en la poblacion de Cocorna fueron las enfermedades no transmisibles. Estas tuvieron una
hegemonia en todos los ciclos vitales. Siendo el subgrupo de causas con mayor predominio el de las
enfermedades cardiovasculares, que afect6 principalmente al ciclo vital de adultos y de personas mayores de
60 afos. Con respecto a la segunda gran causa de morbilidad, se encontrd que las enfermedades generadas
por condiciones transmisibles y nutricionales ocupan dicho lugar; generando mas impacto en los ciclos vitales
de la primera infancia e infancia, por infecciones respiratorias.

Las enfermedades por condiciones maternas también generaron atenciones, que, si bien no resaltan por su
numero, son consideradas relevantes y son priorizadas por la importancia que tiene para el municipio el
generar un mejor panorama en la salud materno infantil. Ello en particular por lo observado en el capitulo de
mortalidad en donde se da cuenta de 24 decesos en menores de 5 afios durante el periodo comprendido
entre el afio 2005-2017. En cada uno de los casos se reconoce en cierto modo afecciones en condiciones
maternas, que sugieren una mejora en las acciones preventivas y de vigilancia y control.

Para el caso de las lesiones el subgrupo de causas que presenta una mayor afectacién en la poblacién de
Cocorna es el de los traumatismos, envenenamientos y algunas consecuencias de causa externa. Estas
lesiones precisan de una mayor atencién, maxime cuando no se logra reconocer en la atencion el nivel de
premeditacion en lo que respecta a las intoxicaciones, lo que estaria opacando una determinada conducta
suicida o incluso un acto de negligencia en el uso de toxicos. En esta causa de morbilidad también se
observan lesiones de tipo no intencional que suscitan la necesidad de identificar los factores
desencadenantes de la lesion. Ello porque en el municipio de Cocorna gran parte de la poblacién realiza
trabajo de tipo informal que en esencia no ofrece las condiciones de seguridad necesarias y se convierte en
un foco de riesgo para lesiones.

La morbilidad en salud mental como se observo en apartados anteriores da cuenta de la necesidad de
fortalecer acciones colectivas e individuales frente a la salud mental municipal. En el capitulo de morbilidad se
abordaron tres grandes causas de morbilidad en salud mental, que en efecto estan compuestas por las
diversas subcausas contempladas en el manual de clasificacién internacional de la enfermedad; claramente,
en lo expuesto para Cocorna se presenté como la principal fuente de morbilidad en salud mental la gran
causa denominada trastornos mentales y del comportamiento. Al respecto podria decirse, que en andlisis
municipales se ha podido vislumbrar que frente a esta gran causa, los trastornos que presentan mayor
prevalencia, son especificamente los grupos de Trastornos neuréticos, trastornos relacionados con el estrés y
trastornos somatomorfos (F40-49), Trastornos del humor - afectivos (F30-39), Trastornos mentales organicos,
incluidos los trastornos sintomaticos (F00-09) y el grupo de Esquizofrenia, Trastornos Esquizotipicos y
Trastornos delirantes (F20-29). Podria decirse, que estos trastornos son los mas visibles y mayormente
atendidos en el municipio.

133]



(&) MINSALUD

Siguiendo en el escenario de la morbilidad en salud mental, se encontr6 como segunda gran causa de
afectacion a la epilepsia, que, si bien es considerada una enfermedad cerebral cronica, tiene muchas
implicaciones en relacién a la salud mental, puesto que se acompafia de trastornos y problemas mentales;
ademas de un potencial riesgo de afectacién psicosocial para quienes la sufren y sus familias. Esta
enfermedad se presenta como un reto en lo que respecta a la atencion integral; puesto que so6lo ha venido
recibiendo un abordaje médico, desconociéndose que aparte de la medicacion resulta fundamental el
acompafiamiento psicosocial, la oferta de oportunidades, la desmitificacion frente a diversos conceptos que
llevan a la poblacion afectada a ser discriminada e incluso “discapacitada” tanto en el entorno comunitario
como en el entorno familiar. En lo que respecta a los trastornos del comportamiento por uso de sustancias
psicoactivas, esta claro, que frente a esta problematica la gran dificultad ha sido el subregistro y que el
panorama puede ser incluso muy superior al aqui observado; sin embargo, esta apreciacion realizada frente a
la morbilidad en salud mental nos permite frente a los trastornos del comportamiento por uso de sustancias
psicoactivas, al menos reconocer los grupos poblacionales que presentan mas riesgo en el municipio, que
para dicho analisis fueron los ciclos vitales de la adolescencia, juventud y adultez.

Frente a la morbilidad en salud mental, sigue siendo necesario el mantenimiento y fortalecimiento de acciones
integrales en salud, que conlleven a que tanto las personas afectadas directamente, como sus familias e
incluso todos los miembros de la comunidad adquieran una mayor sensibilidad y conocimiento con respecto a
la salud mental. Esto con el fin de fortalecer el apoyo social, la adherencia a los tratamientos, la funcionalidad
de las rutas de atencion en salud e incluso con el fin de propiciar un cambio cultural que conlleve a la
eliminacion de los sesgos discriminatorios que impactan fuertemente en la poblacién afectada.

Con respecto a los eventos de alto costo, se encuentra que, en el municipio de Cocorna en lo que se refiere a
la enfermedad renal crénica, existe una mayor proporcién de poblacién en el estadio 0, de la enfermedad,
siendo este estadio el que da cuenta de una cantidad de poblacion que ha sido identificada con riesgo de
desarrollar ERC o que esta en la fase inicial. Esta informacion es de relevancia para el municipio, puesto que
suscita la necesidad de implementar acciones preventivas frente a la ERC y las condiciones que aumentan el
riesgo de su padecimiento, como son: la diabetes, la hipertensién, los altos niveles del colesterol y las
enfermedades vasculares. En lo que respecta a los eventos de alto costo se observa para el afio 2018 que
tanto la tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion
o reemplazo renal por 100.000 afiliados y la Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide menores
de 15 afios. Con la priorizacién, presentaron tasas de significancia estadistica superiores a las expuestas por
el departamento de Antioquia para dicho afio. Ahora bien, frente a los eventos percusores como la
hipertension y diabetes no se presentaron diferencias significativas en la morbilidad del municipio con
respecto al departamento.

Otro de los aspectos relevantes valorados en el capitulo de morbilidad, tiene que ver con los eventos de
notificacion obligatoria que brindan una informacién de gran importancia. Para estos eventos, la informacion
analizada se dio en el periodo 2005-2017; Cabe subrayar que de los eventos notificados resalta la letalidad
por Infeccién respiratoria aguda grave (IRAG) que registra una letalidad del 100%; lo que indica que el total de
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los casos presentados por IRAG en el municipio en dicho afio, terminaron con desenlaces fatales. Frente a la
infeccion respiratoria aguda (IRA) se encuentra una letalidad del 1,8%; sin embargo, su aparicion recurrente
indica que es necesario empezar a realizar acciones en salud que apunten a su disminucion; por ende, se
priorizan estos eventos en la tabla 33, a fin de que, en la planeacién y proyeccion en salud para los afios 2020
y afios posteriores, se establezcan acciones en pro de la gestion del riesgo frente a estas causas de morbi-
mortalidad.

En cuanto a las causas de discapacidad se encuentra que para el afio 2019, los casos que mas se presentan
en el municipio de Cocorna son las relacionadas con alteraciones del sistema nervioso que tienen un gran
compromiso cognitivo, asi como en el movimiento y en el tono muscular de las personas con tal deficiencia.
En segundo lugar, se encuentran las alteraciones que compromete el movimiento del cuerpo, manos, brazos,
piernas, esta discapacidad es aquella en que las personas tienen deficiencias de tipo musculo-esqueléticas, o
que han perdido alguna de sus extremidades de forma total o parcial, que les impiden el moverse o caminar,
doblarse, estirarse o agacharse; asi como también problemas para utilizar sus miembros superiores.
Finalmente, se observa en tercera posicion las alteraciones de tipo sensorial, en las que resaltan aquellas que
comprometen los ojos. Ahora bien, podria decirse que la poblacion en condicion de discapacidad del
municipio de Cocorna tiene un gran nimero de personas, que en efecto precisan de una atencién integral,
incluyente, y diferencial, basada en un enfoque de derechos, que les permita mejorar su calidad de vida y la
de sus familias. Esta es una tarea inexorable para el municipio de Cocorna, frente a la que se han realizado
algunos avances, no obstante, faltan mucho trabajo por realizar con esta poblacion en la comunidad y en los
diferentes escenarios institucionales.

2.2.8 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.8.1. Andlisis de los determinantes intermedios de la salud

El analisis de los determinantes intermedios de la salud se realizara utilizando las medidas de desigualdades
sencillas, como la diferencia relativa, la diferencia absoluta; y para las medidas complejas, como el indice de
concentracion, los indices basados en comparaciones de dos a dos. Las medidas desigualdad tan solo se
estimaran para los indicadores que resulten en peor estado, utilizando variables que causen gradiente como
pobreza, ingreso, nivel educativo y otras variables que estén disponibles.

También se van estimar una categoria de indicadores que corresponde a circunstancias materiales que esta
conformada por cinco subgrupos, condiciones de vida; disponibilidad de alimentos; condiciones de trabajo;
factores conductuales y psicologicos y culturales y sistema sanitario.
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Condiciones de vida

En la tabla 34se presentan los determinantes intermedios de la salud, relacionados con la accesibilidad de la
poblacion a los servicios publicos de electricidad, acueducto y alcantarillado, en donde es posible observar
que el area urbana municipal cuenta con un amplio rango de cobertura; con servicios de electricidad en un
100%, de acueducto un 96,3% y de alcantarillado de un 99,0%. Esto da cuenta de un escenario bastante
satisfactorio para la cabecera municipal; sin embargo, en lo que respecta a la zona rural, se observa que en la
cobertura de acueducto y alcantarillado aun falta mucha poblacién por cubrir. Es claro que resulta bastante
complejo llegar a toda la poblacién rural, maxime cuando el municipio tiene pocos recursos econdmicos y
zonas tan dispersas con una geografia que dificulta el acceso a muchas de sus veredas. No obstante, es una
labor necesaria el propender desde las diferentes instancias municipales por ir incrementando la cobertura en
materia de acueducto y alcantarillado; asi como mejorando la calidad de agua para el consumo humano en el
territorio cocornense. En lo correspondiente a la cobertura de energia se observa que en la zona rural se ha
venido ampliando accesibilidad de la poblacién campesina a dicho servicio.

Tabla 34. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida municipio de Cocorna, 2018

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100,0 96,30
Cobertura de acueducto 92,7 —
Cobertura de alcantarillado 99.8 0,00

Fuente: DANE, Anuario estadistico de Antioquia 2017- INCA 2014- indicadores municipales, 2017

Disponibilidad de alimentos

Con respecto al determinante intermedio de seguridad alimentaria y nutricional, se puede observar en la tabla
32, que la situacién del municipio no presenta una diferencia significativa con la del departamento. Para
Cocorna el 8,10% de los nacidos vivos que presentan bajo peso al nacer, mientras que el departamento el
porcentaje correspondiente es de 9,33%, para el afio 2017.

Tabla 35. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del municipio de Cocorna, 2005-2017

Compartamiento |

Antioquia  Cocornd

Determinantes intermediarios de la salud © ~ O ® O+~ o o % 0 ©
2017 2017 O 000"+ +*T -+ v v +—
o o o o o o o o o (=) o o
[ I i N ' O & Y & IO ' B & O ™ ™o ™
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
J 1op 96 810 7 2 N N 2NN AN N 2N

(EEVV-DANE 2017) '

136 |



(&) MINSALUD

Fuente: DANE-MSPS

Condiciones factores, psicolégicos y culturales

Segun datos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (Forensis, 2017), las tasas de
incidencia de violencia intrafamiliar y violencia contra la mujer tienen un indicador significativamente mas bajo
al presentado por el departamento de Antioquia en el mismo afio. Sin embargo, tanto la violencia intrafamiliar
como la violencia contra la mujer, es motivo de preocupacién a nivel local, por lo que constantemente se
estan haciendo acciones orientadas a la prevencion contra estas violencias y la promocién de las familias
sanas. De igual modo, se vienen socializando constantemente las rutas de atencion en salud, y a nivel
institucional se realizan constantes encuentros que posibiliten el 6ptimo funcionamiento de tales rutas.

Tabla 36. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales del municipio de Cocorna, 2017

Comportamiento
Antioguia, ~ Cocomd,

Determinantes intermedios de [a salud © M @ O 0 - N © ¥ 0 O K~
2017 2017 0 00 0 v v v v ¢ © v
o o ¢ o o 0o o 0o o o o o
NN N NN N NN NN NN
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Forensis 2017) 1359 201 A T A
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Forensis 2017) 1290 319 277N 2N

Fuente: Forensis
Sistema sanitario

En cuanto a los indicadores del sistema sanitario que se presentan en la tabla 37, se puede observar que la
mayoria de estos porcentajes, para el municipio de Cocorng, no presentan diferencias significativas si se les
compara con los valores obtenidos para el departamento de Antioquia, en cada uno de los determinantes
relacionados. La unica diferencia significativa se encuentra en el porcentaje de las coberturas administrativas
de vacunacién con BCG para nacidos vivos, donde se observa un 8,59% en comparacion al porcentaje para
el departamento de Antioquia fue de 95%. Esta diferencia significativa tiene su razén en que los nacimientos
en el municipio de Cocorna han ido disminuyendo, siendo el segundo nivel de atencion donde se dan la
mayoria de nacimientos y donde por ende se aplica en mayor medida esta vacuna.

Tabla 37. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del municipio de Cocorna,2018
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Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioguia Cocorma £ 5 § 8 2 g g ¢ zggc6eg
Cobertura de afiliacién al SGSSS (MSPS 2018) 93,62 BT 2w 2227 7
Eﬁg;réu;)sﬂ g;ﬁmlmstratlvas de vacunacion con BCG para nacidos vivos a5 _ AN A AN N A AN A N2
gg:e;ﬁugz:a;%msigat;g?vas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores 04,8 95,96 A v N A N N AN N A AN
g:?e;ﬁuga::ﬂ;ggggt‘]rg?vas de vacunacién con polio 3 dosis en menores 941 98,48 N AN
ﬁz?sgsra:jse 13:;1;;;;32;35()?; vacunacion con triple viral dosis en o4 101,52 AN N A AN AN N A P
src‘;r::tnar‘a(jgg\?\r}?g:szvzw\éﬁs?;:on cuatro o més consultas de control 9062911361 95,68 N N AN AN N AN AN A
Coberturg de parto mst\tucw_onal (EEVV-DANE 2017) 99,30768313 98,36 NN AN A N A - N A -
Sg::;?maje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE 99 38186456 98,38 AN AN AN A _ N

Fuente: MSPS-SISPRO

Prestacion de servicios

El municipio de Cocorna cuenta con una IPS publica E.S.E San Juan de Dios la cual presta sus servicios a los
14.909 habitantes del municipio de Cocorna, los servicios habilitados de dicha IPS se presenta a

continuacion.

Tabla 38. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud en el municipio de Cocorna, 2018
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Grupo Servicio

APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

FLO € E
e
Indicador 2018

Mimero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion

Mimero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

Mimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de radiclogia e imagenes diagnosticas

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer de cuello uterino

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico-

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias

Numero de 1PS habilitadas con el servicio de ultrasonido

CONSULTA EXTERNA

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de consulta prioritaria

Mimero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria

Mimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general

Mimero de IPS habilitadas con el servicio de nutricién y dietética

Mimero de IP5 habilitadas con el servicio de odontologia general

Mimero de IPS habilitadas con el servicio de optometria

Mimero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia

INTERNACION

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia

NO DEFINIDO

Mimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacién

PROCESOS

Mimero de IP5 habilitadas con el servicio de proceso esterilizacién

PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Nlimero de IPS habilitadas con el servicio de atencion preventiva salud oral higiene

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones de la

Numero de IPS ha bllltadas con el ser\ncno de deteccién temprana - alteraciones del

Numero de IPS habllrtadas «con el servicio de deteccién temprana - alteraciones del

Namero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del

Mimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones en el

Mimero de IP5 habilitadas con el servicio de deteccién temprana - cancer de cuello

Nlim-ero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer seno

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de planificacién familiar

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién al recién

Namero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién del parto

Numem de IPS hahllrtadas con el ser\nclo de proteccion especifica - atencién en

Numero de IPS ha Irtadas «con el servicio de proteccion especifica - atencion

Nimero de IPs habllrtadas «con el servicio de proteccion especifica - vacunacion

Mimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacién

TRANSPORTE ASISTENCIAL

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico

URGENCIAS

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias

Fuente: REPS
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Otros indicadores del sistema sanitario

De igual manera, la poblacion del municipio cuenta con otros servicios para suplir las necesidades en salud,
los cuales se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 39. Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio de Cocorna, 2018

Indicador 2015 2016 2017 2018
Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,13 0,13 0,13 0,20
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00
Razdén de ambulancias por 1.000 habitantes 0,13 0,13 0,13 0,20
Razdn de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,20 0,20 0,20 0,20
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de camas por 1.000 habitantes 0,33 0,33 0,33 0,34

Fuente: RESP

En 2018, en Cocorna, por cada 1.000 habitantes hay 0,34 camas, 0,20 camas de cuidado intensivo, 0,20 de
cuidado intermedio y 0,20 camas de adulto, 0,20 ambulancias, 0,20 ambulancias basicas, y 0 ambulancias
medicalizadas.

2.2.8.2. Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

En este aparte del trabajo, se realiza un andlisis donde se identifica como determinantes estructurales: los
ingresos, el nivel educativo y la ocupacion que se presenta en la poblacion, la relacion entre ellos y los efectos
sobre la salud de la poblacién del municipio.

Pobreza (NBI)

En este sentido, se observa en la tabla 40 que la proporcién de poblacion en necesidades basicas
insatisfechas esta representada para el afio 2012 en 36,23% de los habitantes del municipio, que se
concentran en las zonas rurales, y por ende expuestos con mayor vulnerabilidad a los eventos que afectan la
salud. Igualmente se observa que el 9,25% de la poblacion se encuentra en estado de miseria, lo que significa
que pueden ser mucho mas vulnerables con respecto a los riesgos en salud y su atencidn; ademas si se tiene
en cuenta el hacinamiento para considerar los riesgos en salud para la poblacion, encontramos un 11,95% de
la poblacién en dicha situacion. Otros indicadores que sirven para este propdsito son la linea de indigencia y
el coeficiente de Gini para ingresos; sin embargo, tales indicadores sélo se encuentran disponibles para el
departamento. La siguiente tabla refleja la informacion.
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Tabla 40. Otros indicadores de ingreso, Municipio de Cocorna 2012

Proporcién de la poblacion en necesidades basicas insatisfechas 21,15 41,91 36,23
Proporcion de poblacién en miseria 5,06 10,84 9,25
Proporcion de poblacién en hacinamiento 7,7 13,61 11,99

Fuente: MSPS-DANE
Cobertura de educacion

En la siguiente tabla se observa la cobertura en educacién del municipio y del departamento, la cual se
representa, en ambos casos, en tasas brutas para la categoria primaria, secundaria y media. En este sentido
se evidencia que, en la tasa municipal de cobertura bruta de educacion en las categorias primaria con una
diferencia significativa favorable con respecto al departamento; en lo que respecta a la educacién secundaria
media la diferencia relativa con respecto al departamento no es estadisticamente significativa, lo que significa
que la situacion del municipio en cuanto a la cobertura en educacion es muy similar a lo que se evidencia en
el departamento de Antioquia para el afio 2018.

Tabla 41. Tasa de cobertura bruta de educacién, municipio de Cocorna, 2005 — 2018

Eventos de Notificacion Obligatoria Antioquia, Municipio,2018 ¥ £ 5 8 § 2@ = o @ T © © ~ ©®
o o o o o™ o o o o o o o o ™
Tasa de cobertura bruta de Educacion
categoria Primaria (MEN 2018) 99,27 S R A A
Tasa de cobertura bruta de Educacion
. i - NN NN NN
Categoria Secundario (MEN 2018) 108,67 LB sz 77 7 7
Tasa de cobertura bruta de Educacion 81,82 79.31 A A ANN A A A AN AN A

Categoria Media (MEN 2018)

Fuente: MEN
Cobertura de acueducto

La cobertura de acueducto en el municipio de Cocorna para el afio 2018 es del 92,7% en la cabecera
municipal y del 29,0 en la zona. Esto indica que en la zona urbana persiste un 7,3% por cubrir y que en la
zona rural del municipio la cobertura de acueducto se mantiene muy baja. Esta situacién presenta la
necesidad de plantear soluciones al respecto; sin embargo, es un proceso de enorme complejidad en lo que
respecta al area rural, de ahi que la progresién ha de ser paulatina de acuerdo con las capacidades
municipales. No obstante, se pueden seguir generando acciones preventivas que propendan al uso adecuado
del agua y la disposicion final de excretas.
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3. CAPITULO lIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Las priorizaciones realizadas estan orientadas desde las directrices del PDSP, teniendo en cuenta cada una
de las dimensiones. De igual modo se indica el grupo de riesgo MIAS, para cada una de las prioridades que
como municipio consideramos necesario abordar. La priorizacién se hace con base a los hallazgos en los
capitulos 1y 2 del presente ASIS del municipio de Cocornd. Y la priorizacion se realiza teniendo en cuenta lo
identificado frente a la mortalidad y morbilidad en el municipio de Cocorna de acuerdo con la informacion y los
reportes desde el cual nos soportamos para la elaboracién del ASIS 2019 de igual modo se adicionan algunas
prioridades que no se lograron identificar con los reportes e informacién trabajada, pero que hace parte de la
percepcién que como funcionarios municipales obtenemos en el dia a dia. Esta informacion se consolida en
cada una de las 10 dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica.

3.2. Priorizacion de los problemas de salud

En la tabla 42, se presenta el reconocimiento de los principales efectos de salud que fueron siendo
identificados durante el desarrollo del analisis de la situacion en salud para el municipio de Cocorna del afio
2019. Dichas reconocimiento, permitird tomar decisiones frente a las acciones e intervenciones en salud
publica para el siguiente afio; asi como propiciar la gestién de acciones intersectoriales que apunten a mejorar
las condiciones de vida de la poblacion y contribuyan a tener una poblacién més saludable en cada una de las
dimensiones relacionadas.
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Tabla 42. Priorizacion de los problemas de salud del municipio de Cocorna, 2019

Dimension Plan Dece Prioridad

1. Disminuir la tasa de incidencia de dengue seqan ocurrencia en el
municipio, (o 2018 de 25,22).

Grupos de Ricago

(MIAS)

1.Continuar con las acciones orientadas a incidir positivamente en la
disminucion la tasa de agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia.

010

3. Aumento en la cobertura de acueducto y alcantarillado en la poblacidn
rural gue al momento es de 10,33%.

013

1. Disminuir la tasa de mortalidad por enfermedades del sisterma
circulatorio. Puesto que esta representa una de las causas mas grandes
del moralidad en el municipio. (que para el 2017 representa un tasa de
120.5 X cada 100.000 habitantes)

001

2. Reducir latasa de mortalidad por enfermedades isquémicas del
COrazon, que para el afio 200 7presenta una tasa de 82,8 X cada 100.000
habitantes, puesto que estas enfermedades presentan la mayor cantidad
de casos de moralidad dentro de las enfermedades del sisterma
circulatorio.

001

3. Disminuir a tasa de mortalidad por neoplasias: ifi nente el
tumor maligno de estdmago (que tiene una tendencia oscilante
representando para el 2017 una tasa de 16.5) Tumor maligno de los
arganos digestivos, del peritoneo, exceplo estémago ¥ colon(con una
tendencia fluctuante, alcanzando a 2017 una tasa de 17,9) y tumor
maligno de mama (con una tasa de 8.4).

4. Disminuir la mortalidad por Enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores (tasa de mortalidad al afio 2017 de 15 8)

5. Realizar acciones de prevencion, vigilancia y control sobre la
hipertensian arterial

B,Realizor acciones de prevencion, vigilancia y control sobre |a diabétes
mellitus

001

1. Causas externas: Generar acciones intersectoriales orientadas a
sencibilizar a la poblacidn sobre |a identalidad en las vias.

o012

2. Causas externas: Generar acciones intersectoriales orientadas la
prevencion de la conducta suicida v la promocion de estilos de
habilidades para la vida. (tasa de moralidad a 2017 de 4,0)

3. Causas externas: Generar acciones intersectoriales orientadas al
prevencidn de la violencia intrafamiliar (tasa 20,1x cada 100.000
habitantes) yviolencia contra la mujer (tasa 31,9 cada 100.000
habitantes)

4. Continuar con la implementacion de acciones orientadas a la
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y el fortalecimiento y
socializacion de rutas de atencion en salud frente a esta problematica.
Esto desde la politica pablica en salud mental municipal y el plan
municipal de prevencidn de drogas.

5. Desarrollar acciones que posibiliten la atencidn integral a los
trastornos mentales v del comportamiento v la epilepsia en la poblacion
cocornense.

1. Fromover la lactancia materna y alimentacion saludable en la
poblacion menor de 5 afios

2. Disminucitn del porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (a
2017 el 8,10% de los nacidos vivos presentan bajo peso al nacer)

3. Promover patrones de alimentacion saludable, consumo de frutas v
verduras

1. Reducir embarazo adolescente en la poblacion de 10-14 afos (tasa
de fecundidad a 2017 de 1,75}, vy la poblacion de 15 a 12 afios (tasa de
fecundidad a 2017 de 71.30).

2. Garantizar el acceso a la atencidn preconcepcional y prenatal,
ademas velar por el bienestar de la materna v del neonato.

3. Verlar por una atencion integral a la gestante que posibilite la
disminucion de la morbilidad materna extrema en el municipio.

1 Reducir la tasa de mortalidad por IRA, bajo la premisa cero tolerancia a
la maortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas en poblacian menor
de 5 afios. (tasa de 80,1 en el afio 2017)

2. Reducir laletalidad de la Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) a
2017 |a letalidad Tue del 100%

2. Reducir lamani ion de enferm infecciosas y parasitarias
en la poblacidn de la primera infancia

1. Reducir latasa de mortalidad especifica por exposicion a fuerzas de la
naturaleza (tasa a 2017 de 20,1 para el municipio de Cocorné)

1. Amenazas por movimiento de masas debido a las caracteristicas
geograficas

013

2. Amenaras por inundacion

013

1. Alto porcentaje de empleo informal en el municipio (es necesaria su
caracterizacion y velar por su ingreso al ARL)

o011

2 Realizar acciones encaminadas a disminuir el riesgo de lesiones no
intencionales derivadas del trabajo informal

o011

1. Discapacidad. sistema nenvioso

idad: Movimientos del Cuerpo manos brazos y piernas

3. Di paci Los ojos

I

4. Poblacion Victima del conflicto armado

=]
b

1

1. Gobertura de afiliacidn al sistema general de seguridad social en
salud

2. 1. Contar con apoyo profesional que fortalezca cada una de las
dimensiones propuestas desde el PFODSF

g B

Fuente: Elaboracion propia
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Conclusiones

En el municipio de Cocorna Antioquia las principales causas de mortalidad durante el periodo 2005-2017 y de
morbilidad durante el periodo 2009-2018, han estado determinadas por las enfermedades del sistema
circulatorio, especificamente por aquellas relacionadas con enfermedades de tipo cardiovascular. Podria
decirse que tanto la mortalidad como la morbilidad por dicha causa, son més prevalentes en personas
mayores de 60 afios. Por tal motivo, fueron priorizadas en primer lugar en la dimensién de las enfermedades
cronicas no trasmisibles. En dicha dimensién también fueron priorizadas las neoplasias, especificamente las
relacionadas los tumores de estdmago y de mama, que son los subgrupos de causas de neoplasias que se
presentan en mayor medida en la poblacién cocornense.

Ahora bien, en la dimensién de enfermedades cronicas no transmisibles no podria faltar la hipertension y la
diabetes, puesto que son enfermedades que vienen afectando en grandes proporciones a la poblacion,
generando todo tipo de riesgos en el sistema circulatorio e incluso propiciando condiciones para el
surgimiento de enfermedades como la ERC.

En la dimensién ambiental se priorizan el dengue clasico y el dengue hemorragico; sin embargo, para el afio
2018, las afectaciones presentaron una situacion favorable estadisticamente con respecto al departamento de
Antioquia. No obstante, desde el municipio se considera relevante hacer un seguimiento, control y vigilancia al
dengue, puesto que por la caracteristica del territorio cocornense se cuenta con los vectores Aedes aegypti y
Aedes albopictus, haciéndose necesario el no bajar la guardia y continuar con las campafias y acciones de
sensibilizacion que conlleven a controlar los focos de proliferacion del mosquito. Adicional al dengue, también
continua priorizando el accidente ofidico puesto que también viene siendo un riesgo para la poblacion
cocornense, en especial para aquella que habita en la zona rural. Dichos accidentes se presentan en mayor
medida en temporada de calor, puesto que el incremento en la temperatura hace que estos animales se
desplacen a tierras mas altas y humedas, en donde buscan resguardarse; por lo que terminan acercandose
més a los cultivos o a las viviendas generando un gran riesgo a las personas.

Otra de las prioridades en la dimension ambiental tiene que ver con el acceso a los servicios de acueducto y
alcantarillado en la poblacién rural. Una necesidad que es innegable, pero de gran complejidad; puesto que
existen condiciones econémicas poco favorecedoras, ademas de condiciones geogréficas y territoriales que
hacen dificil alcanzar un buen nivel de cobertura; sin embargo, se ha de seguir realizando esfuerzos que
conlleven a un incremento paulatino del acceso de la poblacién rural a este servicio. Esta situacion también
indica que frente a tal falencia es necesario generar acciones preventivas del riesgo, brindando educacién a la
comunidad sobre el adecuado manejo del agua para el consumo humano y la disposicion final de excretas;
ademas de practicas alternativas que garanticen la salubridad.

En la dimension convivencia social y salud mental, son priorizadas las causas externas que se ubicaron como
segunda causa de mortalidad en la poblaciéon de Cocorna, afectando en mayor medida a la poblacion de
hombres del municipio, por las subcausas agresiones y accidentes del transporte terrestre. Frente a la
mortalidad por agresiones (homicidios) durante el periodo comprendido entre el afio (2005-2017), se
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encuentra una tendencia fluctuante, relacionada con el comportamiento del accionar de grupos armados, su
desarticulacion y resurgimiento bajo la figura de bandas criminales. En base a los 12 afios observados se
permite visualizar un mayor nimero de homicidios en los primeros afios, en donde aln persistian actores del
conflicto armado interno colombiano; también permite observar un declive de las muertes violentas en unos
afios en que estos grupos se desarticularon y se fortalecio la presencia estatal y un posterior aumento cuando
empezaron a emerger actores armados ilegales con dindmicas diferentes mas orientadas al trafico y venta de
drogas, que propiciaron las muertes mas recientes en el territorio cocornense hasta el final del periodo 2017.
Ahora bien, pasando a la accidentalidad en el trasporte terrestre, como se ha mencionado en diversas
ocasiones, esta se da en mayor medida en el corredor de la autopista Medellin-Bogota que atraviesa con un
gran trayecto al territorio.

Adicional a estas causas que siempre se vienen priorizando por su protagonismo en la mortalidad de la
poblacidn, se priorizan también las lesiones auto inflingidas intencionalmente. Estas han generado hasta el
afio 2017 unas muertes lamentables en el municipio, que dejan un sin sabor tanto a los entes institucionales
como a la comunidad misma. En vista de ello, se prioriza este sub grupo de causas externas a fin de generar
acciones mas efectivas para prevenir el suicidio en la comunidad.

Otro factor importante a priorizar es el relacionado con el consumo de sustancias psicoactivas en el municipio,
que es en efecto un fendmeno que presenta muchas deficiencias; empezando por la incapacidad que se ha
tenido a nivel municipal para realizar una caracterizacion clara sobre la situacién del consumo de drogas en el
municipio. Podria decirse que se sabe de la problematica, pero no se ha podido llevar a una materializacion
de evidencias claras. Sin embargo, basta con echar un vistazo a la situacion nacional, que pone a Antioquia
como el departamento en el primer lugar de consumo; siendo el oriente Antioquefio la subregion con un
indicador mas alto.

También fueron priorizadas en esta dimension las tasas de incidencia de la violencia intrafamiliar y la violencia
contra la mujer; sin embargo, podria decirse que se ésta en una fase de reconocimiento de tal situacién como
una problematica social; por lo que se aboga por una disminucién, sin embargo, se espera un aumento en las
denuncias y se busca que la atencion de los diferentes estamentos institucionales sea el adecuado e integral.

En la dimension sexualidad, derechos sexuales y reproductivos fueron priorizados el embarazo adolescente
que invoca la necesidad de fortalecer acciones que conlleven a su prevencion; ademas se priorizaron la
morbilidad materna extrema y la morbilidad neonatal; siendo esta una tarea sumamente importante a la cual
se han de dirigir diversas acciones, en pro de mejorar las condiciones reproductivas y mantener en cero la
mortalidad materna; asi como también disminuir en el maximo posible la mortalidad infantil.

En la dimensidn vida saludable y enfermedades transmisibles fueron priorizadas las infecciones respiratorias
agudas y las enfermedades infecciosas y parasitarias. Ello con el fin de empezar a fortalecer acciones que
permitan depurar las afectaciones por enfermedades infectocontagiosas. Para ello es necesario implementar
con mayor fuerza el AIEPI Clinico y Comunitario. Estas estrategias se han trabajado en el municipio; sin
embargo, es necesario continuar fortaleciendo tanto al personal hospitalario, como a la comunidad sobre
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estas herramientas que conllevan a garantizar una mejor condicion de salud en la nifiez, y respuestas
efectivas frente al riesgo de gravedad o mortalidad en los menores de 5 afios.

En la dimension Salud publica en emergencias y desastres, se contemplan dos riesgos que son latentes en el
municipio por sus caracteristicas geograficas, estas son la amenaza por movimiento de masas debido a los
terrenos escarpados, la deforestacion y la construccion de viviendas en zonas geoldgicamente inestables y
las amenazas de inundacion por crecientes en zonas aledafias a rios o quebradas; ya que el municipio es rico
en fuentes hidricas y tiene antecedentes de este tipo.

En la dimension de salud y ambito laboral se priorizan las lesiones que, aunque no se pueden atribuir todas a
consecuencias de practicas laborales, se ha venido identificando que gran parte de la poblacién del municipio
subsiste de actividades informales. Estas en su mayoria son beneficiarios del régimen subsidiado y no
cuentan con una afiliacién a una administradora de riesgos laborales; por lo que las lesiones presentadas en
su oficio pueden generar grandes riesgos a su salud e incluso afectar fuertemente sus condiciones de vida.
De ahi que se hace necesario identificar a dicha poblacién y realizar acciones que les capaciten en la
prevencion del riesgo y les lleven a asumir practicas mas saludables en sus entornos laborales.

En la dimension gestion diferencial de poblaciones vulnerables, se prioriza a la poblacién en condicion de
discapacidad del municipio que representa casi el 5%. En dicha priorizacion se precisa en los diferentes tipos
de discapacidad. Lo que se busca es empezar a generar los espacios y escenarios adecuados para mejorar
las condiciones de vida tanto de las personas con discapacidad como con sus familias. Ello apoyado en la
estrategia de rehabilitacion basada en comunidad que tiene una perspectiva amplia, integral y
multidimensional.

Otra poblacion priorizada son las victimas del conflicto armado, frente a las cuales se han de desarrollar
acciones orientadas a la identificacion del nivel de afectacion generado, a fin de poder reconocer las fracturas
y variaciones ocasionadas al tejido social, que permitan contrarrestar secuelas y factores de riesgo
enraizados en cada una de las dimensiones mencionadas. Ello con el fin de generar acciones que apunten al
restablecimiento del tejido social, que permitan a la poblacion Cocornense tener el maximo de bienestar
alcanzable que contribuya a su prosperidad social.

Finalmente, en lo que respecta a la dimension de fortalecimiento de la autoridad sanitaria, se prioriza el seguir
incrementando la cobertura de afiliacion en el SGSSS y contar con el apoyo profesional correspondiente que
permita mejorar la gestion en salud publica en el municipio. Es importante, tanto de esta dimensién de
fortalecimiento de la autoridad sanitaria, como la de convivencia social y salud mental, incrementar y
fortalecer las acciones en pro de consolidar la politica publica de salud mental municipal y el plan municipal de
prevencion en drogas. Esto desde el principio de la corresponsabilidad y desde la articulacién intersectorial.
Esta Ultima fundamental para que sea viable y funcional cualquiera de los procesos.
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