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Introduccion

El Anuario Nacional de Estadisticas Vitales 2019 presenta la
informacién que ha sido procesada y sistematizada con los esténdares
de calidad nacionales e internacionales definidos para la produccién
estadistica. Este documento se constituye como el primer Anuario de
Estadisticas Vitales publicado por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica - DANE.

Las principales estadisticas vitales que monitorea el pais hacen
referencia a los nacimientos y defunciones (no fetales y fetales). Esta
informacién proviene de un registro administrativo continuo, universal
y de obligatorio cumplimiento.

En la captura, procesamiento y publicacién de los datos de las
estadisticas vitales participan las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud pdblicas y privadas, el Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses - INML - CF, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, la Registraduria Nacional del Estado Civil y el DANE. Estas
instituciones tienen la misién de garantizar la calidad, veracidad,
pertinencia y completitud de los certificados de nacido vivo y
defuncién.

Los procesos que siguen las estadisticas vitales desde su recoleccidn
hasta su publicacién se presentan de forma detallada, a fin de que
las personas que se aproximen a este documento tengan informacién
sobre los controles de calidad y todos los procesos de la operacién
estadistica establecidos para garantizar la divulgacién final de

esta informacién que da cuenta de los hechos vitales ocurridos en
Colombia.

Esta publicacién contiene informacién disponible desde 1998 hasta
2019 de los nacimientos y defunciones fetales y no fetales para la
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poblacién general, y desde 2012 al 2019 de los grupos étnicos
reconocidos en Colombia.

En este documento se describen los aspectos generales y técnicos
de las estadisticas vitales, como la documentacién del origen de

los datos, variables y su definicién, y estd estructurado en cuatro

capitulos:

En el primer capitulo, se hace referencia a la calidad de los datos

de las estadisticas vitales, que incluye los procesos técnicos y
metodolégicos para garantizar que la informacién y los indicadores
cumplan con los estdndares de calidad; en el segundo, se presentan
los indicadores de nacimientos donde se describen las tendencias de
la natalidad en Colombia; en el tercero se retne la informacién de las
defunciones donde se presenta la mortalidad general y por causas,

y en el Oltimo capitulo se describen los indicadores de nacimientos y
defunciones por grupos étnicos.

Se espera que la informacién que se publica en este anuario sea una
motivacién para su uso en las decisiones de politicas publicas, en la
produccién de nuevas investigaciones, en el monitoreo de las acciones
en salud relacionadas con los hechos vitales y en el mejoramiento
progresivo de la certificacién de las causas de mortalidad.

Finalmente, esta publicacién en formato digital e interactivo permite
visualizar en forma dindmica la informacién e invita a la exploracién
de todo el documento.

[On
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Resumen ejecutivo

El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE
es, es la entidad responsable de la planeacién, levantamiento,
procesamiento, andlisis y difusién de las estadisticas oficiales de
Colombia.

Los registros vitales son estadisticas continuas que recogen informacién
sobre nacimientos y defunciones, matrimonios, separaciones, divorcios
y adopciones que permiten contar con un flujo de informacién que
revela los cambios ocurridos en los niveles y patrones de mortalidad y
fecundidad, lo que proporciona una visién dindmica de la poblacién.
El Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales en Colombia acopia,
procesa y difunde Unicamente la informacién de los nacimientos y
defunciones que ocurren en el pais.

El Anuario Nacional de Estadisticas Vitales 2019 es el primero que
realiza la entidad sobre esta temdtica. Esta publicacién hace uso de

la informacién al presentar algunos de los principales indicadores

que se monitorean en el pais en los diferentes planes y programas de
salud piblica. También se presenta la informacién disponible por cada
grupo étnico.

Una parte importante del proceso de la operacién estadistica es
garantizar que la informacién que se obtenga como resultado, cumpla
con los estdndares de calidad nacional e internacional. De esta forma,
el sistema de gestién de calidad de las estadisticas vitales asegura un
mejoramiento continuo de la oportunidad, consistencia, coherencia y
completitud de las estadisticas vitales.

En relacién con la oportunidad en la grabacién de los hechos vitales
para el aiio 2019, el 99,7% de los nacidos vivos y las defunciones
fueron grabados entre 0 y 365 dias después de la ocurrencia de los
eventos. Lo que significa que la mayoria de los hechos vitales estén
contenidos en la publicacién de las estadisticas vitales.
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El indice global de consistencia, coherencia y completitud fue del
99,8% en 2019.

Como novedad en esta publicacién se presenta el indice de
desempefio de las estadisticas vitales - IDEV. Este indice evalia varios
componentes importantes en la certificacién de las defunciones.

Para 2019, este indice fue del 74,4%, sugiriendo como componente
principal a mejorar la calidad de la informacién sobre la causa de
muerte.

A continuacién, se destacan datos clave que son de relevancia para el
pais, no solo por su evolucién, sino por su importancia en el monitoreo
de la salud pdblica.

Natalidad y la fecundidad

* Lo tasa de natalidad disminuyé en 30,4%, pasando de 18,7
en 1998 a 13 nacimientos por 1.000 habitantes en 2019.

* latasa general de fecundidad presenté un descenso
persistente en todo el periodo pasando de 69,1 en 1998
a 48,9 nacidos vivos por 1.000 mujeres en edad fértil en
2019, lo que representa un descenso del 29,2%.

* La proporcién de nacimientos por cesdrea aumentd, pasando
de 24,9% en 1998 a 44,5% en 2019, representando
un aumento del 78,7%. Los departamentos con mayores
proporciones de nacimientos por cesdreas son Sucre
(69,9%), San Andrés, Providencia y Santa Catalina (67,8%),
Cérdoba (67,6%), Atldntico (65,9%) y Magdalena (60,4%).

Mortalidad general y causas de muerte

e En 2019 se registré una tasa bruta de mortalidad de 4,9
defunciones por 1.000 habitantes.

* la sobremortalidad masculina se mantiene durante todo
el periodo, sin embargo, esta diferencia se ha estrechado
pasando de una razén de mortalidad por sexo de 1,6 en

1998 a 1,3 en 2019.

* la primera causa de mortalidad en 2019 fue la enfermedad
isquémica del corazén, seguida de las enfermedades
crénicas de las vias respiratorias inferiores (2), enfermedades
cerebrovasculares (3), agresiones (homicidios) y secuelas
(4), enfermedades hipertensivas (5), neumonia (6), diabetes
mellitus (7), accidentes de transporte de motor y secuelas (8),
tumor maligno de estémago (?) y todas las demds formas de
enfermedad del corazén (10).

* la causa de muerte por signos, sintomas y afecciones mal

N



|co

ANUARIO NACIONAL DE ESTADISTICAS VITALES COLOMBIA 2019

definidas ocupé el puesto 21 en 2019, el puesto 8 y 11 en
1998 y 2008 respectivamente, lo que sugiere mejora en la
certificacién de la causa de defuncién.

La muerte por enfermedades infecciosas intestinales no hace
parte del ranking de causas desde 1998 y las muertes por
deficiencias nutricionales, desde 2008, mientras que la
muerte por tumores malignos ha aumentado en posicién en
el transcurso de los afos.

Dentro de las 5 primeras causas de mortalidad en hombres
se encuentran las agresiones (homicidios) y secuelas (2) y los
accidentes de transporte de motor y secuelas (5), los otros
tres puestos los ocupan las enfermedades isquémicas del
corazén (1), enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores (3) y las enfermedades cerebrovasculares (4).

En las mujeres la causa externa no aparece entre las diez
primeras causas, en su lugar, las enfermedades hipertensivas
y la neumonia hacen la diferencia respecto a los hombres.

La mortalidad por agresiones (homicidios) y secuelas en

la poblacién general llama la atencién por su descenso
progresivo. Se registraron 421.376 homicidios con un
promedio anual de 19.153 en el periodo 1998-2019. En
1998, las agresiones (homicidios) y secuelas ocuparon el
primer lugar como causa de mortalidad en Colombia con un
porcentaje del 14,1%, mientras que para 2008 se ubicaron
en el segundo lugar con un 8,6% y en 2019 pasaron al
cuarto lugar, con un 5,3%.

La tasa de mortalidad por accidentes de transporte de

motor y secuelas se redujo, pasando de 21,8 en 1998

a 14,5 defunciones por 100.000 habitantes en 2019,
mostrando una tendencia de reduccién del 33,5%. Segin
sexo se presenta un exceso de mortalidad masculina de 4,8
defunciones por accidente de transporte de motor y secuelas.

La tasa de mortalidad por enfermedad cardiovascular ha
tenido un aumento progresivo en el periodo, pasando
de 109,2 en 1998, a 134,8 defunciones por 100.000
habitantes en 2019, lo que representa un aumento del
23,5%.

La tasa de mortalidad por desnutricién en menores de

cinco afos en el periodo 1998-2019 ha mantenido una
tendencia al descenso, pasando de 14,3 en 1998 hasta
9,2 defunciones por 100.000 menores de cinco afios en
2019, lo que significa una reduccién del 35%. Las tasas

m Calidad de Datos | | Nacimientos | [ Defunciones | | Grupos Etnicos |
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mds altas se presentan en los departamentos de Vichada,
Guainia, Amazonas, La Guajira, Chocé y Vaupés.

* latasa de mortalidad infantil ha disminuido en forma
progresiva en el periodo 19982019, pasando de 19,6 en
1998 a 11,4 defunciones de menores de un afio por 1.000
nacidos vivos en 2019. La tasa de mortalidad infantil en el
centro poblado y rural disperso para 2019 supera la tasa en
la cabecera municipal en un 27,5%.

* Lo tasa de mortalidad neonatal se redujo en un 41%, pasando
de 11,7 en 1998 a 6,9 defunciones neonatales por 1.000
nacidos vivos en 2019.

* latasa de mortalidad de menores de cinco afios se redujo
en un 43,9% pasando de 4,1 en 1998 a 2,3 defunciones
por 100.000 en 2019.

® Lo razén de mortalidad materna ha registrado una reduccién
del 19,2% en el periodo 1998-2019, pasando de 100,4
en 1998 a 81, 1defunciones por 100.000 nacidos vivos en
2019.

Grupos Etnicos

* latasa general de fecundidad en indigenas en 2018 fue de
49,8 nacidos vivos por 1.000 mujeres en edad fértil (15-49
afios), a diferencia de este mismo indicador en poblacién
NARP (negros, afrodescendientes o afrocolombianos,
raizales y palenqueros), que para el mismo afio fue de 35,4
por 1.000 mujeres en edad fértil de esta poblacién.

* El porcentaje de bajo peso al nacer en 2019 fue del 7,9% en
indigenas y en la poblacién NARP ascendié a 9,7%.

* la tasa bruta de mortalidad en 2018 en indigenas fue de
2,1, y en la poblacién NARP de 3,1 por 1.000 habitantes
indigenas y NARP respectivamente, lo que sugiere el
subregistro de las defunciones que puede atribuirse a los
lugares de residencia en zonas rurales dispersas y de dificil
acceso y al reconocimiento étnico.

* Las enfermedades del sistema circulatorio son la primera
causa de mortalidad de la poblacién NARP con una
proporcién que aumentd progresivamente, pasando de
27,5% en 2012, a 32,3% en 2015 y llegando al 36,3% en
2019.

* la poblacién NARP, a diferencia de las poblaciones indigena
y Rrom (gitana), presenta la mayor proporcién de homicidios
en los afios 2012, 2015 y 2019, con proporciones de
65,2%, 57,6% y 49,2% respectivamente.

No)
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* En la poblacién indigena se observa una sobremortalidad
femenina por suicidio, con razones de mortalidad de 1,4
en 2012, 1,8 en 2015, y 1,8 defunciones por 100.000 en
2019.

* la tasa de mortalidad infantil indigena presenté una
reduccién del 16,3% en el periodo 2012-2019, pasando de
32,5 en 2012 a 27,2 defunciones por 1.000 nacidos vivos
en 2019. En la poblacién NARP, se registré una reduccién
del 23,6% y una tendencia a la reduccién pasando de 60,2
en 2012 a 53 defunciones de menores de un afio por 1.000
nacidos vivos en 2019.

* Lo razén de mortalidad materna de la poblacién indigena
en 2019 fue de 254 defunciones maternas por 100.000
nacidos vivos, tres veces mayor que la del pais. En la
poblacién NARP fue de 168,1 defunciones maternas por
100.000 nacidos vivos, dos veces mayor que la razén de la
mortalidad materna del pas.

®  Para la poblacién Rrom (gitana) se presenta informacién
en volimenes y porcentajes, sin embargo, no se presentan
indicadores por tasas debido al bajo volumen de
informacién, que puede generar sesgos para el andlisis y uso
de la informacién.

La elaboracién del anuario conté con la participacién de los
profesionales vinculados a los procesos de produccién de la operacién
de Estadisticas Vitales y la asistencia técnica fue suministrada por

Vital Strategies, en el marco de la cooperacién de las Filantropias
Bloomberg- Informacién para la Salud.
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Guia de usuario

Esta publicacién digital en formato PDF tiene varias funciones

para facilitar la navegacién, la visualizacién de los datos y de la
informacién, asi como los enlaces directos a sitios web externos con
informacién complementaria.

Iconos

Si en el texto encuentra
alguno de los siguientes
iconos usted podrd:
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Las funciones interactivas de este documento PDF solo son
}, compatibles usando el lector Adobe Acrobat Reader.
Lo puede descargar gratuitamente en el siguiente enlace:

https://get.adobe.com/es/reader/

Tenga en cuenta que para una visualizacién correcta de
la informacién debe usar la versién de escritorio del lector
PDF.
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Guia de acceso a la
Informacion

El DANE garantiza la disponibilidad y calidad de la informacién
estadistica estratégica para la gestién institucional en el pais. La
informacién estadistica se encuentra dispuesta en el siguiente enlace:
www.dane.gov.co

La pdgina cuenta con 5 menus. La informacién e indicadores se
encuentra en el mend Estadisticas por tema.

Los datos demogréficos y poblacionales se encuentran en el ment
Sociedad en el subtema Demografia y Poblacién, los cuales son de
alta relevancia para los temas poblacionales y de salud. Es importante
mencionar que cada uno de estos submenis, de acuerdo con cada
temdtica, cuenta con microdatos, visores, sistemas de consulta, datos
histéricos, descripciones metodoldgicas e instrumentos, entre otras
herramientas.

En el submend de Censo Nacional de Poblacién y Vivienda - CNPV
se ubican los datos bésicos demogrdficos (nacimientos, defunciones,
emigraciones e inmigraciones), cantidad de hogares y viviendas,
drea en donde se encuentra asentada la poblacién (cabecera o
resto), departamentos y municipios o procesos migratorios entre otros.
Actualmente con datos a 2018 (Gltimo censo realizado).

Los indicadores de fecundidad y mortalidad, se localizan en
Nacimientos y Defunciones. Los resultados de los principales
indicadores que visibilizan la transicién demogrdfica se encuentran
en Estimaciones del Cambio Demogrdfico junto a las proyecciones

de poblacién que actualmente estén calculadas de acuerdo con los
resultados del CNPV 2018.

m Calidad de Datos | | Nacimientos | [ Defunciones | | Grupos Etnicos |
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A continuacién se describen los submenUs relacionados anteriormente:
1. Censo Nacional de Poblacién y Vivienda

Ademds de los resultados, informacién técnica y metodolégica
derivada del censo, se cuenta con unas herramientas que

permiten explorar los datos y resultados, generar mapas temdticos,
procesamiento de informacién a través de REDATAM' con
desagregacién nacional, departamental y municipal relacionada con
los CNPV 2005 y 2018. También se puede acceder a un Geoportal
con desagregacién hasta municipio, asi como los microdatos censales
anonimizados que se pueden consultar en el Archivo Nacional

de Datos - ANDA. Toda esta informacién apoyada en ayudas
audiovisuales con el recuento de los principales indicadores.

2. Nacimientos y Defunciones: Estadisticas Vitales

Se encuentran todos los conteos y caracterizaciones de acuerdo con
lo dispuesto en el certificado médico de nacimientos y defunciones,
ademds de visores de informacién con desagregacién municipal. Se
cuenta con un sistema de consulta con la l6gica de REDATAM para
realizar procesamiento de datos y un geovisor que permite realizar
el mapeo de los principales conteos. La informacién oficial se publica
de manera anual con respecto a la vigencia del afio inmediatamente
anterior y preliminar de la vigencia actual de manera trimestral.

La informacién histérica de nacimientos estd disponible desde
1998, defunciones fetales 1992 y defunciones no fetales desde
1979. Aqui podré encontrar cuadros consolidados (estandarizados
internacionalmente) con desagregacién por sexo, drea, edad,
departamento y municipio, entre otras temdticas.

También se disponen en ANDA las bases de datos anonimizadas
que contienen las variables de los certificados de nacido vivo y
defunciones fetales y no fetales. Estan disponibles en varios formatos
que facilitan la utilizacién de los mismos. Estas bases de datos
contienen la documentacién de cada una con la descripcién de

las variables contenidas en las mismas, lo que facilita el uso de la
informacién y son de acceso libre.

1 REDATAM es un sistema web, computacional, intuitivo e interactivo que
facilita el procesamiento, andlisis y diseminacién de la informacién de censos,
encuestas, registros administrativos, indicadores nacionales/regionales y otras fuentes
de datos. (CEPAL)
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3. Proyecciones de Poblacion

Las proyecciones de poblacién publicadas estén calculadas de
acuerdo con los resultados censales, las retroproyecciones a nivel
nacional estdn disponibles desde 1950 y el nivel departamental y
municipal desde 1985. Las proyecciones nacionales se estimaron
hasta 2070, las departamentales hasta 2050 y municipales hasta
2035. Finalmente, también se encuentran dispuestas las proyecciones
de poblacién para Bogotd, con desagregacién hasta Unidad de

Planeacién Zonal segin lo dispuesto en convenio interadministrativo
095 de 2020.

4, Estimaciones cambio demografico

Los principales indicadores demogrdficos, de fecundidad, mortalidad
y migracién se encuentran disponibles desde 1950 (retroproyecciones)
y proyecciones hasta 2050 por departamentos, y hasta 2070
Unicamente el total nacional. Ademds puede acceder a las tablas de
vida totales y abreviadas.

m Calidad de Datos | | Nacimientos | [ Defunciones | | Grupos Etnicos |
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https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/estimaciones-del-cambio-demografico
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/proyecciones-de-poblacion
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Notas explicativas

®  El Anuario Nacional de Estadisticas Vitales 2019 contiene
los datos disponibles sobre nacimientos y defunciones fetales
y no fetales en el periodo 1998-2019 a nivel nacional,
departamental y municipal.

e El certificado de nacido vivo en el periodo 19982019
cambid en cuatro oportunidades que corresponden a los
anos, 1998-1999, 2000-2001, 2002-2007, 2008-2019,
y el registro de defunciones cambié en los periodos 1998-
2000, 2001-2007 y 2008-2019.

® Los tabulados se presentan teniendo en cuenta los cambios
de los registros para el seguimiento a la serie de datos,
por lo que en este anuario se presentan las series para los
periodos en los que las variables son comparables.

* los datos a nivel municipal se pueden consultar y descargar
en enlaces externos.

® Los datos por grupos étnicos estén disponibles para el

periodo 2008-2019, sin embargo, entre 2008 y 2011 los
datos son inestables dado el bajo volumen, por lo tanto, se
presenta la informacién para el periodo 2012-2019. En
estos tabulados se debe tener en cuenta que la informacién
de estos grupos a nivel territorial depende del peso que
tenga cada grupo étnico en el conjunto de la poblacién de
cada departamento.

®  En algunos casos, la informacién de grupos étnicos
presentard solamente volimenes y porcentajes, la tasa bruta
de mortalidad se calculé solo para 2018.
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e En el procesamiento de indicadores en la poblacién Negra,
Mulata, Afrocolombiana, Raizal y Palenquera, la informacién
se integré en una categoria denominada NARP, con el
propdsito de disminuir la volatilidad de los datos por las
bajas frecuencias de nacidos vivos y defunciones en algunos
de los grupos de esta categoria. Los resultados se muestran
para tres grupos: indigenas, NARP y Rrom(Gitanos).

e A partir de la publicacién de las estadisticas de mortalidad
2014 y con base en los lineamientos de la CIE-10 (Edicién
2013), se implementd la desagregacién de la categoria
096, correspondiente a las muertes maternas debidas a
cualquier causa, que ocurre después de 42 dias pero antes
de un afo del parto (no incluye causas externas): 096.0
tardias directas, O96.1 tardias indirectas, O96.9 tardias
no especificadas. Por esta razén, la cifra que aparece con
el cédigo O96, a partir de 2014 no es comparable con los
anos anteriores.

® Para el cdlculo de la mortalidad por desnutricién en menores
de cinco afos hasta 2014, se incluyd en la codificacién el
cédigo PO5 de la CIE-10 que corresponde a bajo peso para
la edad gestacional, pequefio para la edad gestacional y
desnutricién fetal, sin mencién de peso o talla bajos para la
edad gestacional.

* los indicadores que se estimaron con la informacién
de estadisticas vitales de nacido vivo y defunciones
corresponden al nivel nacional y departamental, y se
calcularon de acuerdo con los indicadores estandarizados
a nivel nacional e internacional. Las tasas de mortalidad se
presentan sin ajustes.

e  Con relacién a las defunciones fetales, se presentan los
datos con distribuciones porcentuales a nivel nacional y
departamental.
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Sistema de Registro Civil

y Estadisticas Vitales -
SRCEV'

A finales de los afos 90 se consolidé el Sistema de Registro Civil
y Estadisticas Vitales - SRCEV como respuesta a la necesidad de
organizar y estandarizar la informacién de los nacimientos y las
defunciones y armonizarlo con el Registro Civil de las personas.

Este Sistema estd conformado por dos subsistemas:

e  Subsistema de Registro Civil: consolida la informacién civil
de los diferentes hechos vitales con el objeto de reconocer
al nacido vivo sus derechos civiles, suministrando la
informacién de la situacién juridica del individuo frente a
la familia y la sociedad durante el transcurso de su vida.

El subsistema de registro civil estd bajo la rectoria de la
Registraduria Nacional del Estado Civil y su control a cargo
de la Superintendencia de Notariado y Registro.

e  Subsistema de Estadisticas Vitales: acopia, procesa y difunde
la informacién de todos los nacimientos y defunciones que
ocurren en el pais, los cuales son recopilados a través de
diferentes sistemas de informacién de las entidades que
conforman el SRCEV y son reportados al DANE. Con esta
informacién el DANE produce y difunde las estadisticas
oficiales de nacimientos y defunciones fetales y no fetales.

1 Informacién tomada del documento Metodologia de las Estadisticas Vitales,
DANE 2021.
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Las instituciones que realizan la operacién de este subsistema en
Colombia son: el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
- DANE, el Ministerio de Salud y Proteccién Social - Minsalud, las
Entidades Territoriales de Salud, Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud - IPS, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses - INML-CF, Registradurias y Notarias.

El Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales cumple con las
siguientes funciones:

e  Suministra el certificado antecedente de los nacimientos
y defunciones, a fin de que los ciudadanos accedan a
los derechos y deberes con todos los efectos juridicos y
administrativos (Registro Civil).

® Es una fuente de informacién para la formulacién y
evaluacién de politicas, planes y programas en salud piblica
relacionados con los nacimientos y defunciones.

® Es una fuente de informacién demogrdfica por excelencia,
entrega la informacién de defunciones y nacimientos que
aportan al andlisis de la dindmica demogrdfica en los
niveles, nacional, departamental y municipal.

La operacién estadistica tiene como obijetivo principal producir
informacién estadistica oficial sobre los hechos vitales de nacimientos
y defunciones, ocurridos en el territorio nacional, y que son registrados
y reportados al DANE. Como obijetivos especificos se destacan:

e liderar la articulacién intersectorial con las entidades del
Estado que tienen relacién directa con las estadisticas vitales,
en el marco del Sistema Estadistico Nacional - SEN.

*  Acopiar la informacién de nacimientos y defunciones
suministradas por las fuentes oficiales de las entidades
que integran el SEN y que tienen relacién directa con las
estadisticas vitales.

e  Establecer parédmetros y caracteristicas técnicas para
la generacién de estadisticas vitales, de nacimientos y
defunciones que respondan a criterios de exactitud, calidad,
cobertura, oportunidad, comparabilidad y disponibilidad.

e Validar la calidad de la informacién de nacimientos y
defunciones suministrada por las fuentes oficiales de las
entidades que integran el SEN.

e  Publicar cifras oficiales sobre nacimientos y defunciones en
el pais y sus caracteristicas, para la realizacién de célculos y
estimaciones.
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e Suministrar informacién estadistica estratégica para la
medicién de los Objetivos de Desarrollo Sostenible - ODS,
metas e indicadores nacionales que tengan como base
la informacién producida por las estadisticas vitales, que
cumpla con los criterios de calidad y estructura para la
comparabilidad a nivel internacional.

Estos se desarrollan teniendo en cuenta cada una de las fases del
proceso de produccién estadistica.

Las estadisticas vitales corresponden a un registro administrativo
continuo de la ocurrencia de nacimientos y defunciones de cardcter
obligatorio debidamente normado en el pais. Como resultado final

de la investigacién estadistica se obtienen los valores absolutos de los
nacidos vivos y defunciones por edad, sexo, lugar de ocurrencia entre
otras desagregaciones y con diferentes desagregaciones de acuerdo
con las variables que se capturan en el registro de nacimientos y
defunciones.

Los tabulados y bases de datos construidos a partir de los registros
son utilizados por investigadores, decisores de politica piblica,
instituciones pUblicas y privadas, organismos internacionales entre
otros grupos de interés, como insumo para producir indicadores
demogrdficos, sociales y en salud piblica.

El Subsistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales sigue los
lineamientos internacionales sobre buenas prdcticas de estadisticas
vitales y a través de convenios de cooperacién técnica de entidades
como: Naciones Unidas, la Organizacién para la Cooperacién

y el Desarrollo Econémico - OCDE, Organizacién Panamericana

de la Salud - OPS, Organizacién Mundial de la Salud - OMS, la
Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe - CEPAL, Centro
Latinoamericano y Caribefio de Demografia - CELADE vy el Instituto
IRIS de Alemania, con el propésito de garantizar el mejoramiento
continuo de la calidad de la informacién, facilitar la comparabilidad
con ofros paises a nivel internacional y facilitar las adecuaciones
necesarias en el pais con los cambios propuestos a nivel
internacional, de acuerdo con los avances en el tema de estadisticas
vitales.

Publicacién y divulgacién de las Estadisticas Vitales
El DANE, como responsable del proceso de produccién de las
estadisticas de nacimientos y defunciones divulga esta informacién a

través de:

e Bases de datos anonimizados: en el Archivo Nacional de
Datos - ANDA se encuentran los microdatos anonimizados
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de defunciones desde el afio 1979 y nacimientos desde
1998, los cuales proporcionan informacién estratégica sobre
nacimientos, defunciones fetales y no fetales, que permiten
identificar los cambios ocurridos en los niveles y patrones

de mortalidad y fecundidad, proporcionando una visién
dindmica de la poblacién.

http://microdatos.dane.gov.co/index.php/catalog
MICRODATOS /about collection/22/5

e Sistema de informacién y consulta de estadisticas vitales:
en esta plataforma se encuentra la informacién histérica
de defunciones desde 1979, y nacimientos desde 1998,
con este sistema de consulta se pueden realizar cruces de
variables, descargar archivos, generar tablas de acuerdo
con el interés de quien realice la consulta.
http://systema7Z4.dane.gov.co/bincol/rpwebengine.exe/
portal?lang=esp

*  Visor de informacién de nacimientos y defunciones: se
presentan en cuadros consolidados con unas salidas
previamente definidas y estandarizadas, para cada
hecho vital. Se exponen datos referentes al nimero total
de nacimientos en Colombia por érea, sexo, segin
departamento y municipio de ocurrencia, y departamento
y municipio de residencia de la madre. Esta informacién se
constituye en fuente bdsica para el célculo de indicadores
como tasa bruta de natalidad, tasas de fecundidad y tasa de
mortalidad infantil.
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-portema/
salud/nacimientos-y-defunciones

*  Cuadros de salida con la publicacién de los datos definitivos
de estadisticas vitales: se publican en la pégina oficial del
DANE doce meses después del periodo de referencia junto
con datos preliminares y de manera trimestral con cruces
entre las variables mds utilizadas.

e  Geovisor: herramienta interactiva disefiada e implementada
en conjunto con la Direccién de Geoestadistica del
DANE que permite visualizar, seleccionar y descargar la
distribucién geoespacial de la informacién de nacimientos y
defunciones.

El DANE dispone en su pdgina web los manuales técnicos de la
operacién de Estadisticas Vitales, los boletines de divulgacién especial
y reportes especificos de seguimiento de acuerdo con el interés y
necesidad en el pais.


http://microdatos.dane.gov.co/index.php/catalog/MICRODATOS/about_collection/22/5
http://microdatos.dane.gov.co/index.php/catalog/MICRODATOS/about_collection/22/5
http://systema74.dane.gov.co/bincol/rpwebengine.exe/portal?lang=esp
http://systema74.dane.gov.co/bincol/rpwebengine.exe/portal?lang=esp
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/salud/nacimientos-y-defunciones
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/salud/nacimientos-y-defunciones
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1. Variables nacido vivo (base de datos de nacido vivo 2019)

La informacién de nacimientos se obtiene a partir de la informacién
de los certificados de nacido vivo. Las bases de datos se organizan
teniendo en cuenta el orden de las variables en el certificado como se
presenta en la tabla Variables relacionadas con el nacido vivo

2. Variables de defunciones

Se presentan las variables correspondientes a las defunciones no
fetales y las fetales.

Defunciones No Fetales

La informacién sobre las defunciones surge de las variables contenidas
en el certificado de defuncién. La base de datos se estructura en el
orden en el que aparecen cada una de las variables en el certificado.
Actualmente se identifican 69 variables, que podrén ser utilizadas
para la obtencién de la informacién de acuerdo con las necesidades y
usos que se le desee dar a la informacién. Variables relacionadas con
las defunciones no fetales

Defunciones Fetales

La informacién sobre las defunciones fetales surge de las variables
contenidas en el certificado de defuncién. La base de datos se
estructura en el orden en el que aparecen cada una de las variables
en el certificado. Actualmente se identifican 54 variables, que podrdn
ser utilizadas para la obtencién de la informacién de acuerdo con las
necesidades y usos que se le desee dar a la informacién. Variables
relacionadas con las defunciones fetales

Indicadores con informacién de las estadisticas vitales

En este enlace puede acceder a la ficha técnica de los indicadores
que encontrard a lo largo de esta publicacién.


https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/anuario-EEVV-2019/VARIABLES-RELACIONADAS-CON-EL-NACIDO-VIVO.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/anuario-EEVV-2019/VARIABLES-RELACIONADAS-CON-LAS-DEFUNCIONES-NO-FETALES.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/anuario-EEVV-2019/VARIABLES-RELACIONADAS-CON-LAS-DEFUNCIONES-NO-FETALES.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/anuario-EEVV-2019/VARIABLES-RELACIONADAS-CON-LAS-DEFUNCIONES-FETALES.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/anuario-EEVV-2019/VARIABLES-RELACIONADAS-CON-LAS-DEFUNCIONES-FETALES.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/anuario-EEVV-2019/INDICADORES-CON-INFORMACION-DE-LAS-ESTADISTICAS-VITALES.pdf
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1.1 Gestion de la calidad en los procesos de estadisticas
vitales

En este capitulo se presenta el proceso que tiene definido el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE para

la operacién estadistica, los diferentes procedimientos, actividades,
desarrollos técnicos y metodolégicos para garantizar que la
informacién que se obtenga como resultado cumpla con los estdndares
de calidad nacional e internacional exigidos para la produccién
estadistica de las estadisticas vitales y los indicadores que dan cuenta
de la evolucién y el mejoramiento de la calidad de la informacién.

El DANE es la entidad encargada de producir las estadisticas vitales
del pais, desde el acopio, validacién y procesamiento de los datos
que, a partir de los certificados de nacido vivo y defuncién, alimentan
el Subsistema de Estadisticas Vitales a través del Registro Unico de
Afiliados en la plataforma — RUAF-ND del Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Este Subsistema tiene como propésito mantener actualizadas y
garantizar la calidad de las estadisticas nacionales y territoriales

de nacimientos y defunciones, asi como disefiar, ejecutar y evaluar,
mediante coordinacién interinstitucional, el Sistema de Registro Civil y
Estadisticas Vitales en el pas.

El seguimiento a los procesos de calidad se hace durante todo el
recorrido de la informacién, desde su captura hasta la publicacién
y difusién, con la participacién de las diferentes entidades que
intervienen en la recopilacién, validacién, procesamiento y
publicacién de los datos.

| Nacimientos | | Defunciones | |Grupos Eini:os|

El es la entidad
encargada de producir
las estadisticas vitales
del pais, a partir del
acopio, validacién y
procesamiento de los
datos que se generan
desde los certificados
de nacido vivo y
defuncién.
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Se distingue esta operacién estadistica por la integracién
inferinstitucional y la gestién con las diferentes entidades involucradas
para que el registro tenga altos estdndares de calidad y sea 0til en las
decisiones de politica pdblica, la utilizacién de la informacién para

la investigacién, el estudio de la dindmica demogréfica, estudios en
el campo de la salud, seguimiento a las metas en salud publica, entre
otros.

El DANE con el propésito de establecer los puntos de control, analiza
diferentes aspectos del proceso en la generacién de las estadisticas
como:

e Identificacién de los proveedores internos y externos de
informacién.

e  Caracterizacién e identificacién de los clientes externos e
infernos que hacen uso de la informacién.

e  Entrenamiento al personal encargado de la gestién de los
hechos vitales para la ejecucién de las diferentes actividades
en el proceso de acopio, validacién, procesamiento de los
datos, produccién estadistica y publicacién de la misma.

e Definicién de procesos y procedimientos para validacién,
evaluacién de la completitud, consistencia y coherencia de la
informacién contenida en las bases de datos.

e  Definicién de procesos y procedimientos para la codificacién
de las causas de acuerdo con los estdndares internacionales
y la clasificacién internacional de enfermedades.

e  Definicién de estdndares de calidad.

e  Control de calidad de las bases de datos de nacimientos y
defunciones.

e  Definicién de guias para la evaluacién de los cuadros de
salida.

®  Produccién de indicadores de calidad de la produccién
estadistica.

e Anglisis de tendencias y variaciones de la informacién.

*  Andlisis de contexto para la comprensién del
comportamiento de la informacién.

Como parte del proceso, se estudian las entidades y las partes
inferesadas en las estadisticas vitales y se les clasifica como
proveedores externos, proveedores internos, clientes externos e
infernos, y recoge de ellos los lineamientos técnicos, esténdares y
recomendaciones internacionales sobre los Sistemas de Registro Civil y
Estadisticas Vitales, el marco normativo nacional que regula el sistema,
la demanda de informacién.

| Nacimientos | | Defunciones | | Grupos Etnicos |
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Esto hace que el DANE reconozca la importancia y asuma el
compromiso de garantizar y disponer de una informacién oportuna,
con los maximos estandares de calidad, asequible por todos los
interesados reconociendo la importancia y la necesaria interaccién
de los diferentes proveedores y clientes en las diferentes etapas del
proceso estadistico.

1.1.1 Entidades y partes interesadas en las Estadisticas Vitales

® Los principales proveedores externos son: Naciones Unidas,
OMS/OPS, el Sistema Nacional Estadistico, la Comisién
Intersectorial de la gestion de las EEVV, el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, el Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, la Registraduria Nacional del
Estado Civil y las notarias responsables del registro civil.

* los proveedores internos son dreas del DANE que estdn
relacionadas con los diferentes procesos en la produccién
y publicacién de la informacién de las estadisticas
vitales, las cuales son: Direccién de Geoestadistica - DIG:
geocodificacién y visualizacién espacial; Oficina Asesora
de Planeacién: lineamientos y estdndares; Direccién de
Regulacién, Planeacién, Estandarizacién y Normalizacién
- DIRPEN: norma técnica, lineamientos y estédndares y la
Direccién de Difusién, Mercadeo y Cultura Estadistica:
plataforma, estructura y lineamientos de difusién matriz para
identificacién de necesidades de informacién estadistica.

® Los clientes externos corresponden a personas y entidades
que hacen uso de la informacién de estadisticas vitales
dispuesta en bases de datos o los diferentes productos
de difusién publicados en la pagina web del DANE, esta
informacién puede ser utilizada por entidades del orden
nacional e internacional, ciudadanos, usuarios de la
academia, investigadores, entre otros.

® Los clientes internos corresponden a las diferentes direcciones
técnicas de la entidad que hacen uso de la informacién como
insumo para el desarrollo de sus funciones institucionales.

1.2 Fases de la gestion de la calidad de las Estadisticas
Vitales

Para la gestién de la calidad de las estadisticas vitales se han
establecido fases que se constituyen en puntos de control de calidad
en el desarrollo de la operacién estadistica y la publicacién de las
cifras de nacimientos y defunciones en Colombia.
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Figura 1.1 Gestion de la calidad en el registro administrativo
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1.2.1 Fase de Recoleccién de la informaciéon

Es una etapa previa al proceso de desarrollo de la operacién
estadistica, corresponde a la recoleccién de la informacién que es
realizada bajo la direccién del Ministerio de Salud y Proteccién Social
y participan otras entidades como el Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, la Registraduria Nacional del Estado Civil,
con responsabilidades y competencias bien definidas.

La recoleccién de la informacién se hace a través del Registro

Unico de Afiliados, del que hace parte el médulo de nacimientos y
defunciones - RUAF-ND del Sistema de Informacién de la Proteccidn
Social - SISPRO, que permite la captura electrénica de los certificados
de nacido vivo y defuncién con el propésito de reducir el tiempo de
obtencién, andlisis y produccién estadistica de datos de los hechos
vitales. Este sistema es alimentado por las instituciones que reportan la
informacién de los nacimientos y defunciones y expiden el certificado
antecedente para el Registro Civil, para los dos eventos.

La base de datos que surge de esta recoleccién es entregada en

forma periédica al DANE por parte del Ministerio de Salud y
Proteccién Social en los tiempos definidos en el manual de principios y
procedimientos disefiado para la operacién estadistica.

El Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses es responsable
de la gestién del Sistema de Informacién Red de Desaparecidos y
Caddveres - SIRDEC a través del cual reporta las muertes violentas o
por causa externa, cuya informacién migra al RUAF-ND.

La informacién de los nacimientos y las defunciones de los casos
que no tuvieron contacto con el sistema de es manejada por la
Registraduria Nacional del Estado Civil entidad que, a través de
convenios con el DANE, facilita el cruce de la informacién contenida

en las bases de datos.

1.2.2 Fase 1: acopio de la informacién

Esta etapa se inicia con la recepcién de la base de datos del
RUAF-ND. Se efectéa monitoreo permanentemente del registro
administrativo, RUAF-ND, previo a la disponibilidad de las bases

de datos. Se realizan actividades de evaluacién de la informacién
general de nacimientos y defunciones a través de la aplicacién de los
validadores definidos para el efecto. Se revisan las bases de datos
para identificar duplicados, modificaciones en la informacién del
RUAF-ND por las novedades que ocurran en el periodo, se evalia
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la oportunidad en la grabacién de los registros de nacidos vivos y
defunciones y se monitorea el uso de los seriales de cada uno de los
registros.

Se extrae, transforma y carga la base de datos y se realiza la
valoracién de calidad, consistencia, y procesamiento, ademés de las
validaciones y andlisis de la informacién.

Como parte de la gestién de la calidad del registro administrativo,

el DANE define unos roles con personal para participar activamente
en los Comités de estadisticas vitales, aplicar los validadores de
informacién de nacidos vivos y de defunciones, para detectar, de
manera temprana inconsistencias en el RUAF-ND, analizar los registros
de causas de defuncién y reportarlas, detectar certificados duplicados,
llevar y reportar el control de papeleria y numeracién en el aplicativo
dispuesto para ello, reportar y hacer seguimiento a los registros que
ameritan enmienda estadistica y novedades, y gestionar los registros
extempordneos, para su incorporacién y publicacién.

Las exigencias de la operacién estadistica conducen a la capacitacién
y entrenamiento continuo del personal en toda la cadena.

El entrenamiento se acompaiia del disefio de materiales adecuados
y herramientas de apoyo como guias, videos, cursos virtuales,
aplicativos de validacién de informacién, validadores de calidad
entre otros, que garanticen actualizaciones permanentes del talento
humano.

Para el personal de las sedes del DANE se realiza actualizacién
permanente para el cumplimiento de sus funciones:

*  Herramientas de gestién.

e Uso de aplicativos de validacién de informacién, buscando
generar competencias técnicas y conceptuales

Para el equipo temdtico se requiere:
* Permanente asesoria y capacitacién médico-epidemiolégica.
*  Formacién en estadistica bdsica e interpretacién de datos

y elaboracién de informes técnicos.

Para el equipo de sistemas se requiere:
®  Formacién permanente en desarrollo de aplicaciones.

*  Manejo de programas informdticos y gestién de la
informacién.

| Nacimientos | | Defunciones | | Grupos Etnicos |
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Para el equipo de andlisis y codificacién se requiere formacién:

® Sobre la mortalidad en aspectos anatémicos, fisiopatolégicos
y referentes a la Clasificacién Internacional de Enfermedades

- CIE.

®  Sobre la Clasificacién Internacional de Enfermedades - CIE
en su versién actualizada y manejo y actualizacién de la
aplicacién RIS de codificacién automatizada.

Dada la relacién y las responsabilidades compartidas con otras
instituciones involucradas en el proceso de produccién estadistica, el
DANE participa de muchas maneras para garantizar el mejoramiento
de la gestién de las estadisticas vitales en toda su cadena de
produccién:

*  Se apoya al sector salud mediante la capacitacién
(entrenamiento y sensibilizacién) al personal de salud,
particularmente a los médicos, con el propésito de que se
tome conciencia acerca de la importancia de la veracidad,
completitud y oportunidad de los datos.

e  También se tratan aspectos operativos sobre el
diligenciamiento de los certificados antecedentes para el
registro civil y los certificados médicos con fines estadisticos,
el flujo de la informacién y el manejo de situaciones
especiales.

* A nivel territorial se ejecutan estrategias conjuntas con el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, la Registraduria
y el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, aprobadas por la Comisién Intersectorial, para
el fortalecimiento y desarrollo de interoperabilidad y
capacidades técnicas en cada entidad para el registro civil y
las estadisticas vitales, y el flujo de la informacién.

En la comprobacién de disponibilidad de datos, el DANE hace uso de
las bases de datos del Registro Unico de Afiliados— RUAF- ND, que le
dispone el Ministerio de Salud y Proteccién Social, desde 2008.

Con las bases de datos se realiza un proceso de verificacién de
estructura, consistencia, coherencia, completitud, para convertirlo en
informacién que permita generar cuadros con cifras estadisticas de
valor para el usuario. Para hacer seguimiento a la tendencia de los
hechos vitales, el DANE dispone de series histéricas para nacimientos,
defunciones no fetales y defunciones fetales.

La estrategia de seguimiento y control, dentro del proceso de acopio,
disefada para la operacién estadistica, cuenta con diferentes formatos
documentados:

| Nacimientos | | Defunciones | |Grupos Eini:os|
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e  Control de existencias de formularios en papel para la
certificacién médica de nacido vivo y defuncién y para los
certificados antecedentes para el Registro Civil.

*  Validadores para el control de calidad para nacido vivo y
defuncién.

e Formato de seguimiento y control de solicitudes de enmienda
estadistica.

e Formato de Novedades de Defunciones identificadas en
RUAF-ND.

*  Ajuste y mantenimiento del disefio de las aplicaciones
informdticas.

La elaboracién de manuales y documentos es parte fundamental del
proceso, en el cual se cuenta con:

*  Documentacién para el uso y el mantenimiento de las
herramientas tecnolégicas para el procesamiento: modelo
entidad-relacién o modelo de datos.

®  Manual de validacién y consistencia.

e Documentos sobre los mecanismos para garantizar la
seguridad, mantenimiento y respaldo de la informacién.

¢ Manual de Certificacién Médica de las causas de defuncién
y seleccién de causa bdsica de muerte.

e Validacién de la Informacién diligenciada en los certificados
de nacido vivo y de defuncién.

e Componente DANE del Manual de Principios y
Procedimientos del Sistema de Registro Civil y Estadisticas
Vitales.

La operacién de las estadisticas vitales sigue los lineamientos y
exigencias de la Norma Técnica de Calidad NTC PE 1000. Esta
norma exige a la operacién estadistica:

®  Documentar los resultados y las conclusiones de las mismas.

*  Mantener la informacién documentada como evidencias del
proceso.

e  Permitir identificar las afectaciones en el desarrollo de la
operacién estadistica.

*  Mantener la trazabilidad de las pruebas realizadas, los

métodos e instrumentos disefiados.
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1.2.3 Fase 2: procesamiento

En esta etapa se ponen en operacién todos los procesos que conducen
a la obtencién final de la informacién de las estadisticas vitales.

Luego del proceso de extraccién de las bases de datos, el equipo de
ingenieros carga la base de defunciones en el aplicativo IRIS, para el
proceso de codificacién y seleccién de causa basica de la defuncién,
que se resume en:

e Andlisis de los diagnésticos consignados por el médico
certificante, en el capitulo V del certificado de defuncién.

e Con base en los lineamientos de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades - CIE-10 de la OMS, se
realiza la asignacién de cédigo a cada una de las causas de
defuncién.

e Teniendo en cuenta la secuencia de causas y mediante la
aplicacién de las reglas y lineamientos, se selecciona la
causa bésica de defuncién.

® Recodificacién con base en los hallazgos reportados en el
Formato de Novedades, remitido por las Territoriales del

DANE.

En esta fase se realiza la codificacion de las causas de defuncién, se
realiza la auditoria a la codificacién y a la certificacién de la cadena
causal generando las novedades y enmiendas que se requieran para
lograr una adecuada codificacién de la causa bdsica.

Se hace bisqueda activa en bases de datos de la Registraduria
Nacional del Estado Civil - RNEC, para identificar la informacién de
nacidos vivos y defunciones que no tuvieron contacto con el sector
salud y las bases de datos del Instituto Nacional de Salud - INS de los
eventos sometidos a vigilancia en salud piblica.

Se aplican todas las validaciones para detectar tempranamente las
inconsistencias en la base de datos del RUAF-ND detectar certificados
duplicados, llevar y reportar el control de los seriales fisicos y
virtuales, control de calidad, consistencia, completitud y coherencia de
las variables por parte del equipo de sistemas.

Con la base de datos de defunciones codificada y actualizada con
las novedades halladas, se realiza el control de calidad, consistencia,
completitud y coherencia de las variables, por el equipo de sistemas.
Los cuadros editados se revisan por parte del equipo temdtico, de
acuerdo con las exigencias para el cumplimiento del disefio y forma
y las variaciones con periodos anteriores para detectar situaciones
atipicas e inconsistencias de la informacién.

| Nacimientos | | Defunciones | |Grupos Eini:os|

El aplicativo se
utiliza para la codificacién
automatizada de la
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reglas de codificacién del
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internacional de las
estadisticas de mortalidad.
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El DANE ha definido una serie de cuadros con cruces de variables
mds utilizadas, que se publican de manera trimestral en versién
preliminar y anual en versién final. Los cuadros son editados
(diagramados) segin los estdndares de disefio de imagen,
determinados por la Direccién de Difusién, Mercadeo y Cultura
Estadistica - DIMCE, mediante el uso de macros que estandarizan el
proceso.

Cumpliendo los estdndares de seguridad y reserva estadistica, se
aplican protocolos de anonimizacién de datos y se genera una base

de datos anonimizada.

1.2.4 Fase 3: andlisis de la informacién

e  En esta fase se realizan varias actividades, tales como la
revisién de los cuadros de salida para garantizar el nivel de
desagregacién geogrdfica, la coherencia y consistencia con
las anteriores publicaciones.

®  Se realiza un andlisis del contexto a fin de identificar
explicaciones a las variaciones o modificaciones en el
comportamiento histérico de nacimientos y defunciones.

e  Se estiman los indicadores de cobertura (para esta
publicacién se estimé a partir del CNPV 2018) y
oportunidad de las estadisticas vitales.

e  Se andlizan las tendencias, frecuencias, variaciones
significativas y se identifican comportamientos atipicos que
permitirdn establecer los planes de mejora.

®  Finalmente, se elaboran y aprueban los productos de
difusién, de acuerdo con los lineamientos definidos por la
Direccién de Difusién, Mercadeo y Cultura Estadistica.

La coordinacién de Estadisticas Vitales prepara los productos de
difusién y comunicacién y aplica los protocolos internos para su
publicacién.

1.2.5 Fase 4: difusion

La Direccién de Difusién, Mercadeo y Cultura Estadistica recibe los
productos de publicacién, verifica su coherencia con los lineamientos

definidos y autoriza su publicacién.
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1.3 Indicadores de calidad de las estadisticas vitales

Los indicadores de calidad a nivel nacional y departamental surgen
de los diferentes procesos y procedimientos que realiza el DANE para
garantizar que las estadisticas vitales respondan a las necesidades
de la informacién que requiere el pais, cumpliendo estdndares de
calidad, oportunidad y pertinencia, estos indicadores son:

e  Oportunidad en la grabacién de los hechos vitales.
e Indicador global de consistencia, coherencia y completitud.

¢ Indicador de omisién/cobertura de las estadisticas vitales
(para esta publicacién se estimé a partir del CNPV 2018).

e Indice de desempefio de estadisticas vitales.

Para efectos de esta publicacién, estos indicadores se procesaron

para el periodo 2008-2019.

1.3.1 Indicadores de oportunidad de nacidos vivos y defunciones no
fetales

Los registros tardios hacen referencia a los registros de nacimientos

y defunciones reportados al DANE en una fecha posterior al cierre

y publicacién de cifras definitivas del afio correspondiente. Esta
informacién se explica por la grabacién inoportuna de los certificados
de nacido vivo y defuncion en el RUAF -ND debido a miltiples
factores, como las caracteristicas geogrdficas, las dificultades
administrativas, técnicas y legales.

Estos registros consolidados surten los mismos procesos de control de
calidad y verificacién de la informacién y la precisién de aquellos
que estdn incluidos en las bases de datos ya publicadas. Los registros
tardios no estdn incorporados en los microdatos ni en el sistema de
consulta, pero estén disponibles en la pdgina web de la entidad como
registros tardios de nacimientos y defunciones.

De los nacidos vivos se publica:

*  Nacimientos por sexo, segin departamento de ocurrencia y
residencia, grupos de edad de la madre, entre ofros cruces.

De las defunciones se publica:

®  Defunciones por grupo de edad y sexo segin departamento,
municipio de residencia y ocurrencia, grupo de causas de
defuncién, entre otros cruces.

El manual de procesos y procedimientos de estadisticas vitales del
DANE definié unos criterios de tiempo para el registro de nacimientos
y defunciones, y precisar la oportunidad del registro de los mismos.

CHETEEDIEE T | Nacimientos | | Defunciones | | Grupos Etnicos |
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Se espera que todos los hechos vitales (nacimientos y defunciones),
sean registrados (grabados) el mismo dia de su ocurrencia.

La publicacién de las cifras definitivas de estadisticas vitales se realiza
12 meses después de finalizado el afio en curso y la incorporacién
de hechos vitales en la publicacién depende de que estos sean
reportados en los plazos definidos para la ejecucién del proceso

de produccién estadistica, el cual suele fijarse 2 meses antes de la
difusién de las cifras.

A partir de 2016,

mds del 98% de

las defunciones han
alcanzado su registro
antes de la publicacién

El DANE ha avanzado en la reduccién de los tiempos de publicacién d? las estadisticas
de las estadisticas vitales y desde 2016 la publicacién se estd vitales.
realizando un afio posterior a la ocurrencia de los hechos vitales.

En el periodo 2008-2019 se observa una evolucién positiva en la
grabacién més temprana de las defunciones y los nacimientos.

Grdfica 1.1 Distribucién porcentual en la oportunidad del
registro de defunciones no fetales. Colombia, 2008-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales
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Tabla 1.1 Distribuciéon porcentual en la oportunidad del registro de defunciones segun
tiempo de grabacion y departamento. Colombia, 2019

Porcentaje

SRS EntreOy3 Entre4y30 Entre3ly Entre181y Entre 366 Mas de 545

dias dias 180 dias 365 dias y 545 dias dias
Total 77,2 16,9 4,9 0,8 0,2 0,1
Antioquia 83,8 13,2 2,6 0,4 0,1 0,0
Atldntico 77,0 14,4 7.0 1,2 0,3 0,1
Bogotd 87,2 8,6 3,9 0,2 0,1 0,0
Bolivar 60,1 22,6 11,9 3,8 1,3 0,2
Boyacd 82,7 13,4 2,9 0,9 0,1 0,0
Caldas 83,6 13,3 2,7 0,3 0,1 0,0
Caquetd 73,4 21,6 4,1 0,7 0,0 0,1
Cauca 64,1 30,1 5,1 0,6 0,1 0,0
Cesar 54,8 29,2 11,9 2,5 1,1 0,4
Cérdoba 79,1 15,1 4,1 1,0 0,4 0,2
Cundinamarca 77,7 17,1 3,7 1,0 0,5 0,1
Chocé 28,9 36,7 24,3 7.9 2,0 0,2
Huila 84,8 13,2 1,7 0,3 0,1 0,0
La Guaijira 52,9 30,1 13,8 1,7 1,2 0,2
Magdalena 44,7 42,0 11,5 1,2 0,5 0,1
Meta 78,5 18,5 2,5 0,3 0,2 0,0
Narifio 81,1 16,2 2,4 0,2 0,1 0,0
Norte de Santander 68,3 23,9 6,6 0,9 0,2 0,0
Quindio 73,3 20,7 5,6 0,3 0,1 0,0
Risaralda 85,3 11,0 3,2 0,5 0,0 0,0
Santander 71,2 25,1 3,5 0,2 0,0 0,0
Sucre 71,3 18,9 8,6 0,8 0,3 0,1
Tolima 87,0 10,9 1,7 0,3 0,1 0,0
Valle del Cauca 77,7 17,3 4,2 0,7 0,1 0,0
Arauca 51,6 37,8 9.7 0,6 0,3 0,0
Casanare 56,4 27,9 14,1 1,6 0,1 0,0
Putumayo 60,1 33,2 6,0 0,6 0,1 0,0
San Andrés, Prov. y Sta. Catalina 70,7 26,8 2,5 0,0 0,0 0,0
Amazonas 40,5 28,9 19,5 8,9 2,1 0,0
Guainia 19,1 41,7 34,8 4,3 0,0 0,0
Guaviare 34,9 39,0 19,9 54 0,8 0,0
Vaupés 14,9 21,8 11,5 57 25,3 20,7
Vichada 51,6 27,7 17,6 2,7 0,5 0,0

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales
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La gréfica 1.1 muestra cémo ha evolucionado la grabacién de las
defunciones no fetales entre O y 3 dias después de la ocurrencia de
este hecho vital, pasando del 1% de las defunciones en 2008 a 77%
en 2019. A partir de 2016, mas del 98% de las defunciones ha
alcanzado su registro antes de la publicacién con cifras definitivas de
las estadisticas vitales.

La oportunidad que se registra en los departamentos para el periodo
de andlisis 2008-2019 sefiala un mejoramiento continuo, como se
muestra en la tabla 1.1.

En el departamento del Vaupés en 2019, a pesar de que también

ha tenido un progreso continuo, el 20,7% de las defunciones se esté
grabando después de 545 dias de ocurrencia del evento.

Esto significa que, si en el departamento ocurrieron 87 defunciones,

18 no fueron incluidas en la publicacién generando un impacto en la
estimacién de los indicadores de mortalidad en el departamento.

La oportunidad de la grabacién de los registros de los nacimientos en

el periodo 2008-2019, presenta un progreso rdpido a partir de 2013,

donde mds del 80% de los nacimientos se graban entre O y 3 dias,
como se muestra en la gréfica 1.2.

Esto podria estar relacionado con el esfuerzo que se ha realizado

en el pais para garantizar los derechos de los nifios y nifias a una
identidad y a la seguridad social, logrando que para 2019, el 99,2%
ya estén registrados entre los 0 y 180 dias.

Grafica 1.2 Distribucién porcentual en la oportunidad del

registro de nacido vivo. Colombia, 2008-2019
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- Més de 545 Dias - Entre 366 y 545 Dias - Entre 181 y 365 Dias
[l Entre 31y 180 Dias [ Entre 4 y 30 Dias [ Entre Oy 3 Dias

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales
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dias
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Tabla1.2 Distribucion porcentual en la oportunidad del registro de nacidos vivos segun
tiempo de grabacion y departamento, Colombia, 2019

Porcentaje
Departamento Entre 0y 3 Entre 4 y 30 Entn:lesg'l y Entrgb'l 581 Yy En;rg 43566 Mas de 545
Total 88,7 8,6 2,0 0,4 0,3 0,1
Antioquia 96,4 2,9 0,7 0,1 0,0 0,0
Atléntico 90,8 7.7 1,3 0,2 0,1 0,0
Bogotd 98,0 1,9 0,1 0,0 0,0 0,0
Bolivar 88,5 8,8 2,2 0,4 0,1 0,0
Boyacd 97,4 2,2 0,4 0,1 0,0 0,0
Caldas 93,0 6,3 0,5 0,1 0,0 0,0
Caquetd 90,5 5,6 2,0 1,5 0,4 0,0
Cauca 85,2 11,7 2,8 0,3 0,0 0,0
Cesar 77,1 17,5 2,0 0,8 1,8 0,8
Cérdoba 92,7 4,9 1,5 0,5 0,4 0,0
Cundinamarca 97,0 2,5 0,4 0,1 0,1 0,0
Chocé 28,0 22,8 19,8 5,4 14,2 9,9
Huila 98,2 1,0 0,6 0,1 0,0 0,0
La Guaijira 59,4 33,3 6,9 0,4 0,0 0,0
Magdalena 53,6 40,6 5,2 0,4 0,1 0,0
Meta 93,2 4,5 1,5 0,5 0,2 0,1
Narifio 86,4 11,5 1,8 0,3 0,1 0,0
Norte de Santander 82,8 13,7 3,1 0,3 0,1 0,0
Quindio 94,6 4,6 0,7 0,1 0,0 0,0
Risaralda 94,3 3,4 1,7 0,6 0,1 0,0
Santander 92,8 6,4 0,6 0,1 0,1 0,0
Sucre 87,6 9.4 2,9 0,1 0,0 0,0
Tolima 95,4 2,5 1,1 0,4 0,3 0,3
Valle del Cauca 92,1 6,3 1,3 0,2 0,1 0,0
Arauca 88,1 7.7 3,7 0,4 0,2 0,0
Casanare 82,0 10,8 5,6 1,4 0,2 0,0
Putumayo 89,0 8,0 2,7 0,3 0,0 0,0
oon égi;ﬁio et 94,2 5,8 0,0 0,0 0,0 0,0
Amazonas 36,5 32,4 25,9 4,3 0,8 0,2
Guainia 26,8 28,9 35,3 7.0 1,8 0,2
Guaviare 73,0 22,3 3,7 0,9 0,1 0,0
Vaupés 19,8 32,2 31,6 14,3 1,3 0,7
Vichada 53,2 16,5 20,6 7.2 2,1 0,4

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales
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Para el caso de la oportunidad en el registro de los nacimientos por
departamento, se observa en la tabla 1.2 que el departamento del
Chocé para 2019 tiene un 24% de los registros después de los 366
dias, situacién que implica la no inclusién en la publicacién de 1.431
nacidos vivos que afecta directamente la estimacién de los indicadores
como las tasas de natalidad, de mortalidad infantil, la razén de
mortalidad materna, las tasas de fecundidad, entre ofros.

1.3.2 Indicador global de consistencia, coherencia y completitud

El indicador global de consistencia, coherencia y completitud evalia
el grado en que las variables diligenciadas en el formulario de
nacimiento y de defuncién estan diligenciadas cumpliendo con los
siguientes principios:

e  Consistencia se refiere a que las variables toman valores
légicos o esperados.

®  Coherencia mide la relacién conceptualmente légica entre
los datos de diferentes variables por ejemplo, relacién peso,
talla y semanas de gestacién.

e  Completitud se refiere a que todas las variables estén
diligenciadas siempre que deban estarlo.

Para el seguimiento de este indicador el DANE dispone de una
herramienta informdtica que hace una validacién minuciosa de los
atributos anteriormente mencionados generando un reporte que
contiene los errores detectados.

El indicador global se calcula a partir de la extraccién del nimero de
errores contenidos en la base de datos publicada en la pagina web
del DANE, y procesdndola con la herramienta de validacién. De alli
se obtiene el nimero total de errores por consistencia, coherencia o
completitud, para luego dividirlo sobre el total de variables que deben
estar diligenciadas en virtud del nimero de hechos vitales ocurridos y
del tipo de hecho vital.

Este cdlculo indica la proporcién de errores que se encuentran en la
base de datos frente al total de variables contenidas en la misma, el
cual permite disponer de la informacién sobre el indicador global de
consistencia, coherencia y completitud y los errores en las mismas
variables.

Como se observa en la tabla 1.3, el porcentaje de errores en el
contenido del registro de defunciones desde 2008 ha venido en un
proceso de mejoramiento continuo, pasando de 3,8% de errores

| Nacimientos | | Defunciones | | Grupos Etnicos |

Chocs es el departamento
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porcentaje de nacidos
vivos registrados después
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2019 con un volumen de

que quedaron fuera de la
publicacién.
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en 2008 a 0,3%, lo que representa un 91,6% de reduccién de los
errores.

Tabla 1.3 Distribucion porcentual del indicador global de
consistencia, coherencia y completitud de las defunciones
no fetales. Colombia, 2008-2019

Porcentaje del Indicador Porcentaje de errores

Aho global de consistencia, (consistencia, coherencia y
coherencia y completitud completitud)

2008 96,2 3,8

2009 97,7 2,3

2010 98,2 1,8

2011 99,1 0,9

2012 99,3 0,7

2013 99,4 0,6

2014 99,4 0,6

2015 99,5 0,5

2016 99,6 0,4

2017 99,6 04

2018 99,6 0,4

2019 99,7 0,3

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

En la evaluacién de este indicador se monitorean cada una de las
variables contenidas en el certificado de defuncién, que para este
caso son 44 variables. De estas variables, las que presentan el mayor
numero de errores corresponden a la variable de pertenencia étnica,
fecha de nacimiento del fallecido, nivel educativo del fallecido,
localidad y seguridad social. Sin embargo, estas variables han
mejorado en su registro a través del tiempo.

Como se observa en la tabla 1.4 el indice global de consistencia
coherencia y completitud de los registros de nacimientos en el periodo
2008-2019 ha tenido un proceso de mejoramiento continuo pasando

de 96,7% en 2008 a 99,8% en 2019.

Las variables més afectadas por las inconsistencias, incoherencias y
falta de completitud en los registros de nacimientos son: el Factor Rh,
la multiplicidad del parto, nivel educativo de la madre, pertenencia
étnica, pueblo indigena, registro del profesional de quien certifica el
nacimiento, tiempo de gestacién y tipo de administradora de salud.

| Nacimientos | | Defunciones | |Grupos Etnicos|
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Tabla 1.4 Distribucion porcentual del indicador global de 0
consistencia coherencia y completitud de los registros de
nacimientos. Colombia, 2008-2019 o

Porcentaje de indicador

Afo globa! de consiste[\ciu (c o:?;f:t?:: ‘If ::rt:i::r:iisa y El |ndi;:0d9r Glohbol de.
foheronciey completitud de T ranci e

9 y completitud del registro

2008 96,7 33 de nacimientos promedio

2009 97 3 28 ?Unee(;epierlodo 2008-2019

2010 98,5 1,5

2011 99,2 0,8

2012 99.4 0,6

2013 99,5 0,5

2014 99,6 0,4

2015 99,5 0,5

2016 99.8 0,2

2017 99,9 0,1

2018 99.8 0,2

2019 99.8 0,2

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

1.3.3 Omision/Cobertura de los hechos vitales

Una aproximacién a la cobertura de las estadisticas vitales se obtiene
a partir de unas preguntas que se han incorporado en los censos tales
como:

e ;Cudntas personas que eran miembros de este hogar
fallecieron en los Gltimos 12 meses?

e :De qué sexo era la persona?
* ;Qué edad tenia la persona al fallecer?

e ;Se expidié certificado de defuncién? De ésta pregunta
surgen varias respuestas asi:

® Sise expidié certificado de defuncién.
*  No se expidié certificado de defuncién.

*  No sabe si se expidié certificado de defuncién.

Las defunciones con certificado permiten obtener una informacién

aproximada a la cobertura de los hechos vitales como se observa en
la tabla 1.5.
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Tabla 1.5 Diferencias en el reporte de defunciones en el CNPV2018 y defunciones
registradas en las estadisticas vitales 2017, segun departamento

Total defunciones reportadas  Total de defunciones reportadas

LOEEHEITE DO en CNPV 2018 en estadisticas vitales I
Antioquia 31.617 32.568 951
Atldntico 9.161 12.062 2.901

Bogotd, D.C. 26.929 32.073 5.144
Bolivar 8.446 8.546 100
Boyacd 7.165 6.407 -758
Caldas 6.374 5.902 472
Caquetd 2.074 1.743 -331
Cauca 10.688 5.905 -4.783
Cesar 5.746 4.241 -1.505

Cérdoba 8.692 6.818 -1.874
Cundinamarca 14.088 12.881 -1.207
Chocé 2.672 1.338 -1.334
Huila 6.067 5.594 -473
La Guajira 6.646 2.204 -4.442
Magdalena 6.529 5.174 -1.355
Meta 4.527 4.430 97
Narifio 10.634 6.905 -3.729
Norte de Santander 7.456 7.307 -149
Quindio 3.386 3.771 385
Risaralda 6.243 5.903 -340
Santander 9.941 10.613 672
Sucre 4.921 3.808 -1.113
Tolima 7.991 8.112 121
Valle del Cauca 26.656 25.759 -897
Arauca 1.551 1.066 -485
Casanare 2.266 1.300 966
Putumayo 2.660 1.397 -1.263
Amazonas 258 194 -64
Guainia 249 109 -140
Guaviare 419 286 -133 41
Vaupés 163 88 -75
Vichada 368 217 -151
Total general 242.744 227.624 -15.120

Fuente: CNPV2018. P26
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Las defunciones en las que no se expidié certificado de defuncién,
permiten aproximarse a la omisién de los hechos vitales, esta
informacién se puede obtener por edad (simple y grupo etario), por
sexo, por departamento de residencia del fallecido y por municipio.

El procedimiento para el cdlculo es el siguiente:

e  Se obtiene el total de defunciones informadas ocurridas en
el hogar para el afio que corresponde en el CNPV 2018,
explicitamente se pregunté por las defunciones ocurridas en
el hogar en 2017, por eso la omisién se obtiene para las
estadisticas vitales de defunciones en 2017.

® Lo estimacién de la omisién total de las estadisticas vitales
se realiza utilizando la informacién correspondiente a
la proporcién de defunciones sin certificado (No. de
defunciones reportadas a las que no se expidié certificado
de defuncidn sobre el total de defunciones por 100).

®  Se obtiene también la omisién por sexo (No. total de
defunciones reportadas por sexo a las que no se expidié
el certificado de defuncién sobre el total de defunciones de
cada sexo por 100).

Entonces, la omisién se obtiene asi:

* No. de defunciones de hombres a las que no se expidié el
certificado de defuncién mds No. de defunciones de mujeres
a las que no se expidié el certificado de defuncién, dividido
por el total de defunciones registradas en las estadisticas
vitales.

La omisién estadistica de las defunciones en 2017 presenté una
variacién a nivel departamental que oscilé entre 4,1% en el
departamento del Atléntico hasta 156,2% en el departamento de
La Guaijira. Segun sexo, la omisién en hombres fue de 150,7% y en

mujeres de 163,2%.

La omisién en las estadisticas vitales en los departamentos de Guainia,
Vaupés y Vichada estdn por encima del 60% (ver tabla 1.6).

En la tabla 1.7 se observa la diferencia del reporte de defunciones en
el hogar segin el CNPV y las publicadas en las estadisticas vitales.
Las diferencias positivas se producen cuando la informacién de las
estadisticas vitales de defunciones es mayor que las reportadas en el
CNPV 2018. Si la diferencia es negativa significa que las defunciones
reportadas en el censo son mayores que las registradas en las
estadisticas vitales 2017.

| Nacimientos | | Defunciones | | Grupos Etnicos |
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Tabla 1.6 Omisiéon/Cobertura por departamento de las estadisticas vitales segun sexo.
Colombia, 2017

TOTAL Hombre Mujer

Departamento N Porcentaje de N Porcentaje de N Porcentaje de

o omisién ©- omisiéon ©- omisién
Antioquia 32.568 8,1 17.732 9,3 14.834 6,8
Atléntico 12.062 4,1 6.497 4,8 5.564 3,2
Bogotd, D.C. 32.073 4,2 16.513 5,0 15.559 3.3
Bolivar 8.546 13,0 4.663 14,4 3.883 11,4
Boyacd 6.407 71 3.456 8,5 2.951 55
Caldas 5.902 8,0 3.229 9,1 2.673 6,7
Caquetd 1.743 14,3 1.072 15,3 671 12,8
Cauca 5.905 20,9 3.381 22,9 2.524 18,3
Cesar 4.241 13,7 2.421 14,5 1.820 12,6
Cérdoba 6.818 14,1 3.772 15,4 3.046 12,4
Cundinamarca 12.881 7,2 7.133 7.7 5.748 6,6
Chocé 1.338 53,1 743 55,6 595 50,1
Huila 5.594 8,3 3.157 9,2 2.437 7.3
La Guaijira 2.204 156,2 1.229 150,7 975 163,2
Magdalena 5.174 13,7 2.918 15,9 2.256 10,9
Meta 4.430 10,2 2.610 11,2 1.819 8,9
Narifio 6.905 22,2 3.690 25,9 3.214 18,0
N. de Santander 7.307 10,5 4.137 11,5 3.170 9,2
Quindio 3.771 6,0 2.147 6,7 1.622 5,2
Risaralda 5.903 7.4 3.239 8,8 2.664 57
Santander 10.613 6,2 5.832 7,1 4.781 5,0
Sucre 3.808 15,8 2.095 17,1 1.712 14,3
Tolima 8.112 9,8 4.531 11,1 3.580 8,1
Valle del Cauca 25.759 5,8 14.280 6,7 11.478 4,7
Arauca 1.066 17,0 673 17,1 393 16,8
Casanare 1.300 15,2 764 14,4 536 16,2
Putumayo 1.397 27,3 781 31,6 616 21,8
San Andrés, Prov. y 280 7,1 181 8,3 99 5,1
Sta. Catalina
Amazonas 194 49,0 120 60,0 74 31,1
Guainia 109 95,4 66 106,1 43 79,1
Guaviare 286 23,8 202 22,3 84 27,4
Vaupés 88 76,1 &5 85,5 38 60,6
Vichada 217 65,9 133 69,2 83 61,4
Total 227.624 10,6 125.450 11,7 102.119 9,2

Fuente: CNPV2018. P26 - EEVV
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Tabla 1.7 Fallecidos reportados por el hogar segun caracteristica de la certificacion,
sexo y departamento de residencia. Colombia, 2018

TOTAL Hombre Mujer
Departamento certisfii:udo L] certisfii:udo Rerenicie cerfz‘ii:ado ]
e de N de I de o
defuncién certificacién defuncién certificacién defuncién certificacién

Antioquia 31.617 2.654 8,4 18.148 1.647 9,1 13.454 1.007 7,5
Atlantico 9.161 494 5,4 5.079 314 6,2 4.077 180 4,4
Bogotd, D.C. 26.929 1.333 5,0 14.416 822 57 12.482 511 4,1
Bolivar 8.446 1.112 13,2 4.867 671 13,8 3.573 441 12,3
Boyacd 7.165 455 6,4 3.965 293 7.4 3.192 162 5,1
Caldas 6.374 473 7,4 3.627 295 8,1 2.744 178 6,5
Caquetd 2.074 250 12,1 1.264 164 13,0 808 86 10,6
Cauca 10.688 1.234 11,5 6.192 773 12,5 4.487 461 10,3
Cesar 5.746 580 10,1 3.339 350 10,5 2.405 230 9,6
Cérdoba 8.692 958 11,0 4.987 581 11,7 3.697 377 10,2
Cundinamarca 14.088 931 6,6 7.944 552 6,9 6.125 379 6,2
Chocé 2.672 711 26,6 1.522 413 27,1 1.147 298 26,0
Huila 6.067 466 7.7 3.520 289 8,2 2.545 177 7,0
La Guaijira 6.646 3.443 51,8 3.669 1.852 50,5 2.975 1.591 53,5
Magdalena 6.529 710 10,9 3.786 464 12,3 2.741 246 9,0
Meta 4.527 453 10,0 2.748 292 10,6 1.775 161 9,1
Narifio 10.634 1.533 14,4 6.014 956 15,9 4.613 577 12,5
N. de Santander 7.456 768 10,3 4.384 475 10,8 3.067 293 9,6
Quindio 3.386 228 6,7 1.901 143 7,5 1.485 85 57
Risaralda 6.243 437 7,0 3.522 284 8,1 2.721 153 5,6
Santander 9.941 654 6,6 5.615 415 7,4 4.324 239 55
Sucre 4.921 602 12,2 2.808 358 12,7 2.104 244 11,6
Tolima 7.991 791 9,9 4.431 501 11,3 3.556 290 8,2
Valle del Cauca 26.656 1.499 5,6 15.100 959 6,4 11.543 540 4,7
Arauca 1.551 181 1,7 936 115 12,3 614 66 10,7
Casanare 2.266 197 8,7 1.294 110 8,5 969 87 9,0
Putumayo 2.660 381 14,3 1.532 247 16,1 1.126 134 11,9
i‘gja’f"cd;ij'i::’“ 161 20 12,4 105 15 14,3 55 5 9,1
Amazonas 258 95 36,8 160 72 45,0 98 23 28,5
Guainia 249 104 41,8 159 70 44,0 90 34 37,8
Guaviare 419 68 16,2 251 45 17,9 167 23 13,8
Vaupés 163 67 41,1 106 47 44,3 57 20 35,1
Vichada 368 143 38,9 219 92 42,0 148 51 34,5
Total 242.744 24.025 9,9 137.610 14.676 10,7 104.964 9.349 8,9

Fuente: CNPV2018. P26
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De los 33 departamentos, 26 presentan esta caracteristica (diferencia
negativa) y 7 departamentos tuvieron una diferencia positiva
indicando que tienen mayor volumen de defunciones registradas en las
estadisticas vitales que las reportadas en el CNPV 2018.

1.3.4 indice de desempeiio de las estadisticas vitales

El indice de desempefio de las estadisticas vitales es un indicador
sintético, compuesto por cinco dimensiones que incluyen:

Componente 1: calidad sobre la edad y el sexo que corresponde a
la fraccién de las defunciones para las cuales no se registraron ni la
edad ni el sexo.

Componente 2: calidad sobre las causas de muerte, hace referencia
a la cantidad y el tipo de cédigos indtiles utilizados para registrar la
causa de defuncién.

Componente 3: causa de muerte biolégicamente plausible, se define
como la frecuencia de las causas de defuncién biolégicamente
explicables en el conjunto de datos.

Componente 4: el grado de detalle especifico de la causa incluido en
los datos de entrada.

Componente 5: integridad de la declaracién de defuncién, corresponde
al porcentaje de todas las muertes esperadas en un pais-aiio que se
observaron realmente.

En Colombia, desde 2016 y en el marco de la Cooperacidn técnica
infernacional entre Vital Strategies, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social y el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -
DANE vy financiada por las Filantropias Bloomberg de Nueva York, se
vienen desarrollando diversas estrategias para el fortalecimiento de
la calidad, uso, andlisis y difusién de los datos del sistema de registro
civil y estadisticas vitales.

En este marco se dispuso del Software ANACONDA (Analysis of
Causes of National Deaths for Action) y de la capacitacién a los
funcionarios nacionales y territoriales del DANE, para su utilizacién en
la estimacién del Indice de desempefio de las estadisticas vitales.

El indice de desempefio de las estadisticas vitales, toma valores entre
0y 100, y de acuerdo con el puntaje obtenido después de procesar
la informacién se clasifica en rangos desde muy alto a muy bajo.

En Colombia el indice de desempefio de estadisticas vitales se obtuvo
para el periodo 2008-2019 y los resultados por componentes se
muestran en la tabla 1.8.

| Nacimientos | | Defunciones | |Grupos Eini:os|
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Tabla 1.8 indice de desempeiio de las estadisticas vitales. Colombia, 2008-2019

Porcentaje / Componente

Porcentaje

Ao Puntuacion Calidad Calidad Causa de muerte Nivel detalle Integridad de

resumen sobre edad sobre causa biolégicamente causa especifica la declaracién

y sexo de muerte plausible disponible de defuncién
2008 73,6 99,3 83,4 100,0 94,5 94,1
2009 77,8 100,0 87,5 100,0 95.6 93,0
2010 76,1 100,0 86,8 100,0 95,4 91,9
2011 73,3 100,0 86,2 100,0 94,8 89,7
2012 75,0 100,0 87,5 100,0 95,6 89,7
2013 74,2 100,0 87,5 100,0 95,4 88,9
2014 74,1 100,0 88,2 100,0 94,8 88,6
2015 74,7 100,0 88,2 100,0 95,6 88,6
2016 75,1 100,0 88,8 100,0 95,4 88,6
2017 74,4 100,0 88,8 100,0 95,9 87,4
2018 78,5 100,0 88,8 100,0 96,2 91,9
2019 74,4 100,0 88,8 100,0 95,9 87,4

0,85-1,0 (Muy alto) 0,70-0,84 (Alto) 0,50-0,69 (Medio) 0,25-0,49 (Bajo) menos de 0,25 (Muy bajo)

Fuente: Software Anaconda (Analysis of Causes of National Deaths for action).

* Calidad sobre edad y sexo 2008-2019

Este componente del indicador permite observar que a partir de 2008
hasta 2019 las variables edad y sexo estdn debidamente consignadas
en un 100% en los registros de defuncién.

La edad es una variable de gran importancia porque puede predecir
el riesgo de morir y, si se acompana del patrén de mortalidad por
causas, potencia el andlisis de la plausibilidad de las causas de
muerte, dada la alta correlacién entre la edad y las causas de muerte.

e Calidad sobre la causa de muerte 2008-2019

La calidad sobre la causa de muerte es el componente del indicador
de desempefio que tiene el comportamiento mds bajo en el conjunto

de los cinco indicadores con un promedio del 87,5% del periodo
2008-2019.

El andlisis de las causas de mortalidad es de gran relevancia

porque muchas de las estrategias de intervencidn en el pais estdn
orientadas a modificar causas especificas de mortalidad y son motivo
de seguimiento y monitoreo de planes nacionales, departamentales

y municipales. Esta situacién genera demandas sobre la calidad,
pertinencia y suficiencia de los datos sobre las causas de mortalidad.
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Paso 1: comprobaciones de los datos de entrada. Proporciona una visién general de
los datos de entrada que permite verificar posibles errores o incoherencias. Tabula las
muertes segun los esténdares de la Clasificacién Internacional de Enfermedades - CIE y
las listas de tabulacién de la Carga Global de la Enfermedad - CGE por edad y sexo.

Paso 2: tasa Bruta de Mortalidad. Las tasas brutas de mortalidad - TBM estimadas y
calculadas a partir de los datos de entrada se utilizan para evaluar el alcance del sub-
registro potencial de muertes.

Paso 3: tasa especificas de mortalidad por edad. Las tasas de mortalidad por edad y
sexo se muestran en un grdfico de logaritmos. Se deben investigar las inconsistencias
como una linea, no lineal después de los 35 afos, ya que podrian indicar un informe
incompleto sobre la muerte. Las tasas en hombres deben ser consistentemente mds altas
en todas las edades, especialmente entre los 20 y 35 afios de edad.

Paso 4: distribucién de la muerte por edad. La distribucién por edades de las
muertes debe mostrar una mayor concentracién entre los menores de 1 afio de edad,
estas deben disminuir entre los 5 y 14 afos, seguido por un répido aumento en los
hombres en el grupo de 20 a 25 afios para luego aumentar gradualmente con la edad
en hombres y mujeres.

Paso 5: completitud de la mortalidad en la nifiez. Este paso compara el nivel
calculado de mortalidad en la nifiez de los datos de entrada con estimaciones externas
de censos y encuestas, lo que le permite calcular la diferencia relativa entre los dos.
Esto da una estimacién de la extensién del subregistro de las muertes infantiles. Este
paso también produce una tabla de vida a partir de los datos de entrada, que incluye
la esperanza de vida.

Paso 6: mortalidad segin los grandes grupos de causa del estudio CGE. Un primer

paso importante para evaluar la calidad de los datos de la causa de muerte - CDM es 47
analizar la distribucién de las muertes por tres grandes grupos de causas (transmisibles,

no fransmisibles y externas) y evaluar si son consistentes con los patrones esperados,

dadas las condiciones actuales de mortalidad. Este paso también muestra el nimero de
muertes asignadas a causas indtiles e insuficientemente especificadas (basura), que es

un indicador importante de la calidad de los datos.
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Paso 7: datos sobre la calidad de la causa de la muerte. Este paso analiza el alcance
de los diagnésticos de causa de muerte - CDM en los datos de entrada que son de uso
nulo o limitado porque no reflejan con exactitud la CDM subyacente verdadera. Las
causas indtiles de muerte se clasifican mds adelante en tipos de errores, y en niveles de
gravedad segln el impacto que pueden tener en conducir erradamente la politica y la
planificacién.

Paso 8: patrén de edad de la mortalidad segin grandes grupos de causas. Como el
riesgo de morir a causa de diferentes enfermedades y lesiones cambia con la edad, el
patrén de edad de las muertes dentro de cada uno de los tres grandes grupos de causa
también serd diferente. Si no se observa un patrén de edad distinto para cada uno de
estos tres grupos, es probable que haya problemas con causas erréneas en los datos de
entrada.

Paso 9: principales causas de muerte. Una forma dtil de obtener una visién general
de la utilidad politica de los datos de mortalidad es clasificar la causa bdsica de muerte
- BDM. No debe haber causas indtiles clasificadas entre las 20 principales causas de
muerte

Paso 10: indice de Desempeiio de las Estadisticas Vitales. El indice de Desempefio
de Estadisticas Vitales - IDEV es una puntuacién resumida del desempefio de un sistema
de estadisticas vitales, que tiene en cuenta los componentes esenciales de la calidad
de los datos. La puntuacién general de IDEV, puede desglosarse en puntuaciones

para cada uno de los diferentes componentes. Cuanto menor sea la puntuacién de los
componentes) se debe dar mayor prioridad a ese componente en las estrategias para
mejorar los datos.

1)
01010

El indice de desempefio de estadisticas vitales, es el resultado de obtener cada uno de
los componentes del indice y luego multiplicar cada uno de los resultados entre si. Los
resultados pueden tomar valores entre O y 100.

-
-

La férmula es la siguiente:

IDEV= ((C1) x (C2) x (C3) x(C4) x (C5)) x 100

C toma valores entre O y 1

C1= Calidad sobre edad y sexo

C2= Calidad sobre la causa de muerte

C3= Causa de muerte biolédgicamente plausible

C4= Nivel de defalle de la causa especifica disponible
C5= Integridad de la declaracién de la defuncién
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Es por eso que la calidad sobre la certificacién de la causa de muerte
se acompaniia del andlisis de las causas indtiles y de las causas
insuficientemente especificadas.

Las estadisticas vitales de mortalidad exigen un compromiso real
con la calidad de la certificacién médica de la cadena causal de la
defuncién.

Este proceso es la fuente mds importante de mala calidad de los datos
de mortalidad, al igual que el no diligenciamiento de las causas
antecedentes, situacién que limita en los codificadores la asignacién
de la causa bdsica de defuncién.

* Causa de muerte biolégicamente plausible 2008-2019

Otro de los indicadores del indice de desempefio de las estadisticas
vitales, corresponde a las causas de defuncién biolégicamente
plausibles. Este indicador alcanzé el 100% en el periodo 2008-
2019.

* Nivel de detalle causa especifica disponible

Los errores en la certificacién médica generan distorsiones en los
datos de mortalidad e impactan en forma negativa su uso en salud
pUblica y conducen a la asignacién de cédigos de causa de muerte
denominados Causas indtiles o insuficientemente especificados.

Grafica 1.3 Clasificacion de causas inttiles y causas
insuficientemente especificadas segin tipo. Colombia,
2008-2019
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Porcentaje

0%
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7,2 27,0 27,1 26,5 26,4 24,9 24,4 24,8 24,1 23,2 23,9 27,0
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0,3 7.3 6,9 9.1 6,1 59 6,7 6,7 6,5 59 6,1 4,5
®  Causas insuficientemente B Imposible como causa bdsica de muerte

especificadas en los capitulos de la CIE B Sintomas, signos y condiciones mal definidas
®m  Causas directas de muerte

B Causas antecedentes de muerte

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales
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Los cédigos més comunes de causas insuficientemente especificadas
corresponden a sinfomas, signos y condiciones mal definidas
imposible como causa de muerte, causas antecedentes y causas
directas de muerte, y causas insuficientemente especificadas en los
capitulos de la CIE-10.

>

Frecuencia de las
defunciones por

capitulo de la CIE y
Causas invtiles e
insuficientemente
especificadas por grupo
de enfermedades 2008-
2019

Descargue los datos

La gréfica 1.3 presenta el comportamiento de las causas
insuficientemente especificadas segun tipo en el periodo 2008-2019.

Para 2019 se observa que el 63,3% corresponde a las causas
insuficientemente especificadas de la CIE-10 y el 27% a las causas
antecedentes de muerte y causas directas.

Los cédigos de causas indtiles pueden encontrarse en los diferentes
grupos de la CIE-10, es importante identificar cudl de los grupos de
causas tiene mayor proporcién de causas indtiles.

Los capitulos 18 (signos, sintomas y hallazgos clinicos no clasificados
en ofra parte) 9 (sistema circulatorio), capitulo 10 (sistema respiratorio)
y capitulo 2 (neoplasias) explican la mayoria de los cédigos indtiles.

Las causas indtiles se gradian dependiendo de las implicaciones
que tiene la proporcién de los errores diagndsticos en el conjunto de
datos, para las decisiones en salud pdblica.

Se considera un nivel de gravedad Muy Alto cuando la verdadera
causa bdsica podria pertenecer a cualquiera de los tres grandes
grupos de causas (enfermedades transmisibles, enfermedades
crénicas no transmisibles y causas externas) sin poderlas clasificar con
precisién, lo que afectaria la comprensién del perfil de mortalidad y
generan un impacto grave en las decisiones en salud piblica.

Grafica 1.4 Clasificacion de las causas inttiles segun la
gravedad. Colombia, 2008-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales
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Un nivel de gravedad Alto corresponde a las causas para las cuales
la verdadera causa de muerte es probable que pertenezca a uno de
los tres grandes grupos de causas, no son precisas pero se pueden
ubicar en alguno de los grupos. Afecta conocer la verdadera causa
con precisién el nivel Medio. En este nivel se clasifican las causas que
se pueden clasificar en un grupo de causas, pero sin la precisién de la
causa que tiene implicaciones en las intervenciones.

Grdéfica 1.5 Calidad de la certificacion de las causas de
mortalidad. Colombia, 2008-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

Lo importante de este resultado es que permite focalizar los esfuerzos

para el mejoramiento de la calidad de la certificacién (ver gréfica
1.5).

Gréfica 1.6 indice de desempeiio de las Estadisticas Vitales.
Colombia, 1998-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales
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En Colombia la proporcién
de causas Utiles en el
periodo 2008-2019

tuvo una variacién entre
(74,1%-80,6%) con un
promedio para el periodo
de 76,6%. Estos datos
dan cuenta del alcance

de la informacién de las
causas de mortalidad para
la toma de decisiones en
salud publica.

IDEV promedio del 75%
con un rango (73,3-77,8)
En el periodo 2008-2019.
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Colombia desde 2008 hasta 2019 ha presentado un indice de
Desempefio de Estadisticas Vitales que se ha mantenido en un
promedio del 75% variando entre (73,3%-77,8%). Este desempefio
se considera alto, segln las puntuaciones de referencia presentadas
anteriormente (ver grdafica 1.6).

Para comprender el significado del indicador de desempefio,

se presentan los dmbitos de accién prioritarios para mejorar la
calidad de los datos, especialmente para identificar las estrategias
e intervenciones especificas para el mejoramiento continuo de la
certificacién de las estadisticas vitales (ver grdfica 1.7).

Grafica 1.7 Ambitos de accién prioritarios para mejorar la
calidad de los datos. Colombia, 2008-2019
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M Causa de muerte biologicamente plausible

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

Para el pais, el dmbito prioritario de actuacién corresponde a

la calidad de la informacién sobre la causa de muerte con un
promedio de 46%, seguido de la integridad de la declaracién de

la defuncién con 39% y un nivel de detalle de la causa del 16,8%.
Esta informacién hace que se identifiquen los responsables de la
certificacién de las causas de defuncién, para lograr el desarrollo de
competencias en la cadena causal de la defuncidn.
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2.1 Generalidades del registro de nacimientos

La informacién de nacimientos se presenta por periodos comparables
de acuerdo con el disefio del registro de nacido vivo utilizado y que
da origen a la informacién. En el periodo 1998-2019 se aplicaron
cuatro registros de nacidos vivos diferentes en los cuales se modificé el
contenido de las variables utilizadas en cada uno.

Estos cambios en el contenido obedecieron a decisiones
administrativas y normativas para incorporar variables de interés
para una mejor precisién de la caracterizacién de los nacimientos
y para los investigadores, demégrafos, gestores de salud piblica,
epidemidlogos y otros profesionales que deseen seguir las series
histéricas de nacidos vivos. En este enlace podrd acceder a los
diferentes formatos empleados en el periodo.

En este capitulo se disponen los tabulados correspondientes a

los nacidos vivos a nivel nacional, departamental y municipal de
acuerdo con las variables contenidas en los registros y los cruces de
variables de interés general para el pais. Igualmente, los principales
indicadores, que se vienen monitoreando en las diferentes politicas y
programas relacionados con esta informacién.


https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/salud/nacimientos-y-defunciones/nacimientos
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2.2 Tendencia de la natalidad en Colombia

La informacién de nacidos vivos estd determinada por la cobertura
del registro y la oportunidad en su grabacién. En forma general, el
volumen de los nacidos vivos ha presentado una disminucién total
para el pais del 10,9% en el periodo 2008-2019, como se observa
en la grdfica 2.1.

La tasa de natalidad en Colombia presenta en forma general un
comportamiento que tiende a la disminucién pasando de 18,7

en 1998 a 16,6 nacimientos por 1.000 habitantes en 2007
representando una disminucién del 11,3% en el periodo 1998-2007.

Para el periodo 2008-2019 la tendencia al descenso de la tasa de
natalidad es continua, representando una disminucién del 21,6%,
pasando de 16,6 en 2008 a 13,0 nacimientos por 1.000 habitantes
en 2019.

Grafica 2.1 Tendencia del nUmero de nacimientos y tasa
bruta de natalidad. Colombia, 1998-2007 y 2008-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales
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La informacién de la
tendencia de la natalidad
en Colombia, se presenta
en dos periodos, debido a
los cambios normativos
sobre la captura de

la informaciéon de
nacidos vivos 1998-
2007 y 2008-2019.

En el periodo 1998-2019
la Tasa de Natalidad
disminuyé en un 30,4%
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Tabla 2.1 Variaciones departamentales en el volumen de
nacidos vivos en el periodo. Colombia, 1998-2019

Porcentaje .
. . NUmero de
Variaciones rango de d Departamento
Ay epartamentos
variacion
60 a 148,2 6 Cgsor, Chocé, Guainia, La Guaijira, Vaupés y
Vichada
Positivas 30 a 59 3 Magdalena, Sucre, Putumayo
(crecimiento)
1429 0 Atlantico, Amazonas, Bolivar, Caquetd, Casanare,
Cérdoba, Cundinamarca, Meta, N/Santander
50 430 v Bogotd, Boyacd, Caldas, Quindio, Risaralda, San
° Andrés, Providencia y Santa Catalina 'y Tolima
Negativas
(descenso)
29a-1 8 Antioquia, Arauca Cauca, Guaviare, Huila,Narifio,

Santander y Valle del Cauca

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

En la tabla 2.1 se observa que 18 departamentos tuvieron un crecimiento
positivo posiblemente debido al mejoramiento de la cobertura del registro
del nacido vivo, mas no al verdadero comportamiento de la natalidad,
entre estos departamentos se destacan Chocé, La Guaijira y Guainia.
Mientras que en 15 departamentos, la tfendencia fue a la disminucién,
como es el caso de Caldas, Risaralda, Quindio, Boyacd, Bogotd y Tolima.

El comportamiento de las tasas de natalidad a nivel departamental en
el pais es heterogéneo, como se presenta en el mapa 2.1.

Se observa cémo La Guaijira, Guainia y Chocé en el comparativo

de 1998, 2008 y 2019 aumentaron las tasas de natalidad con
variaciones del 28,8%, 17% y 2,1% respectivamente. En el resto de
los departamentos las tasas de natalidad han disminuido en el periodo
de referencia.

Diez departamentos (Caquetd, Cesar, Chocé, La Guajira, Magdalena,
Quindio, Sucre, San Andrés, Providencia y Santa Catalina, Vaupés

y Vichada) tuvieron una variacién positiva de las tasas de natalidad,
mientras que el resto de los departamentos tuvieron variaciones
negativas.
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Mapa 2.1 Tasa de natalidad segin departamento de
residencia habitual de la madre. Colombia, 1998, 2008 y _
2019
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Arauca 24,7
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Putumayo 15,1
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Providencia y Santa 33

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales izl
Amazonas 227
Guainia 18,8
Guaviare 18,8
Vaupés 24,3
Vichada 13,2

Descargue los datos


https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/anuario-EEVV-2019/TASA-DE-NATALIDAD-SEGUN-DEPARTAMENTO-DE-RESIDENCIA-DE-LA-MADRE.xlsx
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Grdafica 2.2 Porcentaje de nacimientos segun area de
residencia de la madre. Colombia, 1998, 2008 y 2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

Los nacidos vivos en Colombia segin drea de residencia de la madre
se distribuyen en promedio en 1998, 2008 y 2019 en un 77,8% en

la cabecera municipal, un 7,7% en el centro poblado y un 13,1% en
el rural disperso (ver grdfica 2.2).

Figura 2.1 Porcentaje de nacimientos segun sexo. Colombia,

1998, 2008 y 2019
Hombres Mujeres Indeterminados
51,2% 48,8% 0,01%
1998 1998 2019
51 ’7% 48,3% Anfesrct) 2017
2008 2008 inc|9idadestq
51 ,4% 48’6% repspUEISfG enla
2019 2019

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales
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Grdafica 2.3 Tendencia del indice de masculinidad. Colombia,

1998-2019 :
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

El indice de masculinidad tuvo una tendencia estacionaria durante el
periodo 1998-2019. En 2019, este indice fue de 105,6, es decir que
105,6 hombres nacieron por cada 100 mujeres (ver gréfica 2.3).

Grdéfica 2.4 Tendencia de la fecundidad. Colombia, 1998-

2019 I@
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En la gréfica 2.4 se presentan las tendencias nacionales de la tasa
general de fecundidad, la tasa de fecundidad adolescente (15 a 19
afos) y la tasa de fecundidad de 10 a 14 afios.

La tasa general de

fecundidad a nivel nacional
presenta un descenso

persistente en todo el

periodo pasando en 1998

de 70,0 nacidos vivos a

49,0 nacimientos por 1000
mujeres en edad fértil en

2019 lo que representa un 59
descenso del 29,9 %
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Mapa 2.2 Tasa General de Fecundidad - TGF segun
departamento de residencia de la madre. Colombia, 1998,

2008 y 2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

A nivel departamental la tasa de fecundidad general disminuyé en

27 departamentos y aumenté en 5. Este aumento se registré en
departamentos como el Cesar, Chocé, La Guajira, Sucre y Vaupés con
variaciones que van desde 8,6% hasta 47,6%. (ver mapa 2.2).

Calidad de Datos | Defunciones | | Grupos Etnicos |

TASA GENERAL
DE FECUNDIDAD

Anfioquia
Atldntico
Bogotd
Bolivar
Boyacd

Caldas
(aquetd
(auca

Cesar
(6rdoba
Cundinamarca
Choco

Huila

La Guajira
Magdalena
Meta

Narifio

Norte de Santander
Quindio
Risaralda
Santander
Sucre

Tolima

Valle del Cauca
Arauca
(asanare
Putumayo

San Andrés,
Providencia y Santa
Catalina

Amazonas
Guainia
Guaviare
Vaupés
Vichada

1998

11,6
88,2
80,5
68,4
751
88,8
67,8
86,3
64,4
62,2
64,7
89,8
90,3
26,8
65,4
83,0
50,4
56,3
67,2
33,8
13,8
£3,8
154
56,3
100,8
68,3
61,8

48,2

98,5
89,8
81,7
8B4
61,0

Descargue los datos


https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/anuario-EEVV-2019/TASA-GENERAL-DE-FECUNDIDAD-SEGUN-DEPARTAMENTO-DE-RESIDENCIA-DE-LA-MADRE.xlsx
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Grafica 2.5 Tasa especifica de fecundidad por grupo etario.

|®

Colombia, 1998,2003,2008,2012 y 2019

Tasa de fecundidad

10-14 15-19 20-24 2529 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
Grupo de Edad

1998 2003 2008 2012 2019
Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

La estructura de la fecundidad por grupo etario (tasas especificas de
fecundidad- TEF), hace referencia al patrén de fecundidad por edad
de mujeres durante su etapa reproductiva. El periodo 1998-2019
muestra que las tasas especificas de fecundidad de 20 a 24 y 25

a 29 afos corresponden a las tasas mds altas de fecundidad. (ver
gréfica 2.5).

Estas tasas se presentan con el propésito de hacer una comparacién
del comportamiento de la fecundidad por grupo etario. Los tabulados
con la informacién mds detallada a nivel departamental muestran
departamentos que presentan un comportamiento clésico de la
fecundidad en el que la mayoria de los nacidos vivos ocurren en los
grupos de edad de 20 a 24 y 25 a 29 afios, hay otros departamentos
que han empezado a desplazar la edad de la fecundidad en el rango
de 30 a 34 afios.

Los departamentos del Chocé, La Guajira, San Andrés, Providencia
y Santa Catalina, Amazonas, Guainia, Guaviare, Vaupés y Vichada
tienen un comportamiento de las TEF sobre las que hay que hacer
varias consideraciones especialmente sobre la cobertura del registro
de los nacidos vivos, la calidad de la informacién contenida en los
mismos, la cobertura censal y las proyecciones de poblacién.



https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/anuario-EEVV-2019/TASA-DE-FECUNDIDAD-POR-GRUPO-DE-EDAD-SEGUN-DEPARTAMENTO-DE-RESIDENCIA-DE-LA-MADRE.xlsx
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Grafica 2.6 Tasa de fecundidad de 10 a 14 afos segin
departamento de residencia de la madre. Colombia, 1998
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Grafica 2.7 Tasa de fecundidad de 15 a 19 afos segin
departamento de residencia de la madre. Colombia, 1998
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Hacer un foco sobre las tasas de fecundidad que viene monitoreando
el pais por su importancia en la salud y vida de las mujeres es
detenerse en la fecundidad de las mujeres de 10 a 14 afiosy 15 a 19
anos.

La tasa de fecundidad de 10 a 14 afios ha tenido un crecimiento

del 45,5% en 15 de los departamentos y una disminucién en 18
departamentos. Se destacan los crecimientos en los departamentos de
Bolivar, La Guajira, Magdalena y Narifo. (ver gréfica 2.6).

Con relacién a la tasa de fecundidad adolescente (15 a 19 afios),
esta ha tenido un descenso del 29,1%.

A nivel departamental, 25 departamentos han reducido la tasa de
fecundidad adolescente con cambios por encima del 50% como
sucede en los departamentos de Caldas, Quindio, Risaralda y
Bogotd. Por el contrario, en 8 departamentos, se ha presentado un
aumento de la tasa de fecundidad adolescente, de estos se destaca

el departamento de La Guajira, con un aumento del 66,8%, pasando
de 57,2 en 1998 a 95,4 por 1.000 mujeres de 15 a 19 afios en en
2019. Estos aumentos pueden estar relacionados con el mejoramiento
de la calidad y cobertura de los hechos vitales. (ver gréfica 2.7).

Las tasas de fecundidad en la cabecera municipal disminuyeron
en 28 de los 33 departamentos, mientras que en 5 aumentaron,
destacdndose La Guaijira, Sucre y Chocé. (ver gréfica 2.8).

En el centro poblado y rural disperso, 9 departamentos aumentaron
las tasas de fecundidad, estos son Bolivar, Cesar, Chocé, La Guaiira,

San Andrés, Providencia y Santa Catalina, Sucre, Guainia, Vaupés y
Vichada.

En la cabecera municipal, en 2019, La Guaijira presentd la tasa
més alta con 114,9 por 1.000 mujeres residentes en la cabecera
municipal, seguido de Guainia con 98,9 por 1.000 mujeres.

En 2019 la tasa més alta en centro poblado y rural disperso
corresponde al departamento de Vaupés, con una tasa de 90,9 por
1.000 mujeres residentes en esta zona.

Calidad de Datos [ Defunciones | [ Grupos Etnicos |

Los departamentos de
Guainia, Caquetd y
Guaviare presentan

las tasas mds altas de
fecundidad en el grupo de
10 a 14 afos con 7,2,
5,7 y 5,4 por 1000
mujeres de 10 a 14 afios
respectivamente en 2019

Los cinco departamentos
con las tasas mds altas de
fecundidad adolescente
son Magdalena 96,2, La
Guaijira 95,4, Caquetd
92,2, Cesar 87,2, y
Guainia con 83,2 por
cada 1.000 mujeres de 15
a 19 afos en 2019.
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Grafica 2.8 Tasa general de fecundidad segun departamento CABECERA MUNICIPAL
y érea de residencia de la madre. Colombia, 1998 y2019 [ o eniueno 1008 2019
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2.3 Descripcion de los partos en Colombia

A continuacién se presentan algunos indicadores que se seleccionaron para describir las
caracteristicas de los partos en Colombia. Para acceder a los mismos, haga clic en los botones
que se indican para cada uno.
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Descargue los datos
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Descargue los datos

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales


https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/anuario-EEVV-2019/PORCENTAJE-DE-NACIMIENTOS-CON-BAJO-PESO-MENOS-DE-2500-GR-SEGUN-DEPARTAMENTO-DE-RESIDENCIA.xlsx
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/anuario-EEVV-2019/PORCENTAJE-DE-NACIMIENTOS-SEGUN-DEPARTAMENTO-DE-RESIDENCIA-Y-REGIMEN-DE-SEGURIDAD-SOCIAL-DE-LA-MADRE.xlsx

Capitulo 3
Defunciones

Si en el texto encuentra alguno de los siguientes iconos usted podrd:

Saber que la gréfica tiene interactividad

Interactuar con las convenciones de la gréfica o mapa

Resaltar la informacién
Regresar a la vista anterior

Podrd acceder a los archivos de excel con
informacién desagregada de los datos

gme|se

"Ot')ﬂﬂd Acceder a documentos, grdficas o tablas
subrayaaqdd:
SRS en enlaces externos.
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3.1 Introduccién

Para el desarrollo de este capitulo se consideraron las defunciones no
fetales y las fetales.

La informacién de mortalidad se presenta por periodos comparables
de acuerdo con el certificado de defuncién utilizado en cada ciclo y
que da origen a la informacién. En el periodo 1998-2019 se utilizaron
tres certificados o formatos para la certificacién  diferentes:

e  El certificado o formato para la certificacién utilizado en
el periodo 1998-2000 contenia 64 variables

e El certificado o formato para la certificacién utilizado en
el periodo 2001-2007 contenia 69 variables

e  El certificado o formato para la certificacién utilizado en

el periodo 2008-2019 contenia 130 variables

Estos cambios en el contenido obedecieron a decisiones
administrativas y normativas con el fin de incorporar variables
de interés para una mejor precisién de la caracterizacién de la
mortalidad y el seguimiento de sus series histéricas.

En este capitulo se presenta informacién de lo general a lo particular,
teniendo en cuenta los volimenes y principales indicadores de la
mortalidad general y mortalidad por causas. También se destacan
elementos centrales que se considera deben ser analizados con
reserva. Las tasas de mortalidad se presentan sin ajustes.


https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/salud/nacimientos-y-defunciones/defunciones
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3.2 Defunciones no fetales
3.2.1 Mortalidad general

En Colombia, el volumen de las defunciones ha crecido de forma
continua en el periodo de referencia, pasando de 175.363 en 1998
a 244.355 defunciones en 2019, lo que ha significado un crecimiento
del 39,3%, como se observa en la grdfica 3.1.

Grdafica 3.1 Tendencia en el nUmero de las defunciones no
fetales. Colombia, 1998-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

En 2019 la Tasa Bruta de Mortalidad - TBM fue de 4,9 por 1.000
habitantes. Esta tasa estd directamente influenciada por la estructura
por edad de la poblacién en el pais. Por esta razén, al analizar la
mortalidad se debe tener en cuenta la heterogeneidad territorial en la
estructura por edad. El nivel de mortalidad general expresado con la
TBM ha mantenido una tendencia estacionaria, con una variacién del
8,8% en el periodo 1998-2019 (ver grdfica 3.2).

Grdafica 3.2 Tendencia de la Tasa Bruta de Mortalidad - TBM.
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Mapa 3.1 Tasa Bruta de Mortalidad - TBM segun
departamento de residencia del fallecido. Colombia, 1998,

2008 y 2019 |
|
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Es importante tener en cuenta que el nivel de mortalidad segin el
departamento de residencia del fallecido (mapa 3.1) depende de la
cobertura del registro de mortalidad, la oportunidad de la grabacién
del mismo y la estructura por edad y sexo de la poblacién.

La tabla 3.1 muestra los rangos del nivel de mortalidad de los

| indice | | Calidad de Datos | | Nacimientos |

TASA BRUTA
MORTAUDAD %%
Antioguia 57
Atlantico 89
Bogotd 4,0
Bolivar 39
Boyacd 50
Caldas 5,8
(aquetd 5,6
(auca 40
Cesar 25
(ordoba 29
Cundinamarca 4,5
Chocd 3.8
Huila 48
La Guaijira 28
Magdalena 3,3
Meta 48
Narifio 29
Norte de Santander 58
Quindio 3,0
Risaralda 53
Santander 5,0
Sucre 38
Tolima 5,2
Valle del Cauca b3
Arauca 3,6
Casanare 38
Putumayo 4,7
San Andrés,

Providencia y Santa 38
Catalina

Amazonas 29
Guainia 28
Guaviare 3,7
Vaupés 30
Vichada 3,2

Descargue los datos

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales


https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/anuario-EEVV-2019/TASA-BRUTA-DE-MORTALIDAD-SEGUN-DEPARTAMENTO-DE-RESIDENCIA.xlsx
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departamentos en 2019. Se registran 11 departamentos con niveles
de mortalidad por encima de 5 defunciones por 1.000 habitantes,

12 departamentos con una TBM entre 4.01- 5 defunciones por 1.000
habitantes, 5 departamentos con tasas entre 3,0-4,0 por 1.000
habitantes, y 5 departamentos con menos de 3 defunciones por 1.000
habitantes.

En un pais con una transicién demogréfica avanzada se considera
que la TBM deberia ser superior a 5 por 1.000 habitantes. Las
TBM por debajo de 4 por 1.000 habitantes obligan a tomar con
precaucién los datos presentados, porque pueden corresponder a
subregistro de la informacién de mortalidad.

Tabla 3.1 Nivel de mortalidad segin departamento de
residencia del fallecido. Colombia, 2019

Rango del Nivel de
Mortalidad (Tasa)

Més de 5 defunciones por
1.000 Habitantes

Departamentos

Antioquia, Atldntico Boyacd, Calda, Huila, Norte de
Santander, Quindio, Risaralda, Santander, Tolima, Valle
del Cauca

. Bogotd, Bolivar ,Caquetd, Cauca, Cérdoba
4,01-5,0 defunciones por Condi Maadal M Narifio. S
1'000 Habitantes undinamarca, Magdalena, Meta, Narifio, Sucre,
’ Arauca, San Andrés, Providencia y Santa Catalina

3,0-4,0 por 1.000 habitantes Cesar, La Guaijira, Casanare, Putumayo y Guaviare

Menos de 3 por 1.000
habitantes

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

Chocé, Amazonas, Guainia, Vaupés y Vichada

Es importante considerar otros elementos al tomar decisiones sobre los
datos por departamento, tales como:

® La proporcién de poblacién por grupo etario (0 a 14, 15
a 64 y 65 y mas afos). Esta informacién corresponde a las
proyecciones y retroproyecciones de poblacién nacional para
el periodo 1950-2017 y 2018-2070 que realizé el DANE, con
base en el CNPV 2018.

* La informacién de las defunciones sin registro de defuncién
como un dato de referencia aproximada de la cobertura
de los hechos vitales. (En este enlace se puede acceder a la
informacién mencionadal).

® Llas estructuras de la poblacién por grupo etario representado
en las pirdmides de poblacién para 2019.

Esta informacién puede orientar el andlisis de la TBM en los
departamentos o municipios, con el fin de analizar con reserva los
datos a este nivel de desagregacién, especialmente en departamentos
como Chocd, La Guaijira, Guainia y Vichada.

Calidad de Datos

En 2019 este porcentaje
alcanzé 80% con una tasa
especifica de mortalidad
de 5,2 defunciones por
100.000 habitantes.


https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/anuario-EEVV-2019/INFORMACION-DE-REFERENCIA-PARA-EL-ANALISIS-DE-LAS-TASAS-BRUTAS-DE-MORTALIDAD-DE-LOS-DEPARTAMENTOS.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/anuario-EEVV-2019/ESTRUCTURAS-POR-EDAD-Y-SEXO-DEPARTAMENTOS-CON-TBM-MENOS-DE-3-DEFUNCIONES-POR-1000-HABITANTES-2019.pdf
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

La tendencia de las tasas especificas de mortalidad por drea
de residencia del fallecido han presentado un comportamiento
ascendente, conservando la misma proporcién entre cabecera, centro

poblado y rural disperso durante el periodo 1998-2019.

Al analizar la mortalidad por sexo, se observa una sobremortalidad
masculina. Si bien este comportamiento se mantiene en el periodo
1998-2019, la diferencia se ha estrechado, pasando de una razén de
mortalidad por sexo de 1,6 en 1998 a 1,3 en 2019.

En los departamentos, las tasas especificas de mortalidad por sexo
presentan la misma tendencia de sobremortalidad masculing, el cual
se puede observar en el mapa 3.2.

En la tabla 3.2 se presentan las TEM de hombres y mujeres y la razén

13,0 130 130 13,0 130 120 120 120 120 130 13,0 130 130 120 130 130 130 130

La distribucién porcentual
de las defunciones por
drea de residencia es
del 80% en Cabecera
municipal con una

tasa especifica de 5,2
defunciones por 1000
habitantes


https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/anuario-EEVV-2019/TASA-DE-MORTALIDAD-SEGUN-DEPARTAMENTO-Y-AREA-DE-RESIDENCIA.xlsx
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Mapa 3.2 Tasas Especificas de Mortalidad - TEM por sexo

segun departamento de residencia del fallecido. Colombia,

1998, 2008 y 2019 .
|®
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TASA ESPECIFICA

DE MORTALIDAD 1998
EN HOMBRES

Antioquia 7,3
Atldntico 83
Bogotd 4,6
Bolivar 38
Boyacd 58
Caldos 52
(aquetd 7.8
Cauca 88
Cesar 3,3
(ordoba 38
Cundinamarca 5,3
Choco 38
Huila 5,8
La Guajira 319
Magdalena 4,2
Meta 88
Narifio 3,2
Norte de Santander 88
Quindio 14
Risaralda 5a
Santander 6,0
Sucre 38
Tolima 6,2
Valle del Cauca B8
Arauca 4,6
(asanare a1
Putumayo 6,4
San Andrés,

Providencia y Santa 8,8
Catalina

Amazonas 3,3
Guainia 12
Guaviare 49
Vaupés 38
Vichada 3,7

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales



https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/anuario-EEVV-2019/TASA-ESPECIFICA-DE-MORTALIDAD-EN-MUJERES-SEGUN-DEPARTAMENTO-DE-RESIDENCIA.xlsx
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/anuario-EEVV-2019/TASA-ESPECIFICA-DE-MORTALIDAD-EN-HOMBRES-SEGUN-DEPARTAMENTO-DE-RESIDENCIA.xlsx
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Tabla 3.2 Tasas Especificas de Mortalidad - TEM por sexo y
Razén de sexo de la mortalidad. Colombia, 1998-2019

..I &l

- TEM TEM Razoén de sexos de la

Anho 5 5
Hombres Mujeres mortalidad

1998 57 3,6 1,6 La Razén de sexos de la
1999 5,8 3,7 1,6 mortalidad en Colombia
2000 5,9 3.7 1,6 ha tenido una disminucién
2001 5.9 3.8 U progresiva pasando de
2002 5,9 3.7 Lo 1,6 en 1998 a 1,3 en
2003 57 3,8 1,5 2019
2004 55 3,7 1,5
2005 54 3,7 1,4
2006 54 3,8 1,4
2007 5,3 3,8 1,4
2008 5,3 3,8 1,4
2009 5,3 3,8 1,4
2010 5,3 3,8 1,4
2011 5,1 3,7 1,4
2012 5,1 3,8 1,4
2013 5,2 3,8 1,4
2014 52 4,0 1,3
2015 54 4,2 1,3
2016 54 4,2 1,3
2017 5,4 4,2 1,3
2018 5,6 4,3 1,3
2019 5,6 4,3 1,3

*Las Tasas Especificas de Mortalidad - TEM se presentan por 100.000
Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

de sexos.

También se compararon las variaciones porcentuales de las TEM de
hombres y mujeres en el periodo 1998 y 2019 a nivel departamental.
Los valores negativos se interpretan como reducciones de las tasas y
los valores positivos como aumento en estas (ver tabla 3.3).

De los 33 departamentos en 26 se presentaron aumentos de las tasas
especificas de mortalidad de mujeres y en 7 reduccién.

En cuanto a las TEM de hombres, en 11 departamentos hubo reduccién
de las tasas, mientras que en 22 aumentaron.

En la tabla 3.4 se observa que en 19 departamentos se presenté
aumento en ambas TEM, entre los que se destacan Atldntico, Cauca,
Bolivar y Boyacd. En departamentos como Guainia, Guaviare y
Amazonas aumentaron las TEM de hombres y disminuyeron las de
mujeres.
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Tabla 3.3 Comparacion de la variacion de las TEM en
hombres y mujeres segun departamento de residencia del
fallecido. Colombia, 1998 y 2019

Variacion TEM

Departamentos Hombre Mujeres
Antioquia -19,4 5,9
Atldntico 15,7 48,0
Bogotd 3,3 19,1
Bolivar 35,4 60,3
Boyaca 4,7 12,5
Caldas 2,2 23,8
Caquetd 31,7 0,1
Cauca 5,6 2,3
Cesar 39,6 88,8
Cérdoba 59,9 80,3
Cundinamarca 6,2 7,0
Chocé 22,3 17,7
Huila 1,9 20,7
La Guaijira 38,7 74,4
Magdalena 12,2 52,1
Meta -11,0 18,3
Narifio 60,6 59,0
Norte de Santander 10,4 29,7
Quindio 16,4 29,4
Risaralda 3,0 17,0
Santander 4,8 14,6
Sucre 73,8 92,7
Tolima 18,7 33,3
Valle del Cauca 10,6 23,9
Arauca 15,7 32,5
Casanare -8,2 38,0
Putumayo -38,3 5,9
gclr;ollﬁi\::rés, Providencia y Santa 519 26,8
Amazonas 12,3 -12,3
Guainia 13,8 23,8
Guaviare 15,5 4,5
Vaupés -32,5 6,4
Vichada -38,6 -30,2
Colombia -1,2 20,2

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales



ANUARIO NACIONAL DE ESTADISTICAS VITALES COLOMBIA 2019

Tabla. 3.4 Variacion de las TEM de hombres y mujeres, segun
departamento de residencia del fallecido. Colombia, 1998 y
2019

Variacién de las Departamento
TEM de hombres y de Residencia del NuUmero Porcentaje
mujeres fallecido
Disminucién TEM de Antioguio, Caldas,
Cundinamarca, Metq,
Hombres y Aumento Santander Casanare 7 21,2
de la TEM de Mujeres Vaupds 4
aupés

Atlantico, Bogotd,
Cauca, Bolivar,
Boyacd, Cesar,
Cérdoba, Huila, La
Aumento de la Guajira, Magdalena,
TEM de Hombres y Narifio, Norte de

Aumento de la TEM Santander , Quindio, L9 57,6
de Mujeres Risaralda, Sucre,

Tolima, Valle del

Cauca, Arauca, San

Andrés, Providencia y

Santa Catalina
Disminuciéon TEM
de Hombres y Caquetd, Chocé, 4 191
Disminucién de TEM  Putumayo, Vichada !
de Mujeres
Aumento TEM
de Hombres y Amazonas, Guainia. 3 0
Disminucién TEM de  Guaviare !
mujeres
Total 33 100

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

En la tabla 3.5 se presenta la razén de sexos de la mortalidad

por departamento observando en general, hay una tendencia a la
disminucién de este indicador, a excepcién de Amazonas, Guainia y
Guaviare.

Calidad de Datos

En 19 departamentos
se presenté aumento en
ambas TEM, entre los que
se destacan Atldntico,
Cauca, Bolivar y Boyacd.
En departamentos como
Guainia, Guaviare y
Amazonas aumentaron
las TEM de hombres

y disminuyeron las de
mujeres.
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Tabla. 3.5 Razén de mortalidad por sexo segun departamento. Colombia, 1998-2019

Deporomens 3 8 5 8 S 8 5 8 8 8 8 82 535 535 555 5 35 | Grdfico
- =~ & & &8 & & & & &8 & & &8 &8 8 88 8 &8 & dw

Colombia 6 1,6 16 1,6 16 15 15 14 14 14 14 14 14 14 14 14 13 13 13 13 13

Antioquia w18 19 19 18 15 1,4 14 1,4 14 14 15 15 14 14 14 13 13 13 13 13

Atléntico 5 14 13 1,4 14 13 1,4 13 13 13 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

Bogotd 4013 13 1,3 13 12 1,2 12 1,2 1,2 12 12 12 12 1,2 12 12 12 12 12 12

Bolivar 14 14 14 1,5 14 15 13 13 13 13 13 1,3 12 13 12 13 12 12 12 12 12

Boyacd 4 13 14 1,4 14 1,4 13 13 13 13 13 1,3 13 13 1,3 13 12 12 12 12 13

Caldas 6 1,7 16 1,6 17 15 15 16 14 14 14 14 14 13 13 13 14 12 13 13 13

Caquetd 23 18 1,8 19 24 18 19 19 1,7 19 18 16 15 1,6 16 16 1,6 14 15 15 16

Cauca 14 14 15 16 15 15 1,5 14 15 15 15 16 14 14 15 15 14 13 14 1,4 14

Cesar 9 1,8 21 1,9 21 20 1,8 17 14 1,6 15 1,4 15 14 14 15 14 14 14 14 13

Cérdoba 5 14 15 13 14 12 1,4 14 13 14 14 1,4 15 13 12 13 12 12 12 12 13 13 || -

Cundinamarca 14 14 14 14 14 14 14 13 13 13 13 14 13 13 13 1,83 1,2 1,83 1,3 1,3 13 1.2 II““I..

Chocé 15 14 15 15 15 16 13 1,8 14 14 14 15 13 14 16 14 15 13 13 13 13 14 Lealll st alel_x
Huila 1515 15 15 16 15 14 13 14 15 14 14 13 13 14 14 13 12 103 13 13 13 (il .
La Guaijira 6 18 20 1,8 22 21 19 16 16 16 15 1,5 15 16 16 16 1,4 15 14 13 13 13 .||||||".__.“|_.___7
Magdalena 7 15 17 17 16 16 15 1,3 15 14 13 14 13 14 14 13 13 13 12 13 12 12 |||||||.||_._“.____7_

Meta 18 1,7 16 1,7 19 18 16 16 18 1,7 16 16 16 1,5 15 14 14 15 15 14 14 138 [T TR

Narifio 2 13 1,3 14 1,3 13 13 13 14 13 14 1,3 13 1,3 12 1,3 12 1,3 13 12 13 13 [T S
N. de 16 17 17 17 19 18 16 16 16 15 15 15 14 14 14 15 13 13 14 13 14 13 I"IIIIIII

Santander ffemasooo oo
Quindio 1.6 15 17 16 16 16 16 14 14 15 15 15 15 14 14 14 13 15 14 14 15 14 l.l““_.“ T
Risaralda 15 16 16 16 16 1,5 1,7 16 16 15 15 14 14 14 14 14 14 14 14 13 13 14 |||||||||““_“_.____
Santander .5 15 15 15 15 15 15 14 14 14 14 13 13 13 13 13 13 13 13 13 12 1.2 IIII“ [T T
Sucre 13 1,4 13 14 14 14 14 12 1] Z1izZji2Zjiziiziig s piziigpiziziz|iz ““I“L.l

Tolima 15015 14 15 L4 14 14 14 14 14 14 14 13 14 14 13 13 18 14 13 13 13 [lillestesnnenesn_.

Valle del Cavca 1.5 16 1,7 17 16 16 17 16 16 15 15 15 15 1,6 1,6 15 1,4 14 14 14 14

Arauca 19 21 19 22 21 22 21 20 20 21 21 20 18 18 17 18 18 1,7 16 17 17 17 glalilinlie.
Casanare 20 19 21 19 20 21 22 15 17 17 17 17 14 16 16 16 15 16 15 14 14 14 [l sssnsess.
Putumayo 23 23 22 21 24 22 20 21 18 20 18 19 18 17 17 16 15 15 14 12 15 15 [IIlInlalenensesee_se

San Andrés,
Providencia y 14 15 183 18 14 12 16 14 12 11 16 12 14 15 17 16 17 16 15 19 19 17 g palindll
Santa Catalina

Amazonas 13 15 18 1,1 14 15 1,3 13 14 15 18 1,0 15 1,1 1,5 13 16 17 16 15 16
Guainia 10 14 21 09 14 15 1,4 16 21 12 1,6 1,1 14 1,1 17 11 12 11 14 14 16
Guaviare 21 26 20 17 27 20 17 18 23 25 15 17 23 1,7 23 17 13 16 19 21 16
Vaupés 19 17 20 1,0 1,5 15 14 23 14 18 12 1,1 15 1,5 17 1,6 13 13 1,1 15 18 12 Il ssslal_salte._sl.
Vichada 15 12 15 15 25 L1 18 17 15 19 15 15 16 15 1,5 1,1 15 15 16 14 L1 13 o i lenes sere .

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales
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Grdfica 3.5 Tasas Especificas de Mortalidad - TEM segun
grupo etario del fallecido. Colombia, 1998-2005-2012-

2019 :
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

La estructura de la mortalidad por grupo etario indica que la
mortalidad aumenta con la edad y que, si bien ha disminuido su nivel,
muestra la importancia de la mortalidad en el grupo de 15 a 34 afios
(ver grdfica 3.5).

En general, la estructura de la mortalidad por grupo etfario en los
departamentos sigue una tendencia, mostrando que esta aumenta
con la edad. Sin embargo, departamentos como Antioquia, Caquetd,
Casanare, Putumayo, Meta, Guaviare y Valle del Cauca presentan
tasas especificas de mortalidad por edad que comprometen més al
grupo de 15 a 39 afos en el periodo 1998-2019.

En el periodo 1998-

En el enlace puede acceder a la estructura de la mortalidad por grupo 2019, departamentos

etario de cada uno de los departamentos. como Antioquia, Caquetd,
Casanare, Putumayo,

Meta, Guaviare y Valle del
Cauca presentan

tasas especificas de
mortalidad por edad que
comprometen mds al
grupo de 15 a 39 anos.


https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/anuario-EEVV-2019/TASAS-ESPECIFICAS-DE-MORTALIDAD-POR-GRUPO-ETARIO-Y-DEPARTAMENTO.pdf

ANUARIO NACIONAL DE ESTADISTICAS VITALES COLOMBIA 2019 [_indice | | Calidad de Datos | | Nacimientos |

Al analizar las defunciones por sitio de ocurrencia se observa que la
mayoria de las defunciones ocurren en los hospitales o clinicas y ha
aumentado progresivamente en el periodo, pasando de 46,3% en
1998 a 66,2% en 2019, seguido de la casa o domicilio en el que la
tendencia de las defunciones en este sitio ha disminuido pasando de
34% en 1998 a 25,7% en 2019, como se representa en la grdfica
3.6.

Grafica 3.6 Distribucion porcentual de las defunciones
segun sitio de ocurrencia. Colombia, 1998-2019

340 364 358 358 347 356 356 351 343 328 322 315 300 274 259 248 255 253 250 257 252 257
10 08 07 06 06 06 06 07 08 06 04 04 05 04 04 04 04 04 04 06 06 08

46,3 459 453 452 456 470 481 500 514 531 545 547 57,1 611 633 653 655 66,1 667 651 667 66,2

Sininformacién M Otro sito M Via pdblica M Lugar de frabajo
M Casa/domicilio B Centro/puesto de salud Bl Hospital /clinica

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

También se observa que mas del 80% de las defunciones en Colombia
ocurren de forma natural (ver gréfica 3.7), con una tendencia
progresiva en aumento en el periodo 1998-2019 pasando de 75%
en 1998 a 87% en 2019, mientras que la forma de morir violenta
disminuyé en el periodo pasando de 24,4% en 1998 a 12,5%

en 2019, y hay un pequefio porcentaje de defunciones que estdn
en estudio al momento de la publicacién de la informacién de

las estadisticas vitales con porcentajes inferiores al 1% en todo el
periodo.
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Grafica 3.7 Distribucion porcentual de las defunciones
segun probable manera de morir. Colombia, 1998-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

Los fallecidos en el periodo 2008-2019, en su mayoria, estaban
afiliados al régimen subsidiado, pasando de un 40,7% en 2008 a un
55% en 2019 (ver grdfica 3.8).

Grafica 3.8 Porcentaje de defunciones segin régimen de
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud
del fallecido. Colombia, 2008-2019
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I 342 33,6 343 353 362 360 367 375 379 364 353 372

Sin informacién B No asegurado B Especial M Excepcién [ Subsidiado M Contributivo

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

Durante el periodo 1998-
2019 la muerte violenta

disminuyd, pasando de
24% a 12,5%

=

La informacién relacionada

con el estado civil y 79
nivel educativo puede
consultarse en estos

enlaces:
Descargue los datos
Descargue los datos


https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/anuario-EEVV-2019/DEFUNCIONES-NO-FETALES-SEGUN-NIVEL-EDUCATIVO.xlsx
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/anuario-EEVV-2019/DEFUNCIONES-NO-FETALES-SEGUN-ESTADO-CIVIL.xlsx
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3.3 Causas de mortalidad

Las causas de mortalidad se presentan siguiendo un orden que va de
la mortalidad general a causas especificas seleccionadas de acuerdo
con las prioridades que el pais ha definido para su seguimiento.

Se dispone de informacién de acuerdo con la Lista corta de la CIET0,
Colombia 105 para la tabulacién de mortalidad, para 1998, 2008
y 2019, a fin de visualizar los cambios en el patrén de causas de la
mortalidad de la poblacién general, de la mortalidad infantil y de la
mortalidad materna.

Igualmente se dispone de la informacién por grandes grupos de
causas 667, que estén disponibles a nivel nacional y departamental.

Para analizar el volumen de la mortalidad por causas, se realizé un
ranking con las 30 primeras causas de mortalidad donde se muestra
cémo varia el orden de estas en 1998, 2008 y 2019 (ver tabla 3.6).

En 1998 las agresiones (homicidios) y secuelas ocuparon el primer
lugar como causa de mortalidad en Colombia con un porcentaje del
14,1%, mientras que para 2008 se ubicaron en el segundo lugar con
un de 8,6% y en 2019 pasaron al cuarto lugar con un 5,3%.

Las enfermedades isquémicas del corazén en 1998 ocuparon el
segundo lugar con un 11,5%, mientras que en 2008 y 2019 esta
causa ocuparon el primer lugar con porcentajes de 14,6% y 16%
respectivamente.

Las enfermedades cerebrovasculares se mantienen en el tercer lugar en

1998, 2008 y 2019.

Al analizar las causas de mortalidad por sexo, se observa que en
los hombres (ver tabla 3.7) las agresiones (homicidios) y secuelas
ocuparon el primer lugar en 1998 y el segundo en 2008 y 2019.

Las enfermedades isquémicas del corazén han desplazado

las agresiones (homicidios) y secuelas en 2008 y 2019. Los
accidentes de transporte de motor y secuelas se ubicaron en el
periodo en el tercer y cuarto lugar como causa de muerte.

Se destaca que los signos, sintomas y afecciones mal definidas, que
en 1998 ocupaban el sexto lugar con el 2,7%, en 2008 pasaron a

ocupar el puesto 12 con 1,8% y en 2019 pasaron al puesto 21 con
un porcentaje de 1,2%, lo que indica el mejoramiento constante que
ha tenido la certificacién de las causas de mortalidad.

Calidad de Datos

®

En 1998 las agresiones
(homicidios) y secuelas
ocuparon el

primer lugar como causa
de mortalidad en Colombia
con un porcentaje

del 14,1%, mientras que
para 2008 se ubicaron en
el segundo lugar con

un de 8,6% y en 2019
pasaron al cuarto lugar
con un 5,3%.

Los signos, sintomas y
afecciones mal definidas
que en 1998 ocupaban

el sexto lugar con el
2,7%, en 2008 pasaron
a ocupar el puesto 12

con 1,8% yen 2019
pasaron al puesto 21 con
un porcentaje de 1,2%, lo
que indica el mejoramiento
constante que ha tenido la
certificacién de las causas
de mortalidad.
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La mortalidad por causas en las mujeres en 1998, 2008 y 2019
(ver tabla 3.8) ubica en los primeros lugares a las enfermedades
isquémicas del corazén, enfermedades cerebrovasculares y
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, que
ocuparon el primero, segundo y tercer lugar respectivamente en los
tres anos.

La enfermedad hipertensiva va en aumento progresivo, pasando de
ocupar el sexto lugar en 1998 al quinto en 2008 y finalmente el
cuarfo en 2019.

A diferencia de los hombres, las agresiones (homicidios) y secuelas
de las mujeres pasaron de ocupar el noveno lugar (2,6%) en 1998 al
treceavo lugar (1,7%) en 2008 y el puesto 24 con un porcentaje de
1% en 2019.

El tumor maligno de mama pasé del puesto 14 (1,9%) en 1998 a la
séptima posicién (2,4%) en 2008, en igual posicién en 2019 pero
aumentando su peso porcentual a 3,3%.

Calidad de Datos

A

La mortalidad por causas
en las mujeres en los
anos 1998, 2008 y
2019 ubica en los
primeros lugares a las
enfermedades isquémicas
del corazén, enfermedades
cerebrovasculares y
enfermedades crénicas
de las vias respiratorias
inferiores, que ocuparon
el primero, segundo
y tercer lugar
respectivamente en1998,
2008 y 2019.
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Tabla 3.6 Causas de mortalidad total segun Lista 105 CIE-10. Colombia, I@%
1998, 2008 y 2019

© Causas 1998 % Causas 2008 % Causas 2019 % AV
1 101 /?gresmnes (homicidios) y 141 1 051 E[lfermedcldes isquémicas del 146 1 051 E[\Fermedades isquémicas del 160 A
secuelas corazén corazédn
2 051 Enfermedades isquémicas del M5 2 101 Agresiones (homicidios) y 86 2 060 Enfermedades crénicas de las 67 A
corazén 4 secuelas 4 vias respiratorias inferiores 4
- -
3 i)jzrlizfermedudes cerebrovas 72 3 E]Sr:SEnFermedudes cerebrovascu FER BN 055 Enfermedades cerebrovasculares TGS
. o] . R
4 090 Accidentes de transporte de 46 4 OéO Enfe.rmedgde.s crénicas de las 58 4 101 Agresiones (homicidios) y 5,3 v
motor y secuelas vias respiratorias inferiores secuelas
2
5 0,60 Enfe.rmedgde_s cronicas de los 4,5 5 041 Diabetes mellitus 3,7 5 050 Enfermedades hipertensivas 38 A
vias respiratorias inferiores
.
6 041 Diabetes mellitus SF ) g0 =oaksceinseoisc=R IO W 050N Imoni 37 A
motor y secuelas
7 059 Neumonia 3,0 7 050 Enfermedades hipertensivas 2,9 7 041 Diabetes mellitus 33 Vv
8 089 Signos, sinfomas y afecciones 30 8 059 Neumonia 29 8 090 Accidentes de transporte de 29 v
mal definidas motor y secuelas
9 050 Enfermedades hipertensivas 2,7 9 013 Tumor maligno del estémago 2,3 9 013 Tumor maligno del estémago 22 A
10 082 Trastornos respiratorios espe- 25 10 020 Tumor maligno de la traquea, 20 10 053 Todas las demds formas de 19 &
cificos del periodo perinatal ’ los bronquios y el pulmén 4 enfermedad del corazén !
11 013 Tomor maligno del estémago 2,3 11 08‘|?C]S|%n§j, sintomas y afecciones 19 11 IOZObTumor. mc||g|no clle !c: tréquea, 19 &
mal definidas os bronquios y el pulmén
12 054 Insuficiencia cardiaca 2,2 12 074 Insuficiencia renal 1,6 12 34( .TOdqs las d?mcs enfermedades 1,8 A
el sistema nervioso
@ . 2 .
© | 13 020 Tumor maligno de !c tréquea, 15 13 054 Insuficiencia cardiaca 16 1 014 Tumor maligno del colon, de la 18 A
los bronquios y el pulmén unién rectosigmoidea, recto y ano
102 Eventos de infencién no 053 Todas las demds formas de 057 Tumores: in sitv, benignos y de
14 ; 1,5 A 1,4 14 comportamiento incierto o desconoci- 1,5 A
deferminada y secuelas enfermedad del corazén dovl ficad
o y los no especificados
15 001 Enfermedades infecciosas 14 15 082 Trastornos respiratorios especifi- 13 15 024 Tumor maligno de la mama de 15 A
intestinales 4 cos del periodo perinatal ! la mujer !
z
16 gfér.::g;fjjizrc;z?;mos e 1,3 16 066 Enfermedades del higado 1,3 16 028 Tumor maligno de la préstata 14 A
[l 20 Lesiones u"fk.m)ﬂlg'das infen ,2 17 028 Tumor maligno de la préstata 1,2 17 074 Insuficiencia renal 14 A
cionalmente (suicidios) y secuelas
g
18 074 Insuficiencia renal 1,1 18 Sr]\iigt:s;g‘gar:g;l?egelr:gg;’jneolc 1,2 18 066 Enfermedades del higado 1.3 A
19 066 Enfermedades del higado 1,1 19 009 Enfermedad por el VIH (SIDA) 1,2 VE Oy CjU!OInHIgIdCIS Infencio- 12 v
nalmente (suicidios) y secuelas
062 Todas las demds enfermeda- 062 Todas las demds enfermedades 075 Todas las demds enfermedades
20 - o= 10 20 . N 12 20 . e 1,1 A
des del sistema respiratorio del sistema respiratorio del sistema urinario
21 042 Defcioncios ruvicincles 1,0 21 |03 Eveiosdomencisnnodotani 1y 57 089 Signo sitomasyclocdones 1 1
22 028 Tumor maligno de la présiata 1,0 22 100 Lesiones qu.toinﬂigidcs infencio- 12 062 _Todcs las d.emés.enfermedodes 11 v
nalmente (suicidios) y secuelas del sistema respiratorio
036 Todos los demds tumores
23 025 Tumor maligno del cuello 09 23 024 Tumor maligno de la mama de 11 2 malignos del tejido linfdtico, de los 0 A
del dtero ! la mujer ! érganos hematopoyéticos y de tejidos /
afines
@ . e .
| 24 034 Tumor maligno de sitios no 0,9 072 Enfermedodss del sistema osteo- 0 24 009 Enfermedad por el VIH (SIDA) 10 &
especificados muscular y del tejido conjuntivo
25 009 Enfermedad por el VIH OB B8] 0.2 Deficiencios nufricionales 09 25 102 Eventos de infencién no determi 09 v
(SIDA) nada y secuelas
014 Tumor maligno del colon, de 075 Todas las demés enfermedades
26 la unién rectosigmoideaq, recto 08 26 del sistemna urinario 0,9 26 054 Insuficiencia cardiaca 09 v
y ano
”
27 002 Tuberculosis y secuelas 0,8 27 015 Tumor maligno del higado 09 27 043 Todcs las demgs enfermedades 09 A
endocrinas y nutricionales
28 015 Tumor maligno del higado 08 087 Ma|f.ormGC|o.nes congénitas del 08 034 Tumor maligno de sitios no 08 v
sistema circulatorio especificados
29 SS?GT;TE:rmahgno LA 0,8 29 070 Hemorragia gastrointestinal 0,8 29 035 Leucemia 08 A
30 095 Ahogamiento y sumersién 07 30 025 Tumor maligno del cuello del 08 30 067 Trastornos de la vesicula biliar, 08 A

accidentales Otero de las vias biliares y del péncreas

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales ®© Resaltar la informacién  := Orden % Porcentaje AV Variacion de la posicién 1998 y 2019
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Calidad de Datos

Tabla 3.7 Causas de mortalidad en hombres segun Lista 105 CIE-10. Colombia,
1998, 2008 y 2019

|

© Causas 1998 % Causas 2008 % Causas 2019 % AV
. R . , . . 3 .
1 1o ;Tgresmnes (homicidios) y 216 1 051 Epfermedodes isquémicas del 142 1 051 Epfermedodes isquémicas del 159 &
secuelas corazén corazén
© | 2 051 Enferfnedodes isquémicas 107 2 101 Agresiones (homicidios) y 138 2 101 Agresiones (homicidios) y 8,9 Y
del corazén secuelas secuelas
3 090 Accidentes de transporte de 60 3 055 Enfermedades cerebrovas- 58 3 060 Enfermedades crénicas de las 63 A
motor y secuelas b culares o vias respiratorias inferiores o
055 Enfermedades cerebrovas- 060 Enfermedades crénicas de las 055 Enfermedades cerebrovascu-
4 55 4 L 56 4 55 -
culares vias respiratorias inferiores lares
060 Enfermedades crénicas de 090 Accidentes de transporte de 090 Accidentes de transporte de
5 v S L 42 5 4,5 5 43 v
as vias respiratorias inferiores motor y secuelas motor y secuelas
@ i i .
. 6 0 gy diifivey alizzie 2,7 6 041 Diabetes mellitus 2,8 6 059 Neumonia 35 A
nes mal definidas
7 059 Neumonia 2,5 7 059 Neumonia 2,7 7 050 Enfermedades hipertensivas 33 A
o] o
8 7 Trgstornos respiratorios 2,4 8 013 Tumor maligno del estbmago 2,4 8 041 Diabetes mellitus 2,7 A
especificos del periodo perinatal
9 041 Diabetes mellitus 2,3 9 050 Enfermedades hipertensivas 2,3 9 028Tumor malignodelapréstata 2,6 A
[© | i &
10 ﬁ]c‘:;;l'umor el slais 2,3 10 028 Tumor maligno de la préstata 2,2 10 013 Tumor maligno del estémago 24 -
Bl |50 Enfermedades hiperensives | BEGH TR 020 Tumor maligno de |’a trdquea, 21 11 020 Tumor.mq|igno de |’q tréquea, 19 A
los bronquios y el pulmén los bronquios y el pulmén
102 Eventos de infencién no 089 Signos, sintomas y afecciones 053 Todas las demés formas de
12 ; 20 12 . 1,8 12 > 1,9 A
determinada y secuelas mal definidas enfermedad del corazén
13 054 Insuficiencia cardiaca 1,8 13 074 Insuficiencia renal 1,7 13 LOClesionss c?ufromfhgldas Infencio 17 A
nalmente (suicidios) y secuelas
© H .
o | 14 02’8 Tumor maligno de la 16 14 009 Enfermedad porel VIH (SIDA) 1,7 14 047 Todus las dgmqs enfermedades 16 A
préstata del sistema nervioso
020 Tumor maligno de la tré- 100 Lesiones autoinfligidas inten- 014 Tumor maligno del colon, de la
15 los b ; | oulmé L6 15 Lo 16 B9 [55 o 1,5 A
queq, los bronquios y el pulmén cionalmente (suicidios) y secuelas unién rectosigmoidea, recto y ano
100 Lesiones autoinfigidas 102 Eventos de intencién no defer-
16 infencionalmente (suicidios) y 1,5 16 d | 1,6 16 066 Enfermedades del higado 14 A
| minada y secuelas
secuelas
o] T
17 i(:]?elst?::i:]edddes infecciosas 1,2 17 054 Insuficiencia cardiaca 1,4 17 009 Enfermedad por el VIH (SIDA) 1,4 A
18 066 Enfermedades del higado 1,2 18 066 Enfermedades del higado 1,3 18 074 Insuficiencia renal 14 A
053 Todas las demds formas de 082 Trastornos respiratorios especi- S U, iy, benignos y de
19 > 1,2 19 ¢ " : 1,3 19 comportamiento incierto o descono- 1,4 A
enfermedad del corazén ficos del periodo perinatal idoy | ficad
cido y los no especificados
20 009 Enfermedad por el VIH 11 20 053 Todas las demds ff:rmcs de 13 20 102 Eventos de intencién no defer: 12 A
(SIDA) enfermedad del corazén minada y secuelas
21 074 Insuficiencia rendl 10 21 062 Todqs las demd.s enfgrmeda- 11 21 089 Sign9s, sinfomas y afecciones 12 v
des del sistema respiratorio mal definidas
e .
095 Ahogamiento y sumersién i Iisier ma!lgno.del colon, de 062 Todas las demds enfermedades
22 A 1,0 22 la unién rectosigmoidea, recto y 1,0 22 ] -~ 1,1 A
accidentales ano del sistema respiratorio
036 Todos los demds tumores
23 105 Otros accidentes y secuelas 0,9 23 093 Caidas 09 23 ma|[gnos el |mfc1)h§o, e 10 &
o o los érganos hematopoyéticos y de 6
tejidos afines
z . . s 2
5y 062 Todas !as demds epfern}e 09 24 087 Mc|Forrn.oc10nes.congen|tas 08 24 075 Todos |as. derpos enfermedades 09 A
dades del sistema respiratorio del sistema circulatorio del sistema urinario
25 042 Deficiencias nutricionales 0,9 25 042 Deficiencias nutricionales 0,8 25 054 Insuficiencia cardiaca 0,8
26 002 Tuberculosis y secuelas 0,8 26 070 Hemorragia gastrointestinal 0,8 26 035 Leucemia 0,8
cm .
27 093 Caidas 0,8 27 035 Lleucemia 08 27 043 Tosius las der:ngs enfermedacles 08 &
endocrinas y nutricionales
28 034 Tli:mo:J maligno de sitios no 07 28 09§dAhogcmiento y sumersién 84 BTl 057 Aneurisma coriico 08 A
especificados accidentales
29 087 Mc|forn'!caones.congenltas 0,6 29 002 Tuberculosis y secuelas 0,7 29 042 Deficiencias nutricionales 08 v
del sistema circulatorio i b 4
30 035 Leucemia 0,6 30 105 Ofros accidentes y secuelas 0,72 30 015 Tumor maligno del higado 0,7 A
Fuente: DANE, Estadisticas Vitales ®© Resaltar la informacién  := Orden % Porcentaje AV Variacion de la posicién 1998 y 2019



ANUARIO NACIONAL DE ESTADISTICAS VITALES COLOMBIA 2019

Caldad de Datos

Tabla 3.8 Causas de mortalidad en mujeres segun Lista 105 CIE-10. Colombia,
1998, 2008 y 2019

‘BRTITEENE

‘HEEN

FERARER

‘H'ET

i

‘BN

@

Causas 1998 % Causas 2008 % Causas 2019 % AV
1 051 Enfermedades isquémicas del 129 1 051 Enfermedades isquémicas del 152 1 051 Enfermedades isquémicas del 16.2
corazén ! corazén ! corazén ! -
5 055 Enfermedades cerebrovas- 98 2 055 Enfermedades cerebrovas- 9.4 o 055 Enfermedades cerebrovas- .
culares culares culares
3 060 Enfermedades crénicas de las 50 3 060 Enfermedades crénicas de las 62 3 060 Enfermedades crénicas de las 74
vias respiratorias inferiores ! vias respiratorias inferiores ! vias respiratorias inferiores ! -
4 041 Diabetes mellitus 4,9 4 041 Diabetes mellitus 4,9 4 050 Enfermedades hipertensivas 4,4 A
5 059 Neumonia 3,7 5 050 Enfermedades hipertensivas 3,7 5 059 Neumonia 4,1 =
6 050 Enfermedades hipertensivas 3,6 6 059 Neumonia 3,2 6 041 Diabetes mellitus 3,9 v
- 089 Signos, sintomas y afecciones 33 7 024 Tumor maligno de la mama 25 > 024 Tumor maligno de la mama 33 A
mal definidas de la mujer de la mujer
8 054 Insuficiencia cardiaca 2,8 8 013 Tumor maligno del estémago 2,2 8 s Todqs las demc§ enfermeda- 22 A
des del sistema nervioso
. ook . , . 014 Tumor mo|igno del colon, de
o 101 Agresiones (homicidios) y 26 9 089 Signos, sinfomas y afecciones 20 P Y g Y o 21 A
secuelas mal definidas o
10 082 Trastornos respiratorios espe- 26 10 025 Tumor maligno del cuello del 20 10 053 Todas las demds F?rmos de 20 A
cificos del periodo perinatal Gtero enfermedad del corazén
090 Accidentes de fransporte de S . : A
11 2,4 11 054 Insuficiencia cardiaca 18 11 013 Tumor maligno del estémago 2,0 A
motor y secuelas
W 013 Tumor maligno cel estomago IEER BE 020 Tumor maligno de |'c traquea, 18 12 020 Tumor maligno de |'0 traquea, 7 -
los bronquios y el pulmén los bronquios y el pulmén
13 025’Tumor maligno del cuello 22 13 101 Agresiones (homicidios) y 17 13 (?25 Tumor maligno del cuello del 17 v
del Gtero secuelas utero
; o 037 Tumores: in situ, benignos y
14 024 Tum9r maligno de la mama 19 14 053 Todas las demas f?rmos de 16 Pl < comporiamienio inciert o des | AN
de la mujer enfermedad del corazén ido v | ticad
conocido y los no especificados
001 Enfermedades infecciosas o Tl,Jmor ma!|gno.c|e| colon, de 075 Todas las demés enfermeda-
15 WS 1,6 15 la unién rectosigmoideaq, recto 1,6 15 : o 1,4 A
intestinales y ano des del sistema urinario
16 953 Todas las demds f?rmos de 16 16 072 Enfermedades <_:!e| sistema os- 16 16 074 Insuficiencia renal 13 A
enfermedad del corazén teomuscular y del tejido conjuntivo
el 220 Tomor. maligno de I,c fraquea, 4 4 17 074 Insuficiencia renal 1,5 17 066 Enfermedades del higado 12 A
los bronquios y el pulmén
18 074 Insuficiencia renal 13 18 090 Accidentes de transporte de 15 18 072 Enfermedades c'i.e| sisfemq oS 15 A
motor y secuelas teomuscular y del ie||do conjuntivo
062 Todas las demds enfermeda- 062 Todas las demds enfermeda- 090 Accidentes de transporte de
19 . N ! 12 19 . . . 14 19 1,1 v
des del sistema respiratorio des del sistema respiratorio motor y secuelas
20 042 Deficiencias nutricionales 12 20 082 Trastornos respiratorios espe- 13 o0 062 Todqs las dema‘s enfgrmedo- 0 Y
cificos del periodo perinatal des del sistema respiratorio
034 Tumor maligno de sitios no 075 Todas las demds enfermeda- 089 Signos, sinfomas y afecciones
21 7. 1,2 21 . L 1,2 21 L 1,1 v
especificados des del sistema urinario mal definidas
. 036 Todos los demés tumores
014 Tumor maligno del colon, de i del teiido linfatico. d
22 la unién rectosigmoidea, recto 1,1 22 066 Enfermedades del higado 12 22 Imq 'gnos eh eI, ed 11 A
no os érganos hematopoyéticos y de
ya tejidos afines
23 078 Embarazo, parto y puerperio 1,0 23 015 Tumor maligno del higado 1,1 23 027 Tumor maligno del ovario 10 A
24 066 Enfermedades del higado 1,0 24 042 Deficiencias nutricionales 1,1 24 lg:]uflfsresmnes (homicidios) y 1,0 v
EEl 015 Tumormaligho cellhgade 10 25 047 Todqs las demc§ enfermeda- 10 25 034 T'u'mor maligno de sitios no 10 ¥
des del sistema nervioso especificados
052 Enfermedad cardiopulmonar 067 Trastornos de | icula biliar
26y enfermedades de la circulacién 0,9 26 070 Hemorragia gasiroinrestina| 0,9 26 asiornos de la vesicula brliar, 1,0 A
| de las vias biliares y del péncreas
pulmonar
037 Tumores: in situ, benignos y de
27 035 Leucemia 0,8 27 comportamiento incierto o desco- 0,9 27 054 Insuficiencia cardiaca 1,0 \'
nocido y los no especificados
28 087 Mc”ompuones.congenlfcs 08 28 087 .Ma”omTquones.congenlfcs 0,9 28 043 Todas !qs demcs‘epfermedq- 10 A
del sistema circulatorio del sistema circulatorio des endocrinas y nutricionales
29 ].OO Lesiones Ol{k.)")ﬂlgldos e ,7 29 035 Leucemia 0,8 29 017 Tumor maligno del péncreas 1,0 A
cionalmente (suicidios) y secuelas
E |02 Eventos de infencién no 0,7 30 017 Tumor maligno del pancreas 0,8 30 015 Tumor maligno del higado 09 Vv
deferminada y secuelas
Fuente: DANE, Estadisticas Vitales ®© Resaltar la informacién = Orden % Porcentaje AV Variacién de la posicién 1998 y 2019
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3.4 Causas seleccionadas de interés para el monitoreo de
politicas publicas

En este grupo de causas de mortalidad se identificaron las principales
causas que en el pais se han venido monitoreando por ser objeto de
decisiones de politica publica. Sin ser exhaustivos, se presentan, las
causas seleccionadas mediante la agrupacién de la lista corta de la
CIE-10 6/67 de la OMS/OPS , la mortalidad infantil, neonatal y en
menores de 5 afos y la mortalidad materna.

|
3.4.1 Mortalidad 3.4.2 Mortalidad por
por enfermedades ; neoplasias (tumores)

transmisibles

Mortalidad por VIH y sida Cdncer de mama
Céncer de cuello uterino
Céncer de pulmén
Céncer de estémago
Céncer de préstata
Céncer de colon y recto

3.4.3 Mortalidad por . 3.4.4 Mortalidad por
& ©) enfermedades del @ ciertas afecciones
sistema circulatorio originadas en el
periodo perinatal

Mortalidad por enfermedad Mortalidad perinatal
cardiovascular

3.4.5 Mortalidad por
- causas externas

Mortalidad por homicidio Mortalidad por diabetes
Mortalidad por desnutricién

[YoIoK:

3.4.6 Mortalidad
por todas las demas
causas

Mortalidad por lesiones
autoinfligidas intencionalmente
(suicidio) y secuelas
Mortalidad por accidentes de
transporte terrestre

3.4.7 Mortalidad 3.4.8 Mortalidad
@Z infantil, neonatal y en @) materna

menores de 5 afos
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3.4.1 Mortalidad por enfermedades transmisibles

* Mortalidad por VIH/SIDA

La tendencia de la mortalidad por VIH/SIDA presenta un aumento

con tasas que oscilaron entre 3,8 en 1998 a 5,0 defunciones por
100.000 habitantes en 2019 (ver grdfica 3.9).

Grdfica 3.9 Tendencia de la tasa de mortalidad por VIH/
SIDA. Colombia, 1998-2019 .
|
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

La tasa de mortalidad por VIH/SIDA segin sexo, mostré que en los
hombres se registré mayor mortalidad que las mujeres, con una razén

de sexo que varia de 5:1 en 1998 hasta 3,8:1 en 2019.
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Con relacién a la estructura por edad de la mortalidad, se observa
que el VIH/SIDA, puede afectar a personas de cualquier edad, con
mayor afectacién en los grupos de edad de 35 a 49 afios, también
se puede concluir que se ha desplazado la edad de la mortalidad por
esta causa (ver grdfica 3.10).

Grafica 3.10 Tasa de mortalidad por VIH/SIDA por grupo
etario. Colombia, 1998, 2008 y 2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

En el mapa 3.3 se observa la tasa de mortalidad de VIH/SIDA por
departamento, encontrdndose que el departamento del Quindio
presenta el mayor nivel de mortalidad para 2019.
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Mapa 3.3 Tasa de mortalidad por VIH/SIDA, segun
departamento de residencia del fallecido. Colombia, 2019
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TASA BRUTA DE
moRTAupap 2019
Antioquia 4,7
Atlantico 7.8
Bogotd 41
Bolivar 5,2
Boyacd 1,1
Caldas 5,2
(aquetd 3,9
Cauca 2,5
Cesar 6,5
(ordoba 5,0
Cundinamarca 28
Choco 1,5
Huila 3,7
La Gudijira 57
Magdalena 4.8
Meta 6,6
Narifio 2,6
Norte de Santander 53
Quindio 11,0
Risaralda 9.8
Santander 40
Sucre 5,1
Tolima 46
Valle del Cauca 8,1
Arauca 4,6
Casanare 3,7
Putumayo 2,5
San Andrés,

Providencia y Santa 0,0
Catalina

Amazonas 5,1
Guainia 0,0
Guaviare 7,1
Vaupés 0,0
Vichada 3,6

Descargue los datos

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales
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3.4.2 Mortalidad por neoplasias (tumores)

e Cancer de mama

La tasa de mortalidad por céncer de mama para las mujeres presenta
una tendencia progresiva al aumento como se evidencia en la gréfica
3.11. En 1998, la tasa de cdncer de mama fue de 6,9, llegando a
14,3 defunciones por 100.000 mujeres en 2019, crecimiento que
representa un 107%.

Grafica 3.11 Tendencia de la tasa de mortalidad por cancer
de mama. Colombia, 1998-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

Al analizar la mortalidad por céncer de mama a nivel departamental
se observan departamentos con tasas superiores a la nacional. Para
2019, el departamento del Atléntico presenta la tasa mds alta con
19,9 defunciones por céncer de mama por 100.000 mujeres (ver
mapa 3.4).

Calidad de Datos

NP
- -

En el periodo 1998-2019
la tasa de mortalidad por
cdncer de mama presenté
un crecimiento del 107%



ANUARIO NACIONAL DE ESTADISTICAS VITALES COLOMBIA 2019

Mapa 3.4 Tasa de mortalidad por cancer de mama segin
departamento de residencia de la fallecida. Colombia,
1998, 2008 y 2019
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¢ Cancer de cuello uterino

La tasa de mortalidad por céncer de cuello uterino presenté en el
periodo 1998-2019 una tendencia al descenso, con una tasa de 7,2
defunciones por 100.000 mujeres para 2019 (ver grdfica 3.12).

Grafica 3.12 Tendencia de la tasa de mortalidad por cancer
de cuello uterino. Colombia, 1998-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

En el mapa 3.5 se puede observar el comportamiento por
departamentos de las tasas, en 1998, 2008 y 2019. Para este dltimo
afo, 17 departamentos registraron niveles de mortalidad por encima
de la tasa nacional (7,2 defunciones por cdncer de cuello uterino por
100.000 mujeres) y 16 departamentos presentaron tasas por debajo
de la tasa nacional.

Calidad de Datos

Para 2019 17
departamentos tienen
niveles de mortalidad por
encima de la tasa nacional,
7,2 defunciones por
cancer de cuello uterino

por 100.000 muijeres.
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Mapa 3.5 Tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino

segun departamento de residencia de la fallecida. Colombia,

1998, 2008 y 2019 .
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e Cdncer de pulmén

La mortalidad por céncer de pulmén presenta una tendencia en
aumento en el periodo 1998-2019, pasando de 6,8 defunciones por
cdncer de pulmén por 100.000 habitantes en 1998, a 9,1 en 2019
y un promedio en todo el periodo de 8,8 por 100.000 habitantes (ver
grdfica 3.13).

Con relacién a la distribucién por sexo de la mortalidad por céncer
de pulmén, se observa que las tasas mds altas corresponden a los
hombres. Esta tasa entre los sexos se ha reducido ligeramente, con

una razén de sexos que pasé de 1,74:1 en 1998 a 1,43:1 en 2019.

Ambas tasas de mortalidad por cdncer de pulmén en hombres y
mujeres mantienen la tendencia al crecimiento, como se observa en la

grdfica 3.14.

Grafica 3.18 Tendencia de la tasa de mortalidad por cancer
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El comportamiento del cancer de pulmén por grupo etario se presenta
en la grdfica 3.15, indicando que la mortalidad por céncer de pulmén
aumenta con la edad.
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Grdfica 3.15 Tasa de mortalidad por cancer de pulmén
segun grupo etario. Colombia, 1998, 2008 y 2019
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Como se observa en el mapa 3.6 los departamentos de Quindio,
Risaralda y Antioquia registran las tasas més altas de mortalidad por
céncer de pulmén en 2019.
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Mapa 3.6 Tasa de mortalidad por cancer de pulmén segiun
departamento de residencia del fallecido. Colombia, 1998,

2008 y 2019 ,
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* Cancer de estémago
La tendencia de la tasa de mortalidad por céncer de estémago ha
mantenido un comportamiento estacionario en el periodo 1998-2019,

con una tasa promedio de 10,7 defunciones por 100.000 habitantes.

Grafica 3.16 Tasa de Mortalidad por cancer de estémago
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La mortalidad por céncer de estémago presenta una sobremortalidad
masculina representada en una razén de sexos de 1,6:1, promedio

del periodo 1998-2019.

En el mapa 3.7 se muestra la tasa de mortalidad por céncer de
estémago en 2019. El departamento de Quindio presenta la tasa
més alta, 21,2 defunciones por cdncer de estémago por 100.00
habitantes.
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Mapa 3.7 Tasa de mortalidad por cancer de estomago
segun departamento de residencia del fallecido. Colombia,

2019
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e Cancer de préstata

Como se observa en la grdfica 3.17, el cancer de préstata tiene una
tendencia que aumenta progresivamente en el periodo 1998-2019,

con tasas que oscilan entre 9,2 en 1998 y 14,2 defunciones por
100.000 hombres en 2019.

Grafica 3.17 Tendencia de la tasa de mortalidad por cancer
de préstata. Colombia, 1998-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

En 2019, los departamentos que presentaron los niveles més altos de
mortalidad por cdncer de préstata fueron San Andrés, Providencia y
Santa Catalina y Quindio con tasas de 23,3 y 21,6 defunciones por
100.000 hombres respectivamente (ver mapa 3.8).

Calidad de Datos

El departamento con

el nivel mds alto de
mortalidad por céncer de
préstata es San Andrés,
Providencia y Santa
Catalina con una tasa de
23,3 defunciones por
100.000 hombres
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Mapa 3.8 Tasa de mortalidad por cancer de préstata segon
departamento de residencia del fallecido. Colombia, 2019
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e Cdncer de colon y recto

En la grdfica 3.18 se presenta la tendencia de la tasa de mortalidad
por cancer de colon y recto. Se observa un aumento sostenido
pasando de 3,7 en 1998 a 8,5 defunciones por 100.000 habitantes
en 2019 con un crecimiento de la tasa de mortalidad de 2,3 veces
mds que la tasa de 1998.

Grdfica 3.18 Tendencia de la tasa de mortalidad por cancer
de colon y recto. Colombia, 1998-2019 .
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La tasa de mortalidad por céncer de colon y recto se presenta con la
misma tendencia y un nivel similar en todo el periodo en ambos sexos.

Para 2019, a nivel departamental, Quindio, Risaralda y Bogotd,
presentan las tasas mds altas de mortalidad por este tipo de cdncer,

con tasas de 14,8, 12,4 y 11,7 defunciones por 100.000 habitantes
respectivamente (ver mapa 3.9).
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Mapa 3.9 Tasa de mortalidad por cancer de colon y recto
segun departamento de residencia del fallecido. Colombia,

2019
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3.4.3 Mortalidad por enfermedades
del sistema circulatorio

* Mortalidad por enfermedad cardiovascular

En la grdfica 3.19 se presenta el volumen de defunciones por
enfermedad cardiovascular en el periodo 1998-2019, que corresponde
a 1.166.517 de defunciones, con un promedio de 53.024 por afio.

Grafica 3.19 Tendencia del numero de defunciones por ©J
Enfermedad Cardiovascular. Colombia, 1998-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

La tasa de mortalidad por enfermedad cardiovascular ha tenido un
aumento progresivo pasando de 109,2 en 1998, a 134,8 defunciones
por 100.000 habitantes en 2019, lo que constituye un aumento del
23,5%.

La evolucién de las tasas de mortalidad por enfermedad cardiovascular
por sexo muestra una tendencia progresiva en aumento, con tasas mds
altas en los hombres (ver grdfica 3.20).
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Grdfica 3.20 Tendencia de la tasa de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares segin sexo. Colombia,
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

La estructura de la mortalidad cardiovascular por grupo etario muestra
el aumento de la mortalidad a medida que avanza la edad. edad (ver

gréfica 3.21).

Grafica 3.21 Tendencia de la tasa de mortalidad por
enfermedad cardiovascular segun grupo etario. Colombia,
1998, 2008 y 2019
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Mapa 3.10 Tasa de mortalidad por enfermedad
cardiovascular segun departamento de residencia del

fallecido. Colombia, 2019
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La tasa de mortalidad por enfermedad cardiovascular por departamentos
104  para 2019 se presenta en el mapa 3.10.

Se observa que el departamento del Tolima presenta la tasa de
mortalidad por enfermedad cardiovascular més alta con un 202,6

defunciones por 100.000 habitantes.
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3.4.4 Mortalidad por ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal

* Mortalidad perinatal

El periodo perinatal comienza en la semana 22 de gestacién (154
dias) y termina 7 dias después del parto, lo cual se relaciona con el
peso al nacer que es usualmente de 500 gramos. Se denomina muerte
perinatal a las defunciones ocurridas durante este periodo.

Como se observa en la grdfica 3.22, la tasa de mortalidad perinatal
ha presentado un comportamiento que tiende a la disminucién
pasando de una tasa de 20,0 defunciones perinatales en 2001 a
15,1 defunciones perinatales en 2019 por 1.000 nacidos vivos.

Grafica 3.22 Tendencia de la tasa de mortalidad perinatal.
Colombia, 2001-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

En el mapa 3.11 se observa la tasa de mortalidad perinatal para
2019, mostrando que los departamentos de Chocd, La Guajira,
Vichada y Vaupés registraron las tasas mas altas.
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Mapa 3.11 Tasa de Mortalidad Perinatal - TMP segin
departamento de residencia de la madre. Colombia, 2019
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TASA DE

MORTALIDAD 2019
Antioquia 13,5
Atlantico 15,9
Bogotd 15,3
Bolivar 16,6
Boyacd 11,8
Caldas 15,2
(aquetd 13,1
Cauca 15,6
Cesar 14,1
(ordoba 16,1
Cundinamarca 14,2
Choco 27,6
Huila 11,6
La Guajira 25,0
Magdalena 15,6
Meta 12,3
Narifio 16,6
Norte de Santander 14,2
Quindio 12,2
Risaralda 11,9
Santander 10,4
Sucre 16,0
Tolima 13,7
Valle del Cauca 141
Arauca 11,7
Casanare 12,2
Putumayo 10,8
San Andrés,

Providencia y Santa 14,3
Catalina

Amazonas 23,7
Guainia 14,6
Guaviare 17,4
Vaupés 25,9
Vichada 26,1

Descargue los datos

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales
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3.4.5 Mortalidad por causas externas

* Mortalidad por agresiones (homicidios) y secuelas

En el periodo 1998-2019 se registraron 421.376 defunciones por
homicidio con un promedio anual de 19.153. La tendencia muestra
un descenso continuo desde 2002, pasando de 31.807 a 13.055

defunciones por esta causa en 2019 (ver grdfica 3.23).

Grafica 3.23 Tendencia del nimero de defunciones por
Homicidio. Colombia, 1998-2019 v
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

Segun sexo, como se presenta en la grdfica 3.24, los hombres se
mueren por homicidio mds que las mujeres, con una razén hombre:
mujer que pasé de 13:1 en 1998 a 11:1 en 2019, es decir, que por
cada 11 hombres que mueren por homicidio, muere una mujer. Este
comportamiento se denomina sobremortalidad masculina.

En la grdfica 3.25 también se puede observar una tendencia a la
disminucién de las tasas por homicidio segin sexo.
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Grdéfica 3.24 Tendencia de la sobremortalidad masculina
por homicidio. Colombia, 1998-2019
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Grdafica 3.25 Tendencia de la tasa de mortalidad por
homicidios segun sexo. Colombia, 1998-2019
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La estructura por edad de la mortalidad por homicidio se ilustra en la
grdfica 3.26 donde se puede observar que si bien, la mortalidad por
esta causa afecta a todos los grupos de edad, el mayor volumen se
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presenta en el grupo de 20 a 24 afios (ver gréfica 3.27). Siendo la
poblacién joven y econémicamente activa la mds afectada.

Grafica 3.26 Tasas Especificas de Mortalidad - TEM por
homicidio segun grupo etario. Colombia, 1998-2003-2008-
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Grafica 3.27 Distribucién porcentual de los homicidios por
grupo etario. Colombia, 1998-2019
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La tasa de mortalidad por homicidio ha presentado cambios en todos " TASA DE MORTALIDAD

los departamentos en el periodo 1998-2019. DEPARTAMENTO 1998 2019
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Mapa 3.12 Tasa de mortalidad por homicidio segin
departamento de ocurrencia. Colombia, 1998 y 2019
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TASA DE

MORTALIDAD 1998
Antioguia 131,9
Atlnfico 24,2
Bogotd 42,8
Bolivar 1789
Boyacd 29,2
Caldas 83,7
(aquetd 182,4
(auca 50,8
Cesar 46,7
(ordoba 229
Cundinamarca 471
Choco 39,5
Huila 49,0
La Guajira 20,8
Magdalena 51,8
Meta 940
Narifo 21,5
Norte de Santander 33,8
Quindio 33,9
Risaralda B0
Santander 57,1
Sucre 14,9
Tolima 40,7
Valle del Cauca B8,B
Arauca 86,8
(asanare [}
Putumayo 207,0
San Andrés,

Providencia y Santa HB
Catalin

Amazonas 17,5
Guainia B
Guaviare 211,6
Vaupés 197/
Vichada 82,1

Descargue los datos

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales
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* Mortalidad por lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidio) y

secuelas

Durante el periodo 1998-2019, la tasa de mortalidad por suicidio
presenta una tendencia al aumento pasando de una tasa de 5.6 en

1998 a 5.9 defunciones por suicidio en 2019. Segin sexo, como se
observa en la gréfica 3.29, hay una sobremortalidad masculina por

esta causa.

Grafica 3.29 Tendencia de la tasa de suicidio segun sexo.
Colombia, 1998-2019
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La informacién de la mortalidad por suicidio muestra que en las
edades comprendidas entre 20 y 24 afios se registraron las tasas mds
altas de mortalidad en 1998, 2008 y 2019, con tasas de 11,8, 9,9 y
9,7 defunciones por suicidio por 100.000 habitantes respectivamente
(ver grdfica 3.30).

En el periodo 1998-2019
la razén de sexos de la
mortalidad por suicidio

es en promedio de 4:1,
por cada 4 hombres
que mueren por esta
causa, muere 1 mujer.
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Grafica 3.30 Tendencia de la tasa de mortalidad por suicidio 0200
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

Al comparar las tasas por departamento de los afios 1998 y 2019, se
observa que en Amazonas y Vaupés se registré un aumento drdstico
en las tasas de mortalidad por suicidio. En Amazonas pasé de O
defunciones en 1998 a 16,7 defunciones por 100.000 habitantes en
2019 y en Vaupés, de 5,5 en 1998 a 21,1 defunciones por 100.000
habitantes en 2019 (ver mapa 3.13).
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Mapa 3.13 Tasa de suicidio segun departamento de
residencia del fallecido. Colombia, 1998 y 2019
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TASA DE

MORTALIDAD 1998
Antioquia 59
Atlantico 3.8
Bogotd 55
Bolivar 39
Boyacd 50
Caldas 8,9
(aquetd 94
Cauca 5,2
Cesar 2,7
(ordoba 3,0
Cundinamarca 5,9
Choco 23
Huila 13,1
La Gudijira 38
Magdalena 3,5
Meta 38
Narifio 4,2
Norte de Santander 8,3
Quindio 2.8
Risaralda 90
Santander 6,9
Sucre 28
Tolima 93
Valle del Cauca 5,0
Arauca 5,7
(asanare 8,9
Putumayo 7.3
San Andrés,

Providencia y Santa 8,0
Catalina

Amazonas 0,0
Guainia 83
Guaviare 5,8
Vaupés B,
Vichada 32

Descargue los datos

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales
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* Mortalidad por accidentes de transporte terrestre y secuelas

Durante en el periodo 1998-2019 se presentaron 150.200
defunciones por accidentes de transporte terrestre y en promedio
6.827 por afo (ver gréfica 3.31).

Grafica 3.31 Tendencia en el nGmero de defunciones por
accidentes de transporte terrestre. Colombia, 1998-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

La tasa de mortalidad por accidentes de transporte terrestre pasé
de 21,8 defunciones en 1998 a 14,5 defunciones por 100.000
habitantes en 2019, mostrando una tendencia al descenso en el
periodo 1998-2019.

Grafica 3.32 Tendencia de la tasa de mortalidad por
accidentes de transporte terrestre. Colombia, 1998-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales
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Las defunciones por accidentes de transporte terrestre se producen
con mayor frecuencia en hombres que en las mujeres, con una razén
de sexos de 4,8 defunciones por accidentes de transporte terrestre en
hombres por una defuncién de mujer por esta causa.

Esta sobremortalidad masculina se expresa en todo el periodo, como
se observa en la gréfica 3.33.

Grafica 3.33 Tendencia de la tasa de mortalidad por

accidentes de transporte terrestre segun sexo. Colombia,
1998-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

Todos los grupos etarios estan afectados por la mortalidad por
accidentes de transporte terrestre. Se observa un aumento de la tasa
con la edad, evidencidndose los grupos de edad de personas mayores
de 70 afos como los mds més afectados (ver grdfica 3.34).

Q

La razén de sexos de la
mortalidad por accidente
de transporte de motor y
secuelas para 2019 es

de 4,8 defunciones en
hombres por una mujer que
fallece por esta causa.
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Grdfica 3.34 Tasa de mortalidad por accidentes de transporte

terrestre segun grupo etario. Colombia, 1998-2019 dh
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Las defunciones por accidentes de transporte terrestre afectan en
mayor proporcién a los motociclistas, los peatones y los ocupantes de
vehiculo, como se observa en la gréfica 3.35.

Grafica 3.35 Distribucion porcentual de las defunciones
por accidentes de transporte terrestre segun actor vial.
Colombia, 1998-2019
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Anuario
Nacional de
Siniestralidad Vial

Siniestros viales en Colombia

Colombia 2019

La mortalidad por accidentes de transito, segin como se define en el Manual de
Clasificacién Internacional de Enfermedades - CIE10 es “...cualquier accidente
de vehiculo que ocurre en la via publica.” Por su parte en Colombia, las
autoridades que se ocupan de este tema en cabeza de la Agencia Nacional

de Seguridad Vial, en los Gltimos afios han discutido sobre esta definicién, en
particular sobre el uso del término siniestro como sustantivo que reemplaza

al término accidente para nominar los “sucesos que involucran vehiculos en
movimiento y que generan algin tipo de dafo”. Esto, como un primer paso
para alinear los esfuerzos institucionales y discutir un hecho que es prevenible y

predecible y que afecta la salud de miles de personas en Colombia. Consulte el Anuario

Nacional de

El uso de definiciones normalizadas no es universal, lo que afecta la Siniestralidad Vial

comparabilidad internacional de los datos de seguridad vial. Por otra parte, .
cuando las instituciones y los sectores o los organismos de un pais no utilizan 2019 para profundizar
las mismas definiciones, es dificil compilar datos de seguridad vial dtiles para la en el andlisis de este
planificacién. evento en Colombia.

[ee]

Dado lo anterior se generé una discusién frente a las definiciones que podrian
tener mayor incertidumbre para el célculo de los indicadores, tales como:
siniestro vial, fallecido por siniestro vial, entre ofras.

Asi las cosas, se definié como Siniestro vial para propésitos estadisticos:

Cualquier suceso que involucre al menos un vehiculo en movimiento.
Que tenga lugar en via piblica o privada a la que la poblacién
tenga derecho de acceso y que como consecuencia causa dafios a
personas, animales o bienes involucrados en él.

Las colisiones mdltiples se contabilizan como un solo siniestro vial si
las colisiones se suceden en cadena.

Se incluyen: las colisiones entre vehiculos; entre vehiculos y
peatones; entre vehiculos y animales u obstdculos fijos; con vehiculos
ferroviarios en la via; ademds volcamientos; incendios; caidas de
pasajeros u ocupantes.

Se excluyen: los suicidios o intentos de suicidios ya que son acfos
deliberados de infligirse lesiones mortales. Sin embargo, si un
suicidio o un intento de suicidio causan lesiones a otro usuario

este se considera un siniestro vial. También se excluyen los actos
terroristas.

Por su parte, la definicién de fallecido por siniestro vial, también con propésitos
estadisticos es:

Cualquier persona que presenta desaparicién permanente de todo
signo vital como consecuencia de la ocurrencia de un siniestro vial.
Se excluyen los casos en los que la autoridad competente declara
que la causa de la muerte ha sido un suicidio.

Los indicadores publicados en el anuario nacional de siniestralidad vial
obedecen a las definiciones mencionadas, por lo cual se evidencian diferencias
en las cifras respecto a las que se presentaron anteriormente.

Descargar

13,8 muertes por
siniestros viales por
100.000 habitantes
en 2005 o 14,7
muertes por siniestros
vuales por 100.000
habitantes en 2018

La siniestralidad vial
estd entre las 10
primeras causas
de muerte en
Colombia en los
ultimos 14 aios

Los hombres durante
el periodo 2005

- 2018 aportaron
mds del 80% de la
perdida de afios por
muerte prematura


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SA/anuario-nacional-siniestralidad-vial-colombia-2019.pdf
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3.4.6 Mortalidad por todas las demés causas

* Mortalidad por diabetes

En el periodo 1998-2019 se registraron 157.134 defunciones por
causa de la diabetes, de los cuales el 68.053 (43,3%) fueron en
hombres y 89.081(56,7%) en mujeres.

En la grdfica 3.36 se presentan las tasas de mortalidad de hombres
y mujeres por diabetes y la sobremortalidad de las mujeres por esta
causa en el periodo 1998-2019.

La sobremortalidad de las mujeres por diabetes en el periodo de
referencia ha pasado de 1,4 en 1998 mostrando una disminucién
lenta y progresiva hasta 1,1 en 2019.

Grafica 3.36 Tendencia de la tasa mortalidad por diabetes
segun sexo. Colombia, 1998-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

Al comparar los afios 1998 y 2019 en los departamentos, se observa
que San Andrés, Providencia y Santa Catalina registré un cambio
dréstico en el nivel de mortalidad por diabetes, pasando de 5,8 en

1998 a 35,2 defunciones por 100.000 habitantes en 2019 (ver
mapa 3.14).
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Mapa 3.14 Tasa de mortalidad por diabetes segin
departamento de residencia del fallecido. Colombia, 1998

y 2019 |
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TASA DE

MORTALIDAD 2019
Antioquia 10,8
Atlantico 124
Bogotd 12,9
Bolivar 851
Boyacd 14,5
Caldas 13,3
(aquetd 19.7
Cauca P78
Cesar 12,9
(ordoba 7842
Cundinamarca 14,9
Choco 33
Huila 191
La Gudijira 53
Magdalena 16,7
Meta 4D
Narifo 13,1
Norte de Santander 34
Quindio 19,5
Risaralda 14,5
Santander 25,5
Sucre 7642
Tolima 23,5
Valle del Cauca yyR!
Arauca 19,6
Casanare B5/2
Putumayo 10,2
San Andrés,

Providencia y Santa 3562
Catalina

Amazonas 16,7
Guainia 0402
Guaviare 11,8
Vaupés 0,0
Vichada 72

Descargue los datos

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales



https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/anuario-EEVV-2019/TASA-Y-NUMERO-DE-MUERTES-POR-DIABETES-SEGUN-DEPARTAMENTO-DE-RESIDENCIA.xlsx
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* Mortalidad por desnutricién

En esta mortalidad es importante destacar dos grupos etarios
afectados por la desnutricién: los menores de cinco afos y los
mayores de 60 afos.

La tasa por desnutricién en menores de cinco afos en el periodo
1998-2019 ha mantenido una tendencia en descenso sostenido,
pasando de 14,3 en 1998 hasta 9,2 defunciones por desnutricién en
menores de cinco afos por 100.000 menores de cinco afios en 2019.
(ver gréfica 3.37).

Grafica 3.37 Tendencia de la tasa de mortalidad por
desnutricidn en menores de cinco anos. Colombia, 1998-
2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

La tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios en
1998, 2008 y 2019 es mds alta en los departamentos de Vichada,
Guainia, Amazonas, La Guajira, Chocé y Vaupés. Es importante
resaltar que estos departamentos tienen en comdn la poblacién
indigena que habita sus territorios y la baja densidad poblacional,
entre otros (ver mapa 3.15).
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Mapa 3.15 Tasa de mortalidad por desnutricion en menores TASA DE
de 5 afios segun departamento de residencia del fallecido. MORTALIDAD 1998
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Descargue los datos

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales


https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/anuario-EEVV-2019/TASA-Y-NUMERO-DE-MUERTES-POR-DESNUTRICION-EN-MENORES-DE-5-SEGUN-DEPARTAMENTO-DE-RESIDENCIA.xlsx
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La tendencia de la mortalidad por desnutricién en mayores de 60 afios
muestra un descenso lento, que pasé de 28,8 defunciones mayores de
60 afios a 22,3 en 2019 por 100.000 (ver gréfica 3.38).

Grdfica 3.38 Tendencia de la tasa de mortalidad por
desnutricion en mayores de 60 aios. Colombia, 1998-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

En el mapa 3.16 se observa que las tasas de mortalidad por
desnutricién en los mayores de 60 afos se comportan en forma
diferencial entre los departamentos, mostrando la tasa de mortalidad
por DNT mds alta el departamento del Vaupés para 2019.

Calidad de Datos

4> )

L)

La tasa promedio de
mortalidad por desnutricién
en el periodo 1998-

2019 fue de 25,4
defunciones por

100.000 mayores

de 60 anos, mientras

que la tasa promedio de
mortalidad por desnutricién
en menores de cinco

anos fue de 12,3
defunciones por 100.000
menores de cinco
anos.
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Mapa 3.16 Tasa de mortalidad por desnutricion de mayores
de 60 aios por departamento de residencia del fallecido.
Colombia, 1998 y 2019
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https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/anuario-EEVV-2019/TASA-Y-NUMERO-DE-MUERTES-POR-DESNUTRICION-PERSONAS-DE-60-Y-MAS-SEGUN-DEPARTAMENTO-DE-RESIDENCIA.xlsx
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3.4.7 Mortalidad infantil, neonatal y en menores
de 5 aiios

¢ Mortalidad infantil

En Colombia el periodo 1998-2019, el nimero de defunciones de
menores de un afio pasé de 14.178 defunciones en 1998 a 7.291 en
2019, con una reduccién del 48,7% en el periodo (ver gréfica 3.39).

Grdfica 3.39 Tendencia del nimero de defunciones en
menores de un ano. Colombia, 1998-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

La Tasa de Mortalidad Infantil - TMI, ha disminuido en forma
progresiva en el periodo 1998-2019, pasando de 19,7 en 1998
hasta 11,4 defunciones en menores de un afio por 1.000 nacidos

vivos en 2019, lo que representa una reduccién del 42,3% (ver
gréfica 3.40).

Grdfica 3.40 Tendencia de la tasa de mortalidad infantil.
Colombia, 1998-2019

25,0

- —

\

N
o
o

o
S

~—

10,0

O
=)

Tasa por 1.000 nacidos vivos

0,0

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

>
o
>
o~
~
=]
=
>
o
=
o
=
>
o~
w
-
o
o
o
-
w
=
=)
7]
~
=
=)
~
>
~
o~
w
o
)
=
~
w
w

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales
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La tasa de mortalidad infantil es una tasa muy sensible al registro
oportuno de las defunciones y a la cobertura de este. De acuerdo con
el CNPV 2018, la proporcién de defunciones sin certificado para

los nifios de O afos corresponde a 32,6 %, informacién que se debe
tener en cuenta al analizar el nivel de mortalidad infantil.

En forma general a nivel departamental la TMI ha tenido una
reduccién en el periodo en forma diferencial en cada departamento.

Grafica 3.41 Porcentaje de la reduccion de la tasa de
mortalidad infantil segon departamento de residencia de
la madre. Colombia, 1998-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

En la gréfica 3.41 se muestra el porcentaje de reduccién de la TMI

en cada uno de los departamentos en orden de la magnitud del
descenso de la tasa, informacién que se debe analizar con precaucién
dadas las condiciones de cada departamento y las estrategias
implementadas.

En este enlace puede acceder a las tendencias de la mortalidad
infantil a nivel departamental. En la mayoria de los departamentos

se observa una tendencia en descenso constante, diferencial en
magnitud de la reduccién. Departamentos como Chocé, San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, Amazonas, Guainia, Guaviare, Vaupés
y Vichada presentan una tendencia irregular en todo el periodo, que
responde al registro oportuno de las defunciones y a la cobertura

del mismo, que a una verdadera tendencia y comportamiento de la
mortalidad infantil.

La TMI segin drea de residencia es mayor en el centro poblado y rural
disperso que en la cabecera municipal (ver gréfica 3.42).


https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/anuario-EEVV-2019/Tasa-Especifica-de-Fecundidad-segun-grupo-etario-indigena.pdf
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Grafica 3.42 Tendencia de la tasa de mortalidad Infantil
segun darea de residencia de la madre. Colombia, 1998-
2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

En la grdfica 3.43 se observa la tasa de mortalidad infantil segdn
edad de la madre, identificdndose las tasas mds altas en los grupos de
10-14 afos y mayores de 40 afios. Se destaca que en 2019 todos los
grupos de edad de la madre tuvieron una reduccién en las tasas de
mortalidad infantil

En los departamentos la mortalidad infantil por grupo etario de la
madre, presenta un comportamiento similar al nacional, mostrando
que las tasas de mortalidad infantil aumentan con la edad de la
madre. Entre mayor es la madre, mayor es la tasa de mortalidad
infantil, pero con niveles diferenciales por departamento.

Calidad de Datos

La TMI en el centro
poblado y rural disperso
para 2019 supera la TMI
de la cabecera municipal
en un 27,5%


https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/anuario-EEVV-2019/TASA-PROMEDIO-MORTALIDAD-INFANTIL-SEGUN-GRUPO-ETARIO-DE-LA-MADRE-Y-DEPARTAMENTO-DE-RESIDENCIA.pdf
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Grafica 3.43 Tasa de la mortalidad infantil segon edad de
la madre. Colombia, 1998, 2008 y 2019
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En la tabla 3.9 se muestran las 20 primeras causas de mortalidad
infantil 2008 y 2019 segin la lista de causas agrupadas 6/67- CIE10
de OPS. Se observan los cambios de posicién de las causas en el
periodo 2008 y 2019, la mayoria de las causas que se presentan

en 2008, permanecen en 2019 en la misma posicidn, pero también
hay causas como los accidentes que obstruyen la respiracién y las

enfermedades del sistema urinario en 2008 que desaparecen de las
primeras 20 de 2019.
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Tabla 3.9 Causas de mortalidad infantil segun Lista 6/67 CIE-10. Colombia, 2008 y

2019

pea @ @a-

QRAA AaAA

QaQoa

o]e]

Calidad de Datos

éE Causas 2008 % = Causas 2019 % AV
404 Trastornos respiratorios especificos 613 Malformaciones congénitas, deformida-
1 : ! 243 1 C o 240 A
del periodo perinatal des y anomalias cromosémicas
613 Malformaciones congénitas, deformi- 404 Trastornos respiratorios especificos del
2 ; - 22,8 2 p - 20,4 v
dades y anomalias cromosémicas periodo perinatal
406 Resto de ciertas afecciones originadas 406 Resto de ciertas afecciones originadas
8 | eriod . 10,6 3 . . 13,8 -
en el periodo perinatal en el periodo perinatal
4 405 Sepsis bacteriana del recién nacido 7.3 4 405 Sepsis bacteriana del recién nacido 9,2 =
5 108 Infecciones respiratorias agudas 6,6 5 108 Infecciones respiratorias agudas 50 =
402 Fefo y recién nacido afectados por 402 Feto y recién nacido afectados por
6 complicaciones obstétricas y traumatismo 5,1 6 complicaciones obstétricas y traumatismo del 4,3 -
del nacimiento nacimiento
602 Deficiencias nutricionales y anemias 602 Deficiencias nutricionales y anemias
7 L 32 7 L 34 -
nutricionales nutricionales
o o 000 Signos, sintomas y afecciones mal
8 101 Enfermedades infecciosas intestinales 2,2 8 i 2,7 A
definidas
. , . 403 Retardo del crecimiento fetal, desnu-
000 Signos, sinfomas y afecciones mal o - .
9 - 2,1 9 ftricién fetal, gestacién corta y bajo peso al 2,6 A
definidas
nacer
10 flgﬁ Accidentes que obstruyen la respira- 2,0 10 101 Enfermedades infecciosas intestinales 2,5 \"
11 401 Feto y recién nacido afectados por 18 11 401 Fetoy recién nacido afectados por 18
ciertas afecciones maternas ! ciertas afecciones maternas ! -
12 606‘Resto' de enfermedades del sistema 1,8 12 614 Resto de las enfermedades 1,4 A
respiratorio
AQZ_S'Refardo del crecimiento Fefal, desnu- 604 Enfermedades del sistema nervioso,
13 tricién fetal, gestacién corta y bajo peso al 1,5 13 s 1,1 A
excepto meningitis
nacer
14 106 Septicemia, excepto neonatal 1,3 14 oy d.e cllerh:!s enfermedades infeccio- 1,0 A
sas y parasitarias
15 604 Enferme.dm.:lfes del sistema nervioso, 0,9 15 606.Resfo. de enfermedades del sistema 0,9 Y,
excepto meningitis respiratorio
16 105 Meningitis 0,8 16 309 Resto de enfermedades del sistema 07 A
igestivo
17 699 R? sto de enfermedades del sistema 0,7 17 106 Septicemia, excepto neonatal 0,7 \"
digestivo
304 Enfermedad cardiopulmonar, enferme-
18 614 Resto de las enfermedades 0,6 18  dades de la circulacién pulmonar y otras 0,6 A
formas de enfermedad del corazén
19 610 Enfermedades del sistema urinario 0,6 19 105 Meningitis 0,6 \'/
20 L0 Bsio de c.|erfos enfermedades infeccio- 0,5 20 513 Eventos de intencién no determinada 0,5 A
sas y parasitarias
Fuente: DANE, Estadisticas Vitales ®© Resaltar la informacién 1= Orden % Porcentaje AV Variacién de la posicién 2008 y 2019
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¢ Mortalidad neonatal

El ndmero de defunciones en el periodo 1998-2019, ha disminuido
progresivamente pasando de 8.463 defunciones en 1998 a 4.452 en
2019, presentando un descenso de 47,4% (ver gréfica 3.44).

La tasa de mortalidad neonatal ha presentado un descenso constante

Grdfica 3.44 Tendencia en el numero de defunciones
neonatales. Colombia, 1998-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

en el periodo 1998-2019, con una reduccién del 41%, pasando de
11,7 en 1998 a 6,9 defunciones neonatales por 1.000 nacidos vivos
en 2019 (ver gréfica 3.45).

Grdfica 3.45 Tendencia de tasa de mortalidad neonatal. 0
Colombia, 1998-2019
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En el mapa 3.17 se presenta la tasa de mortalidad neonatal por
departamento, indicando que los departamentos de Vaupés, La
Guaijira, Chocd, Vichada, Cérdoba y San Andrés, Providencia y
Santa Catalina tienen las tasas mds altas en 2019.

Mapa 3.17 Tasa de mortalidad neonatal por departamento
de acuerdo con el nivel de mortalidad. Colombia, 2019

T A

4,6 6,6 8,5 105 124 144
San Andrés,

Providencia y
Santa Cataling

Magdalend

Bolivar

Casanare

Risaralda - -
Quindio - -

Caquetd

Tasa por 1.000 nacidos vivos

| indice | | Calidad de Datos | | Nacimientos |

TASA DE

MORTALIDAD 2019
Antioquia 5,6
Atlantico 10,4
Bogotd 5,7
Bolivar 79
Boyacd 52
Caldas 7,1
(aquetd 51
Cauca 6,8
Cesar 6,6
(ordoba 10,8
Cundinamarca 49
Choco 12,8
Huila 5,9
La Gudijira 12,9
Magdalena 6,7
Meta 6,6
Narifo 6,3
Norte de Santander 6,4
Quindio 6,7
Risaralda 51
Santander 49
Sucre 8,8
Tolima 46
Valle del Cauca 6,8
Arauca 6,6
Casanare 52
Putumayo 46
grisaloy
Amazonas 8,5
Guainia 5,2
Guaviare 8,7
Vaupés 14,4
Vichada 11,1

Descargue los datos

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales
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Adicionalmente, en el periodo 1998-2019 se observa que la
mortalidad neonatal segin grupo etario de la madre concentra las
tasas mds altas en madres en los grupos de 10 a 14 afos, de 40 a
44 y A5 a 49 afos (ver grdfica 3.46).

de edad de la madre. Colombia, 2019

14,0

Grafica 3.46 Tasa de mortalidad neonatal segun el grupo N[I [I

La tasa de mortalidad
neonatal més alta segin
el grupo de edad de la
madre corresponde al
grupo de 45 a 49 aios
con 12,5, para 2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

En la tabla 3.10 se presentan las primeras 20 causas de mortalidad
neonatal para 2008 y 2019. Se observa que las cinco primeras
causas en 2008 permanecen en la misma posicién en 2019,
dejando en evidencia las causas de mortalidad neonatal que exigen
un desarrollo de servicios neonatales especializados, no siempre
disponibles en todo el pais por las capacidad instalada diferenciada
de los servicios de salud. Igualmente, persisten causas como las
malformaciones congénitas, dificiles de evitar con los desarrollos
sanitarios actuales.

Las deficiencias nutricionales y anemias nutricionales, que para 2008
ocupaban la posicién 19, pasaron a la posicién 11 en 2019.

En 2019 aparecen causas en las primeras 20 posiciones que no
estaban en 2008, como son los demds accidentes de transporte y los
no especificados y las caidas.
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Tabla 3.10 Causas de defunciones neonatales segun Lista 6/67 CIE-10. Colombia, 2008

y 2019

D00 000 COOEEEEAEEAAAA-

Calidad de Datos

Causas 2008 % Causas 2019 % AV
404 Trastornos respiratorios especificos del 404 Trastornos respiratorios especificos del periodo
1 . . 20,7 1 . 22,3 -
periodo perinatal perinatal
, 613 Malformaciones congénitas, deformidades y 202 , 613 Malformaciones congénitas, deformidades y 171
anomalias cromosémicas ! anomalias cromosémicas ! -
406 Resto de cierfas afecciones originadas en el 406 Resto de ciertas afecciones originadas en el
8 iod . 8,8 3 , . 11,3 -
periodo perinatal periodo perinatal
4 405 Sepsis bacteriana del recién nacido 6,9 4 405 Sepsis bacteriana del recién nacido 7.6 =
402 Feto y recién nacido afectados por complica- 402 Feto y recién nacido afectados por complica-
5 B s : e 0 5 “ I . e 59 -
ciones obstétricas y traumatismo del nacimiento ciones obstétricas y traumatismo del nacimiento
6 401 Feto y recién nacido afectados por ciertas 42 6 403 Retardo del crecimiento fetal, desnutricién fetal, 41 A
afecciones maternas ! gestacién corta y bajo peso al nacer !
, 403 Retardo del crecimiento fetal, desnutricién 30 2 401 Fetoyy recién nacido afectados por ciertas 35 v
fetal, gestacién corta y bajo peso al nacer ! afecciones maternas !
8 108 Infecciones respiratorias agudas 2,7 8 101 Enfermedades infecciosas intestinales 2,9 A
9 512 Agresiones (homicidios) 25 o 109 Resto de ciertas enfermedades infecciosas y 28 Q
parasitarias
10 513 Eventos de intencién no determinada 2,2 10 000 Signos, sintomas y afecciones mal definidas 2,2 A
11 000 Signos, sintomas y afecciones mal definidas 2,1 11 s((])lisDehaencms nufricionales y anemias nufricio- 2,2 A
12 506 Accidentes que obstruyen la respiracion 1,7 12 512 Agresiones (homicidios) 1,9 \
KO =k de ciertas enfermedades infecciosas y 1,6 13 108 Infecciones respiratorias agudas 1,5 v
parasitarias
304 Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de
14 101 Enfermedades infecciosas infestinales 1,5 14 la circulacién pulmonar y otras formas de enferme- 1,1 A
dad del corazén
15 614 Resto de las enfermedades 1,4 15 506 Accidentes que obstruyen la respiracién 1,1 v
16 105 Meningitis 1,2 16 105 Meningitis 11 -
17 510 Ofros accidentes, inclusive secuelas 1,0 17 |2] 4 Tumore§frno||gnos de ofras localizaciones y de 0,9 A
las no especificadas
215 Tumores in situ, beningnos y los de comporta- 215 Tumores in situ, beningnos y los de comporta-
18 . L 7 1,0 18 . . 7 0,9 -
miento incierto o desconocido miento incierto o desconocido
19 602 I?eﬁciencios nutricionales y anemias nutri- 0,9 19 502 LFE'S d:lmés accidentes de transporte y los no 0,8 A
cionales especificados
304 Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades
20  de la circulacién pulmonar y otras formas de 0,9 20 503 Caidas 08 A

enfermedad del corazén

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales
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¢ Mortalidad en menores de 5 afos

La tendencia de la mortalidad de los menores de cinco afios en el
periodo 1998-2019 ha presentado una reduccién del 44% en el
periodo. Pasé de una tasa de 4,1 en 1998 a 2,3 defunciones por
1.000 menores de cinco afos en el en 2019 (ver gréfica 3.47).

Grdafica 3.47 Tendencia de la tasa de mortalidad en menores
de cinco anos (0 a 4). Colombia, 1998-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

El comportamiento de la tasa de mortalidad en los departamentos
muestra una tendencia a la disminucién. Para 2019, los
departamentos de Amazonas, Guania, Caquetd y Chocé registran
tasas que superan la tasa de mortalidad en menores de cinco afios
nacional (ver mapa 3.18).
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Mapa 3.18 Tasa especifica de mortalidad de menores de TASA DE
cinco anos segun departamento de residencia del fallecido. MORTALIDAD 1998
Colombia, 1998, 2008 y 2019 ..
Antioquia 39
Atlantico 3,3
Bogotd 3,9
{iE :m Bolivar 38
§ i : 1325 37 49 61 73 B 19
Caldas 39
San Andres, (aquetd 7,3
S G (auc 14
Cesar 2,6
(ordoba 3.8
* Cundinamarca 3,7
Santander Chocod 50
Huila 53
. La Guaiira 358
Quindio - - Magdalena 39
Meta 24
Narifio 2,5
Norte de Santander 33
Quindio 5,5
Risaralda 39
Santander 3,6
Sucre 28
Tolima 48
Valle del Cauca 148
Arauca 3,6
Casanare 19
Putumayo 3,6
San Andrés,
Providencia y Santa 38
Catalina
_ Amazonas 6,5
Tasa por 1.000 menores de 5 afos =,
Guainia 80
m Guaviare 2,8
Vaupés 4
Vichada 6,4

Descargue los datos

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales
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En la tabla 3.11 se presentan las 20 primeras causas de mortalidad
de los menores de cinco afios comparando el orden de las causas de
acuerdo a su magnitud en 2008 y 2019.

Las cinco primeras causas de mortalidad en 2008 se presentan
también en 2019, pero intercambian posiciones. Las malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal y el resto de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, y las infecciones
respiratorias agudas pasaron del cuarto lugar en 2008 al quinto lugar
en 2019.

Los accidentes que obstruyen la respiracién, que aparecen en

2008 en el décimo lugar, desaparecen como causa en 2019 y se
manifiestan otras enfermedades en este afio como: el resto de ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias, el resto de enfermedades del
sistema digestivo y la leucemia.
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Calidad de Datos

Tabla 3.11 Causas de defunciones en menores de 5 aios segun Lista 6/67 CIE-10.
Colombia, 2008 y 2019

REEA @ @ @°

&l

QAa

QoQQQaaa

QaQ a

€

Causas 2008 % Causas 2019 % AV
;613 Malformaciones congénitas, deformi- 207 . 613 Malformaciones congénitas, deformida- 223
dades y anomalias cromosémicas ’ des y anomalias cromosémicas ’ -
404 Trastornos respiratorios especificos del 404 Trastornos respiratorios especificos del
2 ‘od . 20,2 2 . . 17,1 =
periodo perinatal periodo perinatal
406 Resto de ciertas afecciones originadas 406 Resto de ciertas afecciones originadas en
3 | veriod . 8,8 3 . - 11,3 =
en el periodo perinatal el periodo perinatal
4 108 Infecciones respiratorias agudas 6,9 4 405 Sepsis bacteriana del recién nacido 7,6 A
5 405 Sepsis bacteriana del recién nacido 6,0 5 108 Infecciones respiratorias agudas 59 Vv
402 Feto y recién nacido afectados por S . .
6 licaci bstatri . 602 Deficiencias nutricionales y anemias
complicaciones obstétricas y traumatismo 4,2 6 L 4,1 A
A nutricionales
del nacimiento
602 Deficiencias nutricionales y anemias 402 Feto y recién nacido afectados por
7 L Y 3,9 7  complicaciones obstétricas y traumatismo del 3,5 v
nutricionales e
nacimiento
8 101 Enfermedades infecciosas intestinales 2,7 8 101 Enfermedades infecciosas intestinales 2,9 -
000 Signos, sinfomas y afecciones mal 000 Signos, sinfomas y afecciones mal
9 Ve 25 9 3 28 -
definidas definidas
506 Accidentes que obstruven la respira- 403 Retardo del crecimiento fetal, desnu-
10 2 q 4 P 2,2 10 ftricién fetal, gestacién corta y bajo peso al 2,2 A
nacer
n 606 Resto de enfermedades del sistema 21 n 604 Enfermedades del sistema nervioso, 29 A
respiratorio ! excepfo meningitis !
12 oo Enferme'daizlfes del sistema nervioso, 1,7 12 614 Resto de las enfermedades 1,9 A
excepto meningitis
13 505 Ahogamiento y sumersién accidentales 1,6 13 4.01 sy recien nacido afectados por 1,5 A
ciertas afecciones maternas
T A RSy e nacido afectados por 1,5 14 505 Ahogamiento y sumersién accidentales 1,1 Vv
ciertas afecciones maternas
15 106 Septicemia, excepto neonatal 1,4 15 606.Resto' de enfermedades del sistema 1,1 \"
respiratorio
AQZ'B,Retordo del crecimiento Feto[, desnu- 109 Resto de ciertas enfermedades infeccio-
16 tricién fetal, gestacién corta y bajo peso al 1,2 16 o 1,1 A
sas y parasitarias
nacer
17 513 Eventos de intencién no determinada 1,0 17 309 Resto de enfermedades del sistema 0,9 A
igestivo
18 501 Accidentes de transporte ferrestre 1,0 18 513 Eventos de intencién no determinada 0,9 \"/
304 Enfermedad cardiopulmonar, enferme-
19 614 Resto de las enfermedades 0,9 19 dades de la circulacién pulmonar y otras 0,8 A
formas de enfermedad del corazén
20 105 Meningitis 0,9 20 212 Leucemia 0,8 A
Fuente: DANE, Estadisticas Vitales ®© Resaltar la informacién  := Orden % Porcentaje AV Variacién de la posicién 2008 y 2019
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3.4.8 Mortalidad materna

En el periodo 1998-2019 se registraron 11.968 defunciones maternas
(tempranas, tardias y secuelas) con un promedio anual de 544
defunciones (ver gréfica 3.48).

Grdfica 3.48 Tendencia del nomero de defunciones maternas.
Colombia, 1998-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

La Razén de Mortalidad Materna - RMM en el periodo 1998-2019
presenté una tendencia a la disminucién, con una reduccién del
19,2%, pasando de 100,4 en 1998 a 81,1 defunciones maternas por
100.000 nacidos vivos en 2019 (ver grdfica 3.49).

Grdafica 3.49 Tendencia de la razén de mortalidad materna.
Colombia, 1998-2019
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Calidad de Datos

Q

La Razén de Mortalidad
Materna registré una
reduccion del 19,2% en
el periodo 1998-2019
pasando de una RMM de
100,4 en 1998 a 81,1
defunciones maternas por
100.000 nacidos vivos
en 2019
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La bisqueda activa de las defunciones maternas tempranas y tardias
ha generado cambios en los volimenes y en la tendencia del nivel de
mortalidad materna.

A partir de 2014, los esfuerzos institucionales para la captacién de las
defunciones maternas han generado, una identificacién de las causas
tardias de defunciones maternas. Estas defunciones contribuyeron

con las defunciones totales en porcentajes que pasaron de 26,6%

en 2014, hasta 37% en 2019, con un pico en 2018 del 42,2% (ver
gréfica 3.50).

Gréfica 3.50 Tendencia del nUmero de defunciones maternas
segun tiempo de defuncién. Colombia, 1998-2019
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La tendencia de la razén de mortalidad por departamentos tiene
comportamientos y tendencias muy variadas que dependen de varios
factores: la cobertura del registro de estadisticas vitales, la vigilancia
en salud poblica de la mortalidad materna, la oportunidad del
registro, la calidad de la certificacién y adicionalmente, la bisqueda e
identificacién de las defunciones tardias y las secuelas.
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En la grdfica 3.51 se presenta la razén de la mortalidad materna por
departamentos.

Grafica 3.51 Razén de la mortalidad materna segun
departamento de residencia. Colombia, 1998 y 2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

Las defunciones maternas se distribuyen segin grupo etario en la
gréfica 3.52, donde se muestra que en 2019 el mayor ndmero de las
defunciones se registraron en los grupos etarios 20 a 24 y 25 a 29
anos. Llama la atencién la mortalidad en el grupo de 15 a 19 afos.

Calidad de Datos

RAZON DE MORTALIDAD MATERNA

DEPARTAMENTO 1998 2019
Antioquia 75,3 61,6
Atldntico 68,7 1044
Bogotd 92,3 48,2
Bolivar 5,8 768
Boyacd 101,6 37,7
Caldas 633 246
Caquetd 3930 729
(auca 1281 823
Cesar 63,6 77,0
(ordoba 89,7 840
Cundinamarca 999 684
Chocd 5130  171,0
Huila 109,9 40,7
La Guajira 179,2 1895
Magdalena 1132  109,6
Meta 1126 54,6
Narino 212,2 1035
Norte de

Santander 840 | 898
Quindio 749 315
Risaralda 618 40,3
Santander 462 730
Sucre 148,0 = 80,8
Tolima 1305 879
Valle del Cauca 1271 72,0
Arauca 38,7 66,4
Casanare 1493 118,3
Putumayo 1811 91,6
San Andrés,

Providencia y 00 260,
Santa Catalina

Amazonas 0,0 169,6
Guainia 4283 3125
Guaviare 3855 1585
Vaupés 0,0 0,0
Vichada 486,6 3268
Total Nacional 1004 81,1

Descargue los datos

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales
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Grafica 3.52 Distribucion del niomero de defunciones
maternas segun grupo etario. Colombia, 1998, 2008 y

2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

Las causas de mortalidad materna (ver tabla 3.12) se mantuvieron
constantes en 1998, 2008 y 2019, aunque con diferente orden y
peso porcentual. Las tres primeras causas de la mortalidad materna
corresponden a: otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra
parte (095-099), edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en el
embarazo, el parto y el puerperio (O10-O16), y complicaciones del
trabajo del parto y del parto (060-O75).

A partir de la publicacién de las estadisticas de mortalidad 2014

y con base en los lineamientos de la CIE-10 (Edicién 2013), se
implementé la desagregacién de la categoria O96, correspondiente a
las muertes maternas debidas a cualquier causa que ocurren después
de 42 dias, pero antes de un afo del parto (no incluye causas
externas): 096.0 tardias directas, O%6.1 tardias indirectas, 096.9
tardias no especificadas. A partir de 2014 se observa un aumento
importante de las causas tardias.

Segun régimen de dfiliacién al Sistema de Seguridad Social en Salud,
las muertes maternas se distribuyeron con una mayor proporcién en
el régimen subsidiado, seguido del régimen contributivo durante el

periodo 1998-2019 (ver grdfica 3.53).
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Tabla 3.12 Causas de defunciones maternas por aio segun Lista 6/67 CIE-10. Colombia,
1998, 2008 y 2019

@ m
Otras afecciones obstétricas Otras afecciones obstétricas Otras afecciones obstétricas
1 no clasificadas en otra parte 29,0 1 no clasificadas en ofra parte 22,3 1 no clasificadas en ofra parte 60,7 -
(095-099) (095-099) (095-099)
Edema, proteinuria y trastornos 2, pro!einuriu y Edema, proteinuria y trastornos
o 2 trastornos hipertensivos en 2 f
2 hipertensivos en el embarazo, el 287 2 17.1 2 hipertensivos en el embarazo, el 154 -
’ | emb | | ’ ’
arto y el puerperio (010-O16) Gl Cl 957 arto y el puerperio (O10-O16)
pario'y el puerp: puerperio (010-O16) pario’y el puerp!
© - . Complicaciones del tra- N .
Complicaciones del trabajo del H Complicaciones del trabaijo del
3 parto y del parto (060-O75) 17,1 3 ?Sfoijgl;gﬁo yeslpei 11,3 3 parto y del parto (060-O75) 71 =
. Complicaciones principal- Complicaciones principalmente
4 Fgggj'gzos;ermlnado en aborto 8,8 4 mente relacionadas cc))n el 7,6 4 relacionqd?s con el puerperio 6,7 A
puerperio (085-092 (085-092
Complicaciones principalmente Embarazo terminado en Embarazo terminado en aborto
5 ('eo'g"i"gg‘;‘)’s con el puerperio 80 5 iporio(000-008) 59 5 (ooooo0s) 56 VvV
5-
Atencion materna relacionada con Atencion materna relacionada Atencion materna relacionada
6 el fefo y la cavidad amniética y 590 6 con el feto y la cavidad 41 6 con el feto y la cavidad amniofica 29
con posibles problemas del parto ’ amniotica y con posibles pro- ’ y con posibles problemas del ’ =
(O30-048) blemas del parto (030-048) parto (O30-048)
Causas especifica-
Otros trastornos relacionados das en ofros capitulos Otros trastornos relacionados
7 principalmente con el embarazo 2 1 7 (A34X,B200-B24X,C58X,- 3 ,5 7 principalmente con el embarazo 1,7 -
(0©20-029) D392,E230,F530-F539, (©20-029)
M830)
Causas especificadas en otros ca- Otros trastornos relacionados Causas especificadas en otros ca-
8 pitulos (A34X,8200-B24X,C58X,- 0,3 8 principalmente con el emba- 29 8 pitulos (A34X,B200-B24X,C58X, 0,0 -
D392,E230,F530-F539, M830) razo (020-029) D392,E230,F530-F539,M830)
Fuente: DANE, Estadisticas Vitales ®© Resalfar la informacién = Orden % Porcentaje AV Variacién de la posicién 1998 y 2019

Grafica 3.53 Distribucion porcentual de las defunciones
maternas segun Régimen de Seguridad Social en Salud.
Colombia 2008-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales
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3.5 Defunciones fetales

Las estadisticas de las defunciones fetales han sufrido el impacto
de los cambios normativos relacionados con la certificacién de

las defunciones fetales, especialmente en la interpretacién de los
responsables de hacerlo. Las defunciones fetales se deben registrar
independiente del tiempo de gestacidn.

Es importante tener reservas en la interpretacién de la informacién,
debido al subregistro de los datos.

Grafica 3.54 Tendencia en el nUmero de defunciones fetales.
Colombia, 2008-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

En el periodo 2008- 2019 se registraron un total 489.807
defunciones con un promedio anual de 40.817 (ver gréfica 3.54)

Las defunciones fetales se registran especialmente en la cabecera
municipal pasando del 95% en 2008 al 99% en 2019 (ver grdfica
3.55).

Es posible que la informacién disponible en el rural disperso
no corresponda a la realidad, como consecuencia de un mayor
subregistro de estos eventos.
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Grafica 3.55 Distribucion porcentual de las defunciones
fetales segun area de ocurrencia. Colombia, 1998-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

La mayoria de las defunciones fetales se registran en hospitales y
clinicas pasando del 48% en 2008 a 95% en 2019 (ver grdfica
3.56).

Grafica 3.56 Distribucion porcentual de las defunciones
fetales segun sitio de muerte. Colombia, 2008-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales
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Grafica 3.57 Distribucion porcentual de las defunciones
fetales segun tipo de parto. Colombia, 2008-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

Las defunciones fetales segun el tipo de parto muestran que la mayoria
estdn relacionadas con el parto espontdneo.

Llama la atencién el ignorado porque en 2008 representaba el 16,4%
del total de las defunciones fetales y ha disminuido hasta alcanzar

el 3,6%. Este cambio no ha sido regular en el periodo, solo se hizo
evidente a partir de 2017 (ver grdfica 3.57).

Grafica 3.58 Distribuciéon porcentual de las defunciones
fetales segin semanas de gestaciéon. Colombia, 2008-2019
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La distribucién de las defunciones fetales segin las semanas de
gestaciéon muestra que el 63% de las defunciones en promedio
corresponde a gestaciones de menos de 22 semanas.

Es importante resaltar los ignorados y faltantes de informacién, porque
si bien se han reducido a través del tiempo, como se muestra en la
grdfica 3.58, exigen un fortalecimiento de la recoleccion de esta
informacion en el registro de defunciones fetales.

De acuerdo con el peso al nacer, el 51% promedio de estas
defunciones en el periodo 2008-2019 pesaban menos de mil gramos
y un 40% promedio del periodo no tenia informacién. Este aspecto es
de vital importancia en el andlisis de la mortalidad fetal (ver grdfica
3.59).

Grafica 3.59 Distribucion porcentual de las defunciones
fetales segun peso al nacer. Colombia, 2008-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales
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Grafica 3.60 Distribucion porcentual promedio de las
defunciones fetales segun grupo de edad de la madre.
Colombia, 2008-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

El comportamiento de las defunciones fetales segin edad de la madre
tiene una distribucién similar a la fecundidad, indicando que en
los grupos de edad 20 a 24 y 25 a 29 afos ocurren el 25,6% y el

21,3% de las defunciones fetales respectivamente (ver gréfica 3.60).

Se destaca de esta informacién que las defunciones fetales de hijos
de madres de 15 a 19 afios son el 17%, lo que corresponde al tercer
grupo con mayor proporcién de defunciones.

En la tabla 3.13 se presentan las causas de mortalidad fetal en orden
de frecuencia y comparando los cambios ocurridos en el periodo
2008 - 2019. El cambio que se observa se da en el peso porcentual
de la causa. Para 2008, la causa “Feto y recién nacido afectados
por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento” ocupa
el primer lugar en 2008 con el 64%, mientras que en 2019 es
desplazada al séptimo lugar con un porcentaje del 0,1, mientras que
los “Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal” ocupa
el quinto lugar en 2008 y en 2019 se posiciona en el primer lugar

con un 84,1%.
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Tabla 3.13 Causas de las defunciones fetales segun Lista 6/67 CIE-10. Colombia, 2008

Calidad de Datos

[ee]

y 2019
® Causas 2008 % Causas 2019 % AV
402 Feto y recién nacido afectados por 402 Feto y recién nacido afectados por
1 complicaciones obstéricas y traumatismo 64,6 1 complicaciones obstétricas y traumatis- 84,1 -
del nacimiento mo del nacimiento
5 406 Resto de ciertas afecciones originadas N4 2 406 Resto de ciertas afecciones origi- 81 )
en el periodo perinatal ! nadas en el periodo perinatal !
3 401 Fefoy recién nacido afectados por 44 3 401 Fetoy recién nacido afectados por 37 i
ciertas afecciones maternas ! ciertas afecciones maternas !
4 613 Malformaciones congénitas, deformi- 43 4 613 Malformaciones congénitas, defor- 20 )
dades y anomalias cromosémicas ! midades y anomalias cromosémicas !
5 404 Trastornos respiratorios especificos 42 5 404 Trastornos respiratorios especificos 20 )
del periodo perinatal ’ del periodo perinatal ’
403 Retardo del crecimiento fetal, desnu- 403 Retardo del crecimiento fetal, des-
6 ftricién fetal, gestacién corta y bajo peso 1,1 6 nutricién fetal, gestacién corta y bajo 07 -
al nacer peso al nacer
7 215 Tumores in sit, beningnos y los de 01 7 1O9Resto de ciertas enfermedades 01
comportamiento incierto o desconocido ! infecciosas y parasitarias !
8 109 Resto de ciertas enfermedades infec- 00 8 215 Tumores in situ, beningnos y los de 00 v
ciosas y parasitarias ! comportamiento incierto o desconocido !
214 Tumores malignos de otras localiza- 214 Tumores malignos de otras locali-
9 e 00 9 . o 0,0 -
ciones y de las no especificadas zaciones y de las no especificadas
10 614 Resto de las enfermedades 0,0 10 614 Resto de las enfermedades 0,0 -
Fuente: DANE, Estadisticas Vitales ®© Resalfar la informacién = Orden % Porcentaje AV Variacién de la posicién 2008 y 2019

Descargue los datos


https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/anuario-EEVV-2019/DEFUNCIONES-FETALES-SEGUN-DEPARTAMENTO-DE-OCURRENCIA-Y-GRUPO-DE-CAUSAS-DE-DEFUNCI%C3%93N-SEGUN-LISTA-667.xlsx

Capitulo 4

Grupos Etnicos

Si en el texto encuentra alguno de los siguientes iconos usted podrd:

Saber que la gréfica tiene interactividad

Interactuar con las convenciones de la gréfica o mapa

Resaltar la informacién
Regresar a la vista anterior

Podrd acceder a los archivos de excel con
informacién mas detalladas de los datos

gme|se

qul?ﬂd Acceder a documentos, grdficas o tablas
subrayada:
en enlaces externos.
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4.1 Introduccion

Colombia es un Estado pluriétnico y multicultural cuya Constitucidn
Politica reconoce y protege la diversidad étnica y cultural de la nacién.

Existe en el pais un sélido marco normativo que reconoce y protege
los derechos de los grupos étnicos, y genera y desarrolla estrategias,
para su aplicacién.

Los grupos étnicos requieren de informacién que permita su
visibilizacién a través de la captura, procesamiento, disposicién
y andlisis de datos, que permita realizar caracterizaciones
sociodemogrdficas especificas de los mismos.

En Colombia se reconoce la existencia de cuatro grupos étnicos:

la poblacién indigena, la raizal del Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Cataling, la poblacién negra o afrocolombiana
— de la que hacen parte los Palenqueros de San Basilio del municipio
de Mahates en el departamento de Bolivar — y la poblacién Rrom
(gitana). Para mds informacién consulte este enlace: La visibilizacién
estadistica de los grupos étnicos colombianos. DANE 2009)

La variable étnica fue incorporada desde 2007 en las Estadisticas
Vitales y a partir de 2008 se ha consolidado la captura de esta en
el registro de nacimientos y defunciones de forma estandarizada

y obligatorio cumplimiento en todo el pais, lo que ha permitido la
caracterizacién de estos grupos.

Para captar esta variable, el DANE emplea el autorreconocimiento,

el cual implica que cada persona se reconoce como perteneciente a
alguno de los grupos émicos o a ninguno de ellos. De este modo, hace
referencia al sentido de pertenencia que expresa una persona frente a
un colectivo de acuerdo con su identidad y formas de interactuar en y
con el mundo.


https://www.dane.gov.co/files/censo2005/etnia/sys/visibilidad_estadistica_etnicos.pdf
https://www.dane.gov.co/files/censo2005/etnia/sys/visibilidad_estadistica_etnicos.pdf
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El registro de esta variable en las estadisticas vitales depende de

la informacién brindada por los padres de los recién nacidos y los
familiares de los fallecidos. Esto se debe a que el autorreconocimiento
es un proceso subjetivo relacionado con la formacién de identidad,
con procesos sociales, histéricos, construcciones politicas,
conceptualizaciones académicas y personales.

Al consolidarse esta variable de manera progresiva ha mostrado una
disminucién de faltantes en los registros de nacido vivo y defuncién
cada vez menor a lo largo del tiempo. Aunque hay informacién
disponible en el periodo 2008-2019, esta informacién presenta una
tendencia mds estable y consistente a partir de 2012. Por esta razén
se selecciond para esta publicacién el periodo 2012- 2019, para
mostrar las estadisticas relacionadas con nacimientos y defunciones en
el grupos étnicos.

En este capitulo se presenta la informacién correspondiente a

los volimenes de nacidos vivos y defunciones en el periodo y la
distribucién por las diferentes variables, ademds algunos indicadores
que es posible obtener teniendo en cuenta que no se dispone de
informacién de las proyecciones de poblacién por grupo étnico para
los denominadores.

Vale la pena resaltar que la intencién es presentar la informacién de
los grupos étnicos con el alcance que permiten los datos, a fin de
visibilizar estos grupos a través de la informacién de las estadisticas
vitales y motivar al auto-reconocimiento étnico en cada uno de

los registros administrativos disponibles en el pais y que permiten
acercarse a la situacién de los indigenas, Rrom (gitanos) y NARP.

La informacién se presenta de acuerdo con la estructura de las
estadisticas vitales; nacidos vivos y defunciones en cada grupo étnico.

Poblacion perteneciente a grupos étnicos

Los voldmenes de poblacién por grupo étnico a nivel departamental y

municipal estan disponibles a partir del Censo Nacional de poblacién
y vivienda - CNPV 2018. Esta informacién se presenta sin ajustes para
los grupos étnicos reconocidos en Colombia.

Dados los voldmenes de nacimientos y defunciones de los diferentes
grupos étnicos, fue necesario agrupar la informacién de la poblacién
negra, afrocolombiana, raizal y palanquera en una categoria que
se denomina NARP, es decir que en los tabulados aparecerd la
informacién clasificada por grupo ético segin indigenas, NARP y
Rrom (gitanos).
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Los Rrom (gitanos) constituyen el grupo étnico con menor poblacién,
por lo que se presenta la informacién en los tabulados sin indicadores
para evitar la distorsién e interpretacién inadecuada de los resultados

Se presentan la poblacién por grupo étnico (con las agrupaciones
antes mencionadas), de acuerdo con el peso porcentual de esta
poblacién a nivel departamental en el mapa 4.1.
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Indigena INDIGENAS VOLUMEN %
Colombia 1.905.617 4,3
Antioquia HRERR78  (HIM
Mapa 4.1 Distribucién Alantico
porcentual de las .
Poblaciones étnicas Bogotd, D.C.
censadas por Bolivar
departamento-CNPV 2018 Boyacd
- Caldas
I @2' Caquetd
(ouca 308.455 248
Cesar BB 4D
| Cordoba 202621 130
Cundinamarca RIERI49 (0D
Rrom (Gitanos) Choco 68.415 15,0
Huila THEIRE 10D
La Gudijira 394.683 4718
Magdalena '
Meta
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Norte de Santander ~ 4.545 0,3
Quindio (EBER6  (WR
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ol / Sucre 104890 12,1
o Tolima BEAFEB60 3B
Valle del Cauca 30.844 0,8
Arauca B0 | TNy
(asanare 6.893 1,8
Putumayo H036M2 | 104
kst o
Amazonas S
Guainia 749
Guaviare 0B
Vaupes 81,7
Vichada 5

~N N Descargue los datos
TABLA DATOS Fuente: DANE, CNPV 2018
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4.2 Indigenas

4.2.1 Nacimientos

En Colombia en el periodo 2012-2019 se registraron 5.261.806
nacimientos, de los cuales 146.158 corresponden a nacidos vivos
reconocidos como indigenas, que corresponde al 2,8% de los nacidos
vivos en el pais.

El nimero de nacidos vivos pertenecientes a los grupos indigenas
aumenté progresivamente en periodo, pasando de 13.867 en 2012
a 25.594 en 2019, lo que representa un crecimiento del 84,6% (ver
grdfica 4.1).

Grafica 4.1 Numero de nacidos vivos indigenas. Colombia,
2012-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

NUmero de nacidos vivos

La distribucién del nimero de nacidos vivos indigenas segin
departamento de residencia de la madre se presenta en la grdfica
4.2, indicando que el departamento de La Guaijira registré el mayor
nimero de nacidos vivos en 2019 con 9.517 nacimientos seguido de
los departamentos del Cauca (3.569 nacimientos) y Narifio (1.591
nacimientos).
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Grafica 4.2 NUmero de nacidos vivos indigenas por
departamento de residencia de la madre. Colombia, 2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

Por érea de residencia de la madre predominan los nacimientos
indigenas en el drea rural disperso en el periodo 2012- 2019. Para
2019 el 61,4% de los nacimientos ocurrieron en rural disperso,
seguido de la cabecera municipal con el 25,5% y el 10,9% en el
centro poblado (ver grdfica 4.3).
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Grafica 4.3 Distribucion porcentual de los nacidos vivos
indigenas segun area de residencia de la madre. Colombia,

2012-2019
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Los nacidos vivos indigenas se distribuyen segin sexo de forma similar
en todo el periodo 2012-2019 (ver gréfica 4.4).

Para 2019 el 51,7% fueron hombres y el 48,2% mujeres, con un

indice de masculinidad de 1,1 como se observa en la grdfica 4.5.

Gréfica 4.3 Didicbulédmpstalintdall dadigenmcidolombios
RQIigeR@IBegun sexo. Colombia, 2012-2019
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De acuerdo con el grupo etario, como se observa en la grdfica 4.6,
en el periodo 2012-2019 el mayor nimero de nacimientos ocurrieron
en mujeres de 20 a 24 afos.

Grafica 4.6 Nomero de nacidos vivos indigenas segin
grupo etario de la madre. Colombia, 2012-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

Con la informacién disponible de nacidos vivos se estimaron lasTasas
Generales de Fecundidad - TGF a nivel nacional y departamental,
para 2018. Estas tasas no se estimaron para toda la serie, debido

a que no se encuentran disponibles las proyecciones de poblacién
por grupo étnico y por lo tanto no se dispone de informacién de la
poblacién de mujeres en edad fértil por grupos de edad.

Es necesario precisar que los resultados estdn acordes con el

volumen de nacidos vivos registrados y la poblacién indigena a nivel
departamental, de ahi que se observardn tasas mds consistentes en los
departamentos en los que predomina la poblacién indigena o en los
que comparten proporciones similares.

En los departamentos, las tasas generales de fecundidad de los
indigenas oscilan entre cero en el departamento de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, y 215 nacidos vivos por 1.000 mujeres
en edad fértil en el departamento de Arauca. Este comportamiento
puede explicarse por la composicién por grupo étnico de la poblacién
en cada uno de los departamentos.

La Tasa General de
Fecundidad de los
indigenas para 2018 fue
de 49,8 nacidos vivos por
1.000 mujeres en edad
fértil.
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Departamentos como Arauca, Chocd, Meta, La Guajira, Guainia,
Guaviare, Vaupés, Amazonas, Casanare, Vichada, Risaralda,
Boyacd, Huila y Antioquia superan la TGF del pais. Por debajo de
la TGF nacional, se destacan departamentos como el Cesar, Cauca,
Caqueté y Putumayo (ver gréfica 4.7).

Grafica 4.7 Tasa General de Fecundidad (TGF) indigena
segun departamento. Colombia, 2018
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En este enlace se puede acceder a informacién detallada de las tasas
especificas de fecundidad por grupo etario en la poblacién indigena,
donde se observan niveles diferentes de este indicador en cada
departamento.

=
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https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/anuario-EEVV-2019/TASA-ESPECIFICA-DE-FECUNDIDAD-INDIGENA-SEGUN-GRUPO-ETARIO-COLOMBIA-2012-2019.pdf
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Tasa Especifica de Fecundidad - TEF adolescente (15 a 19 afios)
indigena fue de 55,5 nacidos vivos por 1.000 mujeres de 15 a 19
afos; 19 departamentos presentan TEF adolescente por encima de
la nacional. Estos departamentos son aquellos cuya composicién
poblacional predominan los indigenas (ver gréfica 4.8).

Grafica 4.8 Tasa Especifica de Fecundidad - TEF adolescente
(15 a 19 aios) indigena segin departamento. Colombia,
2018
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La TEF de 10 a 14 afios en mujeres indigenas para 2018 muestra que
18 departamentos superan la tasa nacional para éste grupo etario
(3,3 nacidos vivos por 1.000 mujeres de 10 a 14 afos). Los cuatro
departamentos con las tasas mds altas son Arauca, con una

tasa de 34,5 que supera 10,5 veces la TEF de 10 a 14 afios para los
indigenas de todo el pais; también se encuentran Santander, Meta y
Guaviare (ver grdfica 4.9).

o
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Grdfica 4.9 Tasas Especificas de Fecundidad indigena - TEF

10 a 14, segun departamento. Colombia, 2018
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A continuacién, se presentan una serie de indicadores que describen
los partos.

En el periodo 2012- 2019, se registraron partos con mayor frecuencia
en las instituciones de salud. Para 2019, este porcentaije fue del

76,9% (ver gréfica 4.10).

7

La TEF indigena de

10 a 14 afios en el
departamento de Arauca
es 10,5 veces mds alta
que la TEF de 10 a 14
afos de los indigenas para
todo el pais
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Los nacimientos indigenas en el domicilio en 2019 se distribuyen por
departamentos en forma heterogénea. En el departamento del Chocé
el 81,3% de los nacimientos indigenas ocurrieron en el domicilio,
seguido de Cesar (58,1%), Casanare (54,6%), Risaralda (50,9%) y
Vichada (50,1%) (ver gréfica 4.11).

Gréfica 4.10 Mistithusitonppoceaimabtdaanidinkosivosindiglivenas

seywiaiivodaet paciaienddl gantisilitoleglviad 4edr2eddfto de

residencia de la madre. Colombia, 2019 .
|®

El Béri8%cdeilis en el
dodiititotaeiredigends en
an22,8&%rdetdotah una
detibscpinrtde eallud.
poblacién indigena. En el
departamento del Chocé
el 81,3% de los partos
ocurrié en domicilio

2015 2016 2017 2018 2019

Cundind 15 01 01 00 00 01 0,0 00
| 0,9 1,0 0,9 1,0 0,9 0,8 1,0 0,2
' 19,6 21,1 19,2 17,5 17,3 17,7 22,1 16,6
La q 78,0 77,8 79,8 81,4 81,8 81,4 76,9 72,2
Bogota 4,1
Suere Sinlinformacié Otro Sitio ' M Domicilio Institucién de Salud
‘l 2 Magdalena 2,6
Bolivar | 0,0
Atléntico | 0,0
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

I @2' Porcentaje
Parto en eI domicilio 2019
Sitio de ocurrencia del parto 2012-2019 a nivel departamental

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales



| indice | | Calidad de Datos | | Nacimientos | [ Defunciones |

ANUARIO NACIONAL DE ESTADISTICAS VITALES COLOMBIA 2019

Uno de los aspectos mds importantes en el proceso de atencién de los
nacidos vivos es la persona que atiende el parto. En 2019 el 76,9%
fue por médico y el 16,2% por parteras siguiendo una tendencia
similar durante el periodo 2012-2019 (ver grdfica 4.12).

Grafica 4.12 Distribucion porcentual de nacidos vivos
indigenas segun persona que atiende el parto. Colombia,
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

El mayor porcentaje de los partos de las mujeres indigenas ocurrieron
entre la semana 38 a 41 de gestacién con valores que oscilan entre
72,2%y 73,5% y entre 28 a 37 semanas de gestacién oscilan entre
14,8% y 16,6% (ver grdfica 4.13).

Grafica 4.13 Distribucion porcentual de nacidos vivos
indigenas segun tiempo de gestacion. Colombia, 2012-
2019
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Segun el peso al nacer para 2019, se registraron con mayor
frecuencia nacidos vivos indigenas con peso entre de 3.000 a 3.499
gramos (36,8%), seguido de 2.500 a 2.999 gramos (29,5%) y de
3.500 a 3.999 (12,7%), presentando una tendencia similar en el
periodo 2012-2019 (ver grdfica 4.14).

Grafica 4.14 Distribuciéon de los nacidos vivos indigenas
segun peso al nacer. Colombia, 2012-2019
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En la tendencia del bajo peso al nacer en los nacidos vivos indigenas
se observa en aumento en el periodo 2012-2019 pasando de 7% en
2012 a 7,9% en 2019 (ver grdfica 4.15).

Grafica 4.15 Tendencia del bajo peso al nacer de los nacidos
vivos indigenas. Colombia, 2012-2019
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Esta tendencia del bajo peso al nacer se debe analizar con
precaucién dado que no se dispone de informacién para el 100%
de los nacidos vivos, teniendo en cuenta que la atencién del parto
domiciliario puede tener implicaciones en el registro del peso del
recién nacido.

En los departamentos, para el periodo 2012- 2019, se observa que,
en promedio, Bogotd, Quindio, La Guaijira, Santander, Magdalena y
Atlantico se registraron los porcentajes de peso al nacer més altos (ver

gréfica 4.16).

Grafica 4.16 Porcentaje promedio de bajo peso al nacer
indigena segun departamento de residencia de la madre.
Colombia, 2012-2019
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Al analizar los nacidos vivos indigenas de acuerdo con el nimero
de consultas prenatales realizadas en 2019, es importante resaltar
que el 17,5% no realizaron ninguna consulta prenatal y entre 5 a

10 controles el 37,4% como se muestra en la grdfica 4.17. El 11,3%
registré 4 controles, que es el nimero minimo propuesto como meta

del Plan Decenal de Salud Piblica 2012-2021.

Grdfica 4.17 Distribucion porcentual de los nacidos vivos

indigenas segun numero de consultas prenatales. Colombia,
2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

Las madres de los nacidos vivos indigenas estaban afiliadas en su
mayoria al régimen subsidiado como se muestra en la gréfica 4.18, lo
cual se podria explicar por la prioridad que el pais ha definido para
la afiliacién de los pueblos indigenas a este régimen. Para 2019, las
madres de los nacidos vivos indigenas estaban dfiliadas en un 85,8%
al régimen subsidiado, el 10,6% no aseguradas y un 2,7% dfiliadas
al régimen contributivo.

Grafica 4.18 Distribucion porcentual de nacidos vivos

indigenas segin Régimen de Seguridad Social en Salud de
la madre. Colombia, 2012-2019
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17,5% de los nacidos
vivos indigenas no
realizaron ninguna consulta
prenatal en 2019
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4.2.2 Defunciones
¢ Defunciones no fetales

En el periodo 2012-2019 se registraron 2.717 en 2012 a 4.226
defunciones en 2019, un aumento que representa el 56% (ver gréfica
4.19).

Grdfica 4.19 Tendencia en el numero de defunciones
indigenas. Colombia, 2012-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

Se estimé la tasa bruta de mortalidad, utilizando como denominador

la informacién de la poblacién indigena censada 2018 (ver gréfica
4.20).

La tasa bruta de mortalidad fue de 2,1 defunciones por 1.000
habitantes indigenas. Lo anterior presenta niveles que suponen que hay
subregistro de las defunciones indigenas, de ahi que haya que analizar
con precaucién estos datos.

Las tasas brutas de mortalidad indigena 2018 se presentan sin ajustar
por departamento de residencia del fallecido.

Para analizar las tasas brutas de mortalidad es necesario considerar
el volumen de poblacién del grupo étnico en cada departamento,

con el fin de comprender la variabilidad y nivel de los datos. Por
ejemplo, el departamento del Quindio presenta la TBM més alta en los
indigenas; sin embargo, tiene una poblacién indigena de 2.883, que
corresponde al 0,6% del total de su poblacién y para el afio 2018

se registraron 18 defunciones. Esto equivale en el cdlculo directo de

la tasa bruta de mortalidad a 6,2 defunciones por 1.000 habitantes
indigenas.
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De otro lado, en La Guaiira, donde la poblacién indigena es el
47,8% de la poblacién, el TBM fue de 1,9 defunciones por cada
1.000 habitantes indigenas en 2018.

Grafica 4.20 Tasa Bruta de Mortalidad - TBM indigena
segun departamento. Colombia, 2018
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

Segin drea de residencia del fallecido, el 58,1% las defunciones
indigenas se registraron en el drea rural dispersa y el 26,5% en la
cabecera municipal (ver gréfica 4.21).
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Grafica 4.21 Distribucion porcentual de las defunciones
indigenas segun area de residencia del fallecido. Colombia,

2012-2019
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En el periodo se observa una sobremortalidad masculina con una
razén hombre: mujer que pasé de 1,25 en 2012 a 1,17 en 2019 (ver
gréfica 4.23).

Grafica 4.22 Pasivibdeisevquanderdduabdinlidclbiulicenas Golbgenias
26§ 20%9. Colombia, 2012-2019
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Se presenta en la grdfica 4.24 la estructura por edad y sexo de las
defunciones de indigenas en 2019. Se observa que los indigenas
presentan proporciones de mortalidad mayores en los nifios y nifias
de 0 a 4 afos, 11,9% en los hombres y 10,1% en las mujeres. En los
demds grupos desde los 5 a 9 afios hasta los 84 afios, se observa
una mayor mortalidad en hombres y después de los 85 afos llama la
atencién la sobremortalidad de las mujeres.

Grafica 4.24 Estructura de la mortalidad indigena por grupo
etario y sexo. Colombia, 2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

Grafica 4.25 Distribucion porcentual del sitio de ocurrencia
de las defunciones indigenas. Colombia 2012-2019
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En el periodo 2012-2019, se observa un aumento progresivo de las
defunciones ocurridas en hospital/clinica pasando de 49,7% en 2012
a 55,3% en 2019. En 2019, como se presenta en la grdfica 4.25, el
55,3% ocurrieron en el hospital /clinica, seguido de un 35,1% en casa
o domicilio, y 4,1% de las defunciones en la via pdblica.

Grafica 4.26 Distribucion porcentual de las defunciones
indigenas segun Régimen de Seguridad Social en Salud.
Colombia, 2012-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

En 2019 el 86,1% de los fallecidos indigenas estaban dfiliados al
régimen subsidiado, seguido del 7,8% de no asegurados y el 3,9% al
régimen contributivo (ver grdfica 4.26).

Segin la probable manera de morir, la mayor proporcién se ha
registrado por muerte natural. En 2019 esta proporcién fue el 86,7%,

el 13% de manera violenta y un 0,4% se encuentra en estudio (ver
gréfica 4.27).
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Grafica 4.27 Distribucion porcentual de la probable manera
de muerte indigena. Colombia, 2012-2019
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¢ Causas de mortalidad

A continuacién, se presentan las causas de mortalidad teniendo en
cuenta la Lista OPS 6/67, por orden de causas de acuerdo con su

peso porcentual y para 2012, 2015y 2019 (ver tabla 4.2).

Las causas de defuncién de los fallecidos indigenas mostraron a todas
las demds causas en el primer lugar en los tres afios analizados con
un aumento progresivo del peso porcentual, pasando de 26,2% en

2012, 27,2% en 2015y 29,6% en 2019.

Las enfermedades del sistema circulatorio se mantuvieron en el
segundo lugar con un porcentaje del 22% aproximadamente en todo
el periodo.

Las causas externas pasaron del tercer lugar en 2012 con un 17,3%
hasta el cuarto lugar en 2019 con un 13%, que presenta una
reduccién de 4,3 puntos porcentuales en el periodo.

Es prioritario llamar la atencién sobre la séptima causa de mortalidad,
signos sintomas y afecciones mal definidas, por el esfuerzo continuo
que se debe realizar para el mejoramiento de la certificacién de las
causas de mortalidad.
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Tabla 4.2 Causas de defuncién indigena segun Lista 6/67 CIE-10. Colombia, 2012,
2015 y 2019

C om0l % Cowes2015 % Cowes2019 % AV
1 Todas las demés causas 26,2 1 Todas las demds causas 27,2 1 Todas las demds causas 29,6 -
2 S;ieljli:;c:;des del sistema 21,8 2 Sil:f:eurlzlzﬂic;des del sistema 21,5 2 Eil;l'ﬁjrl:;?iqodes del sistema 22,5 _
3 Causas externas 17,3 3 Causas externas 16,7 3 Enfermedades transmisibles 133 A
4 Enfermedades transmisibles 12,3 4 Neoplasias (tumores) 13,5 4 Causas externas 13,0 \V4
5 Neoplasias (tumores) 12,2 5 Enfermedades transmisibles 11,5 5 Neoplasias (tumores) 12,7 -
6 Ciel"fos ofegciones originadas en el 61 6 Ciertas ofeccione§ originadas 61 6 Ciericl's ufecciqnes originadas en 62 _

periodo perinatal ’ en el periodo perinatal ’ el periodo perinatal ’

=Bl -—"8B80:-— EE

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales ®© Resaltar la informacién  := Orden % Porcentaje AV Variacién de la posicién 2012 y 2019

e Causas seleccionadas de interés para el monitoreo de politicas
publicas

A continuacién, se presenta en detalle un grupo de causas que,
ademds de ser de interés para el monitoreo de las politicas pdblicas,
han tenido impacto en indigenas:

Mortalidad por
desnutriciéon

Mortalidad por causas
2 externas

Mortalidad infantil @ Mortalidad neonatal

& Mortalidad materna
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* Mortalidad por causa externa

Las agresiones (homicidios) ocuparon el primer lugar en los tres afos
de andlisis: 2012, 2015y 2019. Los porcentajes variaron en cada
afo, presentando el porcentaje mds alto en 2015 con 43,9%. Los
accidentes de transporte terrestre, presentaron porcentajes variables,
similares al comportamiento que los homicidios, sin que se pueda
percibir con claridad una tendencia.

Se destaca el comportamiento de las lesiones autoinfligidas, que
ocuparon el tercer lugar con pesos porcentuales en aumento, pasando

de 11,6% en 2012 a 15,5% en 2019 (ver tabla 4.3).

En las tablas 4.4 y 4.5 se puede observar el listado de causas de
mortalidad por causa externa segin sexo.

En la poblacién

indigena se observa una
sobremortalidad femenina
por suicidio en el periodo
de andlisis con razones
de 1,4en2012, 1,8 en
2015y 1,8 en 2019

Tabla 4.3 Causas externas de defuncién indigena segun Lista 6/67 CIE-10. Colombia,

2012, 2015 y 2019

la respiracién

509 Envenenamiento
9 514 Las demds causas externas 1 ,9 9 accidental por exposicién a 016 9
sustancias nocivas

509 Envenenamiento accidental

DEAG0 0 AEEEAQQAA -

10 Egzis;(;:osicién a sustancias 1 ,3 10 Sl':rlr.]zssdemés causas 0,6 10
11 :loéztrl?:gosicién ala corriente 0,8 11 jgi:;:::igzr}tueesg%or disparo 0,4 11
12 @lodmeecimed o5 12 FEwewckerer o4 )
13 5?|grgzgosicién al humo, fuego 0,6 13 ﬁggolf;pl«i):i;iin al humo, 0/4 13
14 504 Accidentes por disparo de 0,0 14 gg?r;‘izs:;é; loocsc:ientes 0,0 14

arma de fuego

especificados

1

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales @© Resdltar la informacién  := Orden % Porcentaje

Causas 2012 % Causas 2015 % Causas 2019 % AV
1 512 Agresiones (homicidios) 38,6 1 512 Agresiones (homicidios) 31 ,2 1 512 Agresiones (homicidios) 32[5 -
2 i(:r]e:\"cecidentes de transporte 17,6 2 fe(grleﬁrc:identes de transporte 23,8 2 i?rlegtt::identes de transporte 19.9 _
3 Mmoo L0 3 i 146 3 it 155 -
4 j;irl;:r\‘/iirgzz de intencién no 8,7 4 jlérlrfv\"iirl:zz de intencién no 10,3 4 j;'::ri/ienrz:jzde intencién no 73 _
5 f;c(l)JeCl)at:os accidentes, inclusive 6,2 5 f‘?rfeﬁ?gsc;r:ciﬂ;:éles 519 5 fe]c%e?;:os accidentes, inclusive 7[] _
o) Zofpimeyomisn [Nopl [Nl stormeton, 55| [l sttogmimyunenie 550 |12
7 feosf)iﬁ;“i?:”'es quechimyenla S SE P 505 Godos 37 7 503 Caidas 35 A
8 503 Caidas 3,4 8 506 Accidentes que obstruyen 2,8 8 506 Accidentes que obstruyen la 2,9 v

respiracion

509 Envenenamiento accidental

por exposicién a sustancias 2,9 A
nocivas

507 Exposicién a la corriente

eléctrica 2'0 A

508 Exposicién al humo, fuego 07 A
’

y llamas

504 Accidentes por disparo de
arma de Fuego O'A A

514 Las demds causas externas 0,2 Vv

502 Los demds accidentes de
transporte y los no especificados 0,0 v

AV Variacién de la posicién 2012 y 2019
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Tabla 4.4 Causas externas de defuncion en hombres indigenas segun orden y peso
porcentual. Colombia, 2012, 2015 y 2019

Causas 2012 % Causas 2015 % Causas 2019 % AV

1 512 Agresiones (homicidios) 43,4 1 512 Agresiones (homicidios) 34,8 1 512 Agresiones (homicidios) 36,5 -
2 'Se?:eg:z:idenles de transporte 17,4 2 fe?:e;?’fidentes de transporte 23,6 2 fe?:e:;cidentes de transporte 21,1 _
3 oo oo 1023 fLlmROCdel 122 3 fdeamewiiio) 133 -
4 j;'?e;ri/ienrggz de infencién no 8,0 4 j;tzri/;rggz de intencién no 9.0 4 s5elc(3j e(l)at:os accidentes, inclusive 6,9 A
g Bl EE— EE
o e gy g gtommpee  4g o Sfemesies g5

503 Caidas 2,7 7 503 Caidas 3,9 7 503 Caidas 3,0 -
8 fegf’irA;??:ntes que obstruyen la 2,4 ) ISGOrée SAF)ci:;iiegr:es que obstruyen 2,2 8 Egzszfé‘zfi‘;gi"giﬁ:;;?iientd 30 A
9 514 Las demds causas externas 1 /3 9 jgi::;:ij:}:aesgzor disparo 015 9 ngh—Ei::EOSiCién ala corriente 2[3 A

509 Envenenamiento accidental

10 | et 1,3 10 507 Exposicién a la corriente 0,5 10 506 Accidentes que obstruyen la 2,1 Vv

Q000 0G0EEEAAAA -

a eléctrica respiraciéon
nocivas
11 507 Exposicién a la corriente 08 11 SO?dEnveTenamientq ” 0 11 504 Accidentes por disparo de 0 A
eléctrica 4 acct enﬁ] por exposicion a ’5 arma de Fuego ’5
susfancias nocivas
502 Los demds accidentes de 514 Las demds causas 508 Exposicién al humo, fuego
12 transporte y los no especificados 0'8 12 externas 0’5 12 y llamas 0’2 A
.. 502 Los deméss accidentes .
508 Exposicién al humo, fuego 502 Los demds accidentes de
13 y llamas 03 13 de trq‘?_spcérte y los no 0,0 13 transporte y los no especificados 0,0 v
especificados
504 Accidentes por disparo de 508 Exposicién al humo, .
14 arma de fuego 0,0 14 [ — 0,0 14 514 Las demds causas externas 0,0 Vv

3 —

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales ®© Resalfar la informacién = Orden % Porcentaje AV Variacién de la posicién 2012 y 2019
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Tabla 4.5 Causas externas de defuncion en mujeres indigenas segun orden y peso
porcentual. Colombia, 2012, 2015 y 2019

000 0 0EEEAEAAAA °

Causas 2012 % Causas 2015 % Causas 2019 % AV
. - 501 Accidentes de transporte 511 Lesiones autoinfligidas
1 512 Agresiones (homicidios) 20'4 1 terrestre 24'6 1 intencionalmente (suicidios) 24’] A
501 Accidentes de transporte 511 Lesiones autoinfligidas . —_
2 terrestre 1 8'4 2 infencionalmente (suicidios) 22’3 2 512 Agresiones (homicidios) 17,0 v
511 Lesiones autoinfligidas . - 501 Accidentes de transporte
3 intencionalmente (suicidios) 1 4'3 3 512 Agresiones (homicidios) 19,2 3 terrestre 15,2 v
513 Eventos de infencién no 513 Eventos de infencién no 513 Eventos de infencién no
4 determinada 11,2 4 determinada 14,6 4 determinada 13,4 -
506 Accidentes que obstruyen la 510 Otros accidentes, 510 Otros accidentes, inclusive
5 respiracion 8,2 S inclusive secuelas 77 S secuelas 8,0 A
510 Ofros accidentes, inclusive 506 Accidentes que obstruyen 506 Accidentes que obstruyen la
6 secuelas 7)1 6 la respiracion 4,6 6 respiracion 6,3 v
7 503 Caidas 6[] 7 503 Caidas 3,] 7 503 Caidas 5[4 =
505 Ahogamiento y sumersién 508 Exposicién al humo, 505 Ahogamiento y sumersién
8 accidentales 6,1 8 fuego y llamas 1,5 8 accidentales 36 =
a 505 Ahogamiento y 508 Exposicién al humo, fuego
9 514 Las demds causas externas A'] 9 sumersién accidentales 0'8 9 y llamas 2'7 A
508 Exnosicién al humo, fuedo 509 Envenenamiento 509 Envenenamiento accidental
10 1 P , TUeg 2,0 10 accidental por exposicién a 0,8 10 por exposicién a sustancias 2,7 A
y flamas sustancias nocivas nocivas
507 Exposicién a la corriente 514 Las demés causas 507 Exposicién a la corriente
1 eléctrica ]'0 1 externas 0'8 1 eléctrica 0'9 =
509 Envenenamiento accidental 502 Los demds accidentes
12  por exposicién a sustancias 1,0 12  detransporte y los no 0,0 12 514 Las demds causas externas 0,9 \V}
nocivas especificados
502 Los demds accidentes de 504 Accidentes por disparo 502 Los demds accidentes de
13 transporte y los no especificados 0,0 13 de arma de fuego 0,0 13 transporte y los no especificados 0,0 =
504 Accidentes por disparo de 507 Exposicién a la corriente 504 Accidentes por disparo de
14 arma de fuego 0,0 14 eléctrica 0,0 14 arma de fuego 0,0 -
Fuente: DANE, Estadisticas Vitales ®© Resaltar la informacién  := Orden % Porcentaje AV Variacién de la posicién 2012 y 2019
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* Mortalidad por desnutricién

El monitoreo de la mortalidad por desnutricién en menores de cinco
anos ha sido una prioridad en el pais. Durante el periodo 2012-
2019, se registraron 1.156 defunciones por desnutricién en indigenas
menores de cinco afos, con una tendencia en aumento (ver grdfica

4.28).

Es preciso indicar que el comportamiento variable de esta mortalidad
no necesariamente corresponde al nivel de desnutricién de los
menores de cinco afos indigenas, posiblemente se deba a un aumento
en la notificacién de los casos o a un mejor registro de la cadena
causal de la mortalidad.

Grafica 4.28 Tendencia del numero de defunciones por
desnutricion indigena en menores de cinco anos. Colombia,
2012-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

En la poblacién indigena mayor de 60 afios se registraron 201
defunciones en el periodo 2012-2019, con una importante
variabilidad, pero con una tendencia al aumento (ver gréfica 4.29).
Grafica 4.29 Tendencia del numero de defunciones por
desnutricion indigena en mayores de 60 ainos. Colombia,
2012-2019
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¢ Mortalidad infantil

En el periodo 2012-2019 se registraron 4.203 defunciones de
menores de un afo indigenas, con un promedio anual de 525
defunciones (ver gréfica 4.30).

Grafica 4.30 Tendencia del nUmero de defunciones indigenas
menores de un ano. Colombia, 2012-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

La tasa de mortalidad infantil es un indicador muy sensible a la
cobertura del registro de nacimientos y defunciones de menores de
un afo y para el caso de los grupos étnicos, al autorreconocimiento
étnico.

La tendencia de la tasa de mortalidad infantil de la poblacién
indigena 2012-2019 presenta una reduccién, que en el periodo ha
sido del 16,3% (ver grdfica 4.31).

Grdafica 4.31 Tendencia de la Tasa de Mortalidad Infantil -
TMI indigena. Colombia, 2012-2019
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La Tasa de Mortalidad
Infantil indigena presenté
una reduccién del 16,3%
en el periodo 20122019
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En el siguiente enlace se la presenta la tasa de mortalidad infantil para
cada departamento, su andlisis se debe realizar teniendo en cuenta la
composicién poblacién étnica de cada uno, la cobertura y calidad de
los registros de nacimientos y defunciones, los volimenes de hechos
vitales y el autorreconocimiento étnico

Las fluctuaciones de las tasas de mortalidad infantil se deben analizar

con precaucién dado que no responden Unicamente a verdaderos

cambios en el nivel de mortalidad, sino también al registro.

¢ Mortalidad neonatal

El periodo neonatal (0 a 27 dias) se constituye en el periodo de alta
vulnerabilidad para la supervivencia de los nifios en el mundo.

La tasa de mortalidad neonatal indigena presenta una tendencia
a la disminucién pasando de 13,6 en 2012, a 11,1 defunciones
neonatales por 1.000 nacidos vivos en 2019 (ver grdfica 4.32).

Es fundamental tener en cuenta todas las consideraciones que se
han realizado anteriormente en este documento para el andlisis de
la mortalidad de los grupos étnicos, porque se aplica también a la
mortalidad neonatal.

Grdafica 4.32 Tendencia de la tasa de mortalidad neonatal
indigena. Colombia, 2012-2019
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https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/anuario-EEVV-2019/EVOLUCION-DE-LA-TASA-DE-MORTALIDAD-INFANTIL-TMI-INDIGENA-COLOMBIA-1998-2019.pdf
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Las desagregaciones de la informacién de mortalidad son muy
exigentes en el volumen y calidad de los datos para dar cuenta de los
fenémenos que se analizan, por ello se presentan las tendencias de la

mortalidad neonatal por departamento sin ajustes.

¢ Mortalidad materna

La razén de mortalidad materna es un indicador sensible a la calidad,
completitud, pertinencia y cobertura del registro de nacimientos y
defunciones.

En la grdfica 4.34 se presenta la razén de mortalidad materna
indigena, las fluctuaciones pueden corresponder a la vigilancia en
salud piblica de la mortalidad materna, donde una de sus estrategias
es la bisqueda activa de casos.

Grdfica 4.34 Tendencia de la Razén de Mortalidad Materna
- RMM indigena. Colombia, 2012-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales
En la tabla 4.6 se presenta el nimero de defunciones maternas

indigenas por departamento en el periodo 2012-2019 y un
consolidado de las defunciones para cada departamento.
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Tabla 4.6 NUmero de defunciones maternas indigenas
segun departamento de residencia. Colombia, 2012-2019

Departamento 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Antioquia 0 1 0 3 1 0 0 0
Atlantico 0 1 0 0 0 0 0 0
Bogotd 0 0 1 0 1 0 0 0
Bolivar 0 0 0 0 0 0 0 0
Boyacd 0 0 1 0 0 1 1 0
Caldas 0 0 0 1 0 0 0 0
Caquetd 1 1 1 0 0 0 0 0
Cauca 5 3 7 8 2 7 4 7
Cesar 1 1 1 1 2 1 3 2
Cérdoba 1 1 2 1 2 1 2 1
Cundinamarca 0 0 0 0 0 0 0 0
Chocé 2 2 1 1 4 6 7 3
Huila 0 0 0 0 1 0 0
La Gugijira 14 26 19 15 20 20 15 27
Magdalena 2 3 0 1 0 2 3
Meta 0 0 0 1 1 1 1 1
Narifio 1 3 0 0 3 1 4 0
ok 0 0 0 0 o o o
Quindio 0 0 0 0 0 0 0 0
Risaralda 1 2 3 1 1 2 2 2
Santander 0 0 0 0 0 0 1 0
Sucre 1 0 0 0 0 0 0 0
Tolima 0 1 0 1 1 1 1 1
Valle del Cauca 0 1 1 1 0 1 0 1
Arauca 0 0 0 1 0 1 2 1
Casanare 0 0 1 0 0 0 1
Putumayo 1 0 1 1 1 0
San Andrés,

Providencia y 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Catalina

Amazonas 0 0 1 1 0 0 0 1
Guainia 0 1 4 0 1 0 8 2
Guaviare 0 1 0 1 0 0 0 1
Vaupés 2 1 0 1 2 0 1

Vichada 1 3 4 7 1 3 6 5
Total Nacional 33 53 48 49 44 49 59 65

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales
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En la grdfica 4.35, se presenta la informacién consolidada de

las defunciones maternas indigenas en el periodo 2012-2019,
identificando que del total de 400 defunciones maternas indigenas
ocurridas en el periodo 156 (39%) corresponden al departamento de
La Guaijira, 43 (10,8%) al Cauca, 30 (7,5%) al Vichada, y 26 (6,5%)
al Chocé, indicando la concentracién de la mortalidad materna en
estos cuatro departamentos con un 63,8% del total de las defunciones
maternas.

Grafica 4.35 Consolidado del nomero de defunciones
maternas indigenas segun departamento de residencia en
el periodo 2012-2019
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El 63,8% de

las defunciones
maternas indigenas
se concenfran en
cuatro departamentos:

La Guaijira, Cauca,
Vichada y Chocé
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Las causas de muerte materna indigena no muestran un patrén regular

como se presenta en la tabla 4.7.
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Tabla 4.7 Causas de defunciones maternas indigenas segun Lista 6/67 CIE-10.

Colombia, 2012, 2015 y 2019

pEa-

G o 8 @

©

Causas 2012 % Causas 2015 Y% Causas 2019 % AV
Edema, proteinuria y trastornos Ofras afecciones obstétricas Otras afecciones obstétricas
1 hiperfenslivos en el. er{\obc]léag], Z)l 30,3 1 ?8 ;lsosoif;cg)das en ofra parte 36,7 {8 ;Lasoifi;:g)dos en otra parfe 35,4 A
parto y el puerperio K H A
Qo et ) el d Complicaciones del trabajo Edema, proteinuria y trastornos
2 paroycdparo(os00rsy  F3 2 gy dleare 286 st s o oz ] I
Otras afecciones obstétricas E’iitrg?r;opsrm::r‘::nii\):os en Complicaciones del trabajo del
3 ?gglscig;:g)dos SOCHE(ECHE 21,2 3 el embarazo, el parto y el 18,4 parto y del parto (060-O75) 20,0 v
puerperio (O10-O16)
Complicaciones principalmente Complicaciones Embarazo ferminado en abork
4 relacionadas con el puerperio 12.1 4 rincipalmente relacionadas 82 arazo terminaco en aborio 77 A
puerp ’ princip ’ (O00-008) !
(085-092) con el puerperio (085-092)
. . Complicaciones principalmente
Embarazo terminado en aborto Embarazo terminado en P principaimer
S (000-008) 61 5 chorto (000-008) 4,1 ('gggfg‘;g?s con el puerperio 62 V
Atencion materna relacionada con . Atencion materna relacionada
. ol Oftros trastornos relacionados . o
6 el feto y la cavidad amniética y 30 6 rincinalmente con ol 20 con el feto y la cavidad amnidtica 46
con posibles problemas del parto 4 Zmb::’r):zo 70;8-002(59) y y con posibles problemas del ’ -
(O30-048) parto (O30-048)
Atencion materna relacionada
Otros frastornos relacionados con el feto y la cavidad Otros frastornos relacionados
7 principalmente con el embarazo 0,0 7 amnidtica y con posibles 2,0 principalmente con el embarazo 1,5 -
/ / ,
(020-029) problemas del parto (020-029)
(O30-048)
Causas especificadas en otros Causas especificadas en otros Causas especificadas en otros
8 capitulos (A34X, B200-B24X, 00 8 capitulos (A34X, B200-B24X, 00 capitulos (A34X, B200-B24X, 00
’ C58X, D392, E230, F530- ’ C58X, D392, E230, F530- F539, ’ -

C58X, D392, E230, F530- F539,
M830)

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

F539, M830)
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4.3 Comunidades negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras - NARP

4.3.1 Nacimientos

La tendencia del nimero de nacidos vivos de la poblacién NARP en

el periodo 2012-2019 presentd un comportamiento inicial de ascenso
hasta 2015 y a partir de 2017 un descenso continuo como se muestra
en la grdfica 4.36.

Grafica 4.36 Numero de nacidos vivos NARP. Colombia,

2012-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales
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Los departamentos con mayor volumen de nacidos vivos NARP para
2019 son Valle del Cauca (8.025), Narifio (4.702), Chocé (4.421),
Antioquia (1.665) y Cauca (1.613) (ver gréfica 4.37).
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Grdafica 4.37 Numero de nacidos vivos NARP segun
departamento de residencia de la madre. Colombia, 2019
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Segun drea de residencia de la madre, los nacimientos se registran
principalmente en la cabecera municipal, con una tendencia similar
en el periodo 2012-2019. En 2019, el 77,2% de los nacimientos se
registraron en la cabecera municipal, seguido de un 11,4% en el drea
rural dispersa y 11,2% en centro poblado (ver gréfica 4.38).
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Grafica 4.38 Distribucion porcentual de los nacidos vivos
NARP segun area de residencia de la madre. Colombia,

2012-2019
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Segun sexo, los nacimientos NARP presentan una tendencia similar en
el periodo 2012-2019. En 2019, se registraron 51,1% nacimientos
hombres y 48,9% mujeres, con un indice de masculinidad de 1,04
(ver grdfica 4.39 y 4.40).
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Las edades mds frecuentes de las madres de los nacidos vivos de los
pueblos NARP corresponden a mujeres entre 20 a 24 afos y de 15
a 19 afos con porcentajes de 28% y 21,8% respectivamente para
2019.

Grafica 4.41 Numero de nacidos vivos NARP segiun grupo

etario de la madre. Colombia, 2012-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

La Tasa General de Fecundidad - TGF NARP para 2018, fue de
35,4 nacimientos por 1.000 mujeres en edad fértil (15 a 49 afos),
oscilando entre 3,2 en el Magdalena y 73,6 nacimientos por 1.000
mujeres en edad fértil en Narifo.

Los departamentos de Narifio, Cérdoba, Chocd, San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, Valle del Cauca y Risaralda presentan
TGF por encima de la del pais (ver gréfica 4.42).

Para analizar las TEF por grupo etario, es necesario tener en cuenta el
volumen de poblacién de mujeres por grupo etario censadas en 2018

y el de nacidos vivos en el mismo periodo.

En los departamentos donde predomina la poblacién NARP, la

informacién de las estructuras por edad puede ser mds consistente
y permite visualizar el comportamiento de la fecundidad, como se
observa en las grdficas que se disponen para cada departamento.

A\

La tasa general de
fecundidad NARP
para 2018 fue de
35,4 nacimientos por
1.000 mujeres NARP
en edad fértil (15 a
49 afos).
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Grdfica 4.42 Tasa General de Fecundidad - TGF NARP, segun

departamento. Colombia, 2018
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La TEF adolescente
NARP para 2018

fue de 43,3 nacidos
vivos por cada 1.000
mujeres NARP de 15
al9 anos

La fecundidad adolescente para 2018 oscil6 entre O 'y 92 nacimientos
por 1.000 mujeres de 15 a 19 afos; 7 departamentos superan

la TEF nacional (43,3 por 1.000 mujeres de 15 a 19 afos), estos
departamentos son: Narifio, Chocé, San Andrés, Providencia y Santa
Catalina, Valle del Cauca, Cérdoba y Risaralda (ver gréfica 4.43).
Grafica 4.43 Tasas Especificas de Fecundidad - TEF NARP
15 a 19 anos, segun departamento. Colombia, 2018

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales
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Como se presenta en la gréfica 4.44, la tasa especifica de
fecundidad (TEF) NARP en el grupo de 10 a 14 afios, es mayor que
la tasa nacional, en los departamentos de Narifio, Tolima, Norte de
Santander, Risaralda, Valle del Cauca, Chocé, Cérdoba y Meta.

Grafica 4.44 Tasas Especificas de Fecundidad (TEF) NARP
10 a 14 anos, segun departamento. Colombia, 2018
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

Los partos de los nacidos vivos NARP ocurrieron con mayor frecuencia
en instituciones de salud en el periodo 2012-2019, como se observa
en la grdfica 4.45

Grafica 4.45 Distribucion porcentual de los nacidos vivos
NARP segun sitio de ocurrencia del parto. Colombia, 2012-
2019
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En 2019, el 96,4% de los partos fueron atendidos por médico, siendo
una tendencia para el periodo 2012-2019 (ver grdfica 4.46).

Grafica 4.46 Distribuciéon porcentual de nacidos vivos NARP
segun persona que atiende el parto. olombm, 2012-2019
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Segun semanas de gestacién, en 2019 el 76,8% de los nacidos
vivos NARP nacieron con 38 a 41 semanas y el 20,2% con 28 a 37
semanas, tendencia que se presenté en el periodo 2012-2019 (ver
grdfica 4.47).

Grafica 4.47 Distribucion porcentual de nacidos vivos NARP
segun semanas de gestaciéon. Colombia, 2012-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales
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El peso al nacer para 2019 fue en su mayoria entre 3.000 a 3.499
gramos (41,2%), seguido de 2.500 a 2.999 gramos con un 25,7%
(ver grdfica 4.48).

Grafica 4.48 Distribucion porcentual de los nacidos vivos
NARP segun peso al nacer. Colombia, 2012-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

Se evidencia (gréfica 4.49) un aumento en el bajo peso al nacer, con
un crecimiento que va de 8,2% en 2012 a 9,7% en 2019, lo que
representa un aumento del 18,9% en el periodo.

Grafica 4.49 Tendencia del Bajo Peso al Nacer - BPN NARP.
Colombia, 2012-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales
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El porcentaje de Bajo peso al nacer promedio del periodo 2012-2019
por departamento muestra un comportamiento que varia de 16% en

Bogotd hasta 0% en los departamentos de Amazonas y Vichada (ver
gréfica 4.50).

Grafica 4.50 Porcentaje promedio del Bajo Peso al Nacer -
BPN NARP segun departamento de residencia de la madre.
Colombia, 2012-2019
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La distribucién de los nacidos vivos NARP segin el nimero de
consultas prenatales que realizaron las madres muestra para 2019
que el 4,9% no realizé ningdn control, de 1 a 3 controles el 15,9%, 4
controles el 11,3% y més de 5 controles el 65,8% (ver gréfica 4.51).

Grafica 4.51 Distribucion porcentual de los nacidos vivos
NARP segun numero de consultas prenatales. Colombia
2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

Segin régimen de dfiliacién al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, en el periodo 2012- 2019 se muestra la misma tendencia.
En 2019 el 73,4% de las madres estaban dfiliadas al régimen
subsidiado (ver grdfica 4.52).

Grafica 4.52 Distribucion porcentual de los nacidos vivos
NARP segun Régimen de Seguridad Social en Salud de la
madre. Colombia, 2012-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales
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4.3.2 Defunciones
¢ Defunciones no fetales

En el periodo 2012-2019 se registraron 84.832 defunciones de
poblacién NARP, con fluctuaciones. Pasaron de 10.579 en 2012 a
9.150 defunciones en 2019 (ver grdfica 4.53).

Grdfica 4.53 Tendencia en el nomero de defunciones NARP.
Colombia, 2012-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

La tasa bruta de mortalidad NARP en 2008 fue de 3, 1defunciones por
1000 habitantes NARP.

Las tasas brutas de mortalidad NARP 2018 se presentan sin ajustar
por departamento de residencia del fallecido (ver gréfica 4.54).
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Grdfica 4.54 Tasa Bruta de Mortalidad - TBM NARP segun
departamento. Colombia, 2018
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En 2019 el 76,8% de las defunciones se registraron en la cabecera
municipal, mientras que en el drea rural dispersa el 11,6% de las
defunciones (ver gréfica 4.55).

O
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Grafica 4.55 Distribucion porcentual de las defunciones
NARP segun drea de residencia del fallecido. Colombia
2012-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

La distribucién por sexo de las defunciones de la poblacién NARP (ver
grdfica 4.56) ha tendido a una reduccién de la diferencia entre sexos,
pasé de una diferencia de proporciones de 20,4 puntos porcentuales
en 2012 a 6 puntos porcentuales en 2019.

Grafica 4.56 Distribucion porcentual de las defunciones
NARP segun sexo. Colombia, 2012-2019
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Las causas de mortalidad en la poblacién NARP (ver tabla 4.8),
muestran como primera causa las enfermedades del sistema
circulatorio con una proporcién que aumentd progresivamente en el

periodo: 27,5% en 2012, 32,3% en 2015y 36,3% en 2019.

Las causas externas disminuyeron el peso porcentual, pasando de
22,6 en 2012 a 7,4% en 2019 y cambiando de la tercera a la cuarta
posicién. Las enfermedades transmisibles se mantienen en el quinto
lugar y aproximadamente con la misma proporcién.

Tabla 4.8 Causas de defunciones NARP segun Lista 6/67 CIE-10. Colombia, 2012,
2015y 2019

O Cowes2012 % Cowes201s % Cousss2019 % AV

1= bl 500 Lk

2 Causas externas 22,6 2 Todas las demés causas 23,3 2 Todas las demds causas 270 A

3 Todas las demds causas 21,7 3 Causas externas 16,9 3 Neoplasias (fumores) 17,8 A

4 Neoplasias (tumores) 14,7 4 Neoplasias (tumores) 15,4 4 Causas externas 7.4 Vv

5 Enfermedades transmisibles 6,9 5 Enfermedades transmisibles 6,8 5 Enfermedades fransmisibles 7,0 -

BB BB EE

Bl Bl B
Fuente: DANE, Estadisticas Vitales ®© Resdliar la informacién  := Orden % Porcentaje AV Variacién de la posicién 2012 y 2019

* Causas seleccionadas de interés para el monitoreo de politicas
publicas

A continuacién, se presenta en detalle un grupo de causas que,
ademds de ser de interés para el monitoreo de las politicas pdblicas,
han tenido impacto en la poblacién NARP:

Mortalidad por causas Mortalidad infantil
. externas

@ Mortalidad neonatal & Mortalidad materna
\ 7o)
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Las defunciones por agresiones (homicidios) fueron la primera causa

externa para 2012, 2015y 2019, con proporciones de 65,2%,

57,6% y 49,2% respectivamente. Las defunciones por accidentes
de transporte terrestre ocuparon el segundo lugar en este grupo de
causas. Llaman la atencién los eventos de intencién no determinada

que se incrementaron, pasando del 4,7% en 2012 a 10,3% en 2019
(ver tabla 4.9).

Tabla 4.9 Causas externas de defuncion NARP segun Lista 6/67 CIE-10. Colombia,
2012, 2015 y 2019

000 00 QEAEEAAAA

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

. . 1 — .
© Resaltar la informacién  := Orden % Porcentaje

Causas 2012 % Causas 2015 % Causas 2019 % AV
1 512 Agresiones (homicidios) 652 1 512 Agresiones (homicidios) 57 6 1 512 Agresiones (homicidios) 49,2 -
g y 9! / 9 ’
501 Accidentes de transporte 501 Accidentes de transporte 510 Otros accidentes, inclusive
2 ferrestre 1 3'9 2 terrestre 1 8’9 2 secuelas 1 0’9 A
513 Eventos de intencién no 513 Eventos de infencién no 501 Accidentes de transporte
3 determinada 4,7 3 determinada 4,9 3 terrestre 10,3 v
505 Ahogamiento y sumersién 511 Lesiones autoinfligidas 513 Eventos de intencién no
4 accidentales 4’0 4 intencionalmente (suicidios) 4'8 4 determinada 1 0'3 v
511 Lesiones autoinfligidas 505 Ahogamiento y 505 Ahogamiento y sumersién
5 intencionalmente (suicidios) 3’5 5 sumersién accidentales 3'9 5 accidentales 4'7 v
510 Otros accidentes, inclusive 510 Otros accidentes, 511 Lesiones auroinﬂigidus
6 secuelas 2’2 6 inclusive secuelas 3'3 6 infencionalmente (suicidios) 4'] v
506 Accidentes que obstruyen la p 506 Accidentes que obstruyen la
respiracion 20 7 503 Caldos 2,2 7 respiracion 2,4 =
. 509 Envenenamiento accidental
8 503 Caidas 1 ,2 8 ioi:;:;i?;:es que obstruyen 1 /O 8 por_exposicién a sustancias 1 18 A
nocivas
a 507 Exposicién a la corriente 502 Los demés accidentes de
9 A L s G e 1,1 9 eléctrica 0,9 9 transporte y los no especificados 1,6 A
10 507 Exposicién a la corriente 10 10 302 Loz s lchdentes 08 10 503 Caid 1 \V/
o p e trup.sporte y los no b aidas 16
especificados
11 5%25:;:05|C|on al humo, fuego 0,5 11 zltgrlr.]issdemas causas 0,6 11 514 Las demds causas externas 1,5 A
502 Los demds accidentes de 508 Exposicién al humo, 504 Accidentes por disparo de
12 transporte y los no especificudos 0'3 12 Fuego y llamas 0'4 12 arma de Fuego 0'6 v
509 Envenenamiento accidental . . . .
= : 504 Accidentes por disparo 507 Exposicién a la corriente
13 Eg(v;iiz,:oslaon O ERBIEED 03 13 de arma de fuego 03 13 eléctrica 0,6 v
g : 509 Envenenamiento 86
504 Accidentes por disparo de g L 508 Exposicién al humo, fuego
14 arma de fuego 0,1 14 accidental por exposicién 0,3 14 . 0,3 \"
sustancias nocivas

AV Variacién de la posicién 2012 y 2019
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Segun sexo, se observa que las defunciones por agresiones
(homicidios) presentan una proporcién similar entre hombres y
mujeres. En 2012 las proporciones de hombres y mujeres fueron 65,2
y 65,5% respectivamente y 59,4% y 57,6% en 2015, en 2019 la
proporcién fue mayor para los hombres con un 59% y en las mujeres

53,5% (ver tabla 4.10y 4.11).

Tabla 4.10 Causas externas de defuncidn en hombres NARP Lista 6/67 CIE-10.
Colombia, 2012, 2015 y 2019

© Causas 2012 % Causas 2015 % Causas 2019 % AV
© 1 512 Agresiones (homicidios) 67,9 1 512 Agresiones (homicidios) 61,3 1 512 Agresiones (homicidios) 559 -
7 ’ g ’
© 501 Accidentes de transporte 501 Accidentes de transporte 501 Accidentes de transporte
. 2 terrestre 1 3' S 2 terrestre 1 7'7 2 terrestre 1 0'4 =
© 513 Eventos de intencién no 511 Lesiones autoinfligidas 513 Eventos de intencién no
- 3 determinada 4,2 3 intencionalmente (suicidios) 4,5 3 deferminada 9.7 =
505 Ahogamiento y sumersién 513 Eventos de intencién no 510 Oftros accidentes, inclusive
4 occiden:;gles 4 3,6 4 determinada 4,0 4 secuelas 79 A
© 511 Lesiones autoinfligidas 505 Ahogamiento y 505 Ahogamiento y sumersién
. 5 intencionalmente (suicidios) 34 5 sumersién accidentales 35 5 accidentales 4,2 v
© 510 Otros accidentes, inclusive 510 Otros accidentes, 511 Lesiones autoinfligidas
. 6 secuelas 1.9 6 inclusive secuelas 3,1 6 intencionalmente (suicidios) 3,1 v
© . . 502 Los demds accidentes de
- 7 503 Caidas 1,1 7 503 Caidas 2,0 7 transporte y los no especificados 18 A
© . 502 Los demds accidentes 509 Envenenamiento accidental
- 8 fi?}iﬁ:ccif:mes que obstruyen la 1,1 8 de transporte y los no 0,8 8 por exposicién a sustancias 1,8 A
especificados nocivas
. 506 Accidentes que obstruyen 506 Accidentes que obstruyen la
Q 514 Las demds causas externas 1,1 9 [ 0,8 9 et 1,5 \"4
507 Exposicién a la corriente 507 Exposicién a la corriente .
10 eléctrica 1.1 10 eléctrica 08 10 503 Cafdas 11 v
502 Los demds accidentes de 514 Las demds causas .
[ transporte y los no especificados 0,4 11 externas 0,6 [ 514 Las demés causas externas 1,1 v
509 Envenenamiento accidental 508 Exposicion al h 504 Accid di d
o ; posicién al humo, ccidentes por disparo de
12 gz(r:ijzsosmlon a sustancias 013 12 fuego y llamas 0,4 12 TR e fuego 0,5 A
© 508 Exposicién al humo, fuego 504 Accidentes por disparo 507 Exposicién a la corriente
- 13 y llamas 0,2 13 de arma de fuego 0,3 13 eléctrica 0,5 v
q . 509 Envenenamiento .
14 2?,::;:?:;125 por disparo de 0,1 14 accidental por exposicién a 0,3 14 S%grs);;:osmlon al humo, fuego 0,4 \V/
9 sustancias nocivas 4

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales ®© Resaltar la informacién 1= Orden % Porcentaje AV Variacion de la posicién 2012 y 2019
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Tabla 4.11 Causas externas de defuncion en mujeres NARP Lista 6/67 CIE-10.

Colombia, 2012, 2015 y 2019
Causas 2012 %

Causas 2015 % Causas 2019 % AV

N
o

1 512 Agresiones (homicidios) 44,2 1 512 Agresiones (homicidios) 31 ,3 1 55e]c?j<e(|)c::°s accidentes, inclusive 24,0 A
2 fe?:egf::ldenfes de transporte 17,5 2 i?r]egg:ldenres de transporte 27,8 2 512 Agresiones (homicidios) 20,9 \V/
3 506 Accidentes que obstruyen la 88 3 513 Eventos de intencién no 119 3 513 Eventos de infencién no 124 A
respiracion Z deferminada 7 determinada 7
513 Eventos de infencién no 505 Ahogamiento y 501 Accidentes de transporte
4 determinada 8,4 4 sumersién accidentales 6,7 4 terrestre 10,1 v
505 Ahogamiento y sumersién 511 Lesiones autoinfligidas 511 Lesiones autoinfligidas
5 accidentales 6'9 5 intencionalmente (suicidios) 6’7 5 intencionalmente (suicidios) 8’5 A
510 Otros accidentes, inclusive 510 Otros accidentes, 505 Ahogamiento y sumersién
6 secuelas 47 6 inclusive secuelas 438 6 accidentales 7,0 v
© 511 Lesiones autoinfligidas p 506 Accidentes que obstruyen la
- 7 intencionalmente (suicidios) 3'6 7 503 Caidas A’O 7 respiracién 6’2 v
508 Exposicién al humo, fuego 506 Accidentes que obstruyen a
8 y llamas 2,2 8 la respiracion 2,4 8 503 Caidas 3,9 A
9 503 Caidas 1 18 9 SIZZ'E:EOSICIOH ala corriente 1 ,6 9 514 Las demds causas externas 3,] AN
i . i 509 Envenenamiento accidental
10 :I(Z'g:gosmlon s 0,7 10 g,gz:);ﬁf::s;n al humo, 0,8 10 por exposicién a sustancias 1,6 A
nocivas
©® p 514 Las demés causas 502 Los deméss accidentes de
- 11 514 Las demds causas externas 0'7 11 externas 0'8 11 transporte y los no especificodos 0'8 A
© 509 Envenenamiento accidental 502 Los demds accidentes . :
- 12  por exposicién a sustancias 0,4 12  detransporte y los no 0,4 12 2?::0/55:?2"'25 por disparo de 0,8 A
nocivas especificados veg
502 Los demds accidentes de 504 Accidentes por disparo 507 Exposicién a la corriente
13 transporte y los no especificados 0,0 13 de arma de fuego 0,4 13 eléctrica 08 v
. . 509 Envenenamiento f-pa
14 g?r:chclgngeer;rzs por disparo de 0,0 14 qccideqtal por exposicion a 0,4 14 )SI(ﬁgrsZEosmlon al humo, fuego 0,0 Vv
sustancias nocivas
Fuente: DANE, Estadisticas Vitales ®© Resaltar la informacién 2= Orden % Porcentaje AV Variacién de la posicién 2012y 2019
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¢ Mortalidad infantil NARP

La tasa de mortalidad infantil de la poblacién NARP presenta

una tendencia a la reduccién pasando de 19,0 en 2012 a 14,5
defunciones de menores de un afio por 1.000 nacidos vivos NARP en
2019, lo que representa una reduccién del 23,7% (ver grdfica 4.57).

Grdfica 4.57 Tendencia de la Tasa de Mortalidad Infantil -
TMI NARP. Colombia, 2012-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

En este enlace se puede acceder a las tendencias de las tasas de
mortalidad infantil la mortalidad infantil NARP segin departamento

para el periodo 2012-2019.

¢ Mortalidad neonatal NARP

La tasa de mortalidad neonatal 2012-2019 presenta una tendencia
a la disminucién, con una reduccién del 26,2% en el periodo. Con
un promedio de 9,7 defunciones neonatales por 1.000 nacidos vivos

NARP (ver gréfica 4.58).

Grafica 4.58 Tendencia de la Tasa de Mortalidad Neonatal
NARP. Colombia, 2012-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

N


https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/anuario-EEVV-2019/EVOLUCION-DE-LA-TASA-DE-MORTALIDAD-INFANTIL-TMI-DEL-PUEBLO-NARP-SEGUN-DEPARTAMENTO-COLOMBIA-2012-2019.pdf
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En el siguiente enlace se presenta la tendencia de la mortalidad de

la poblacién NARP para cada uno de los departamentos. Es preciso
tener precaucién con el uso de esta informacién, teniendo en cuenta la
variacién y bajo volumen de hechos vitales en algunos territorios.

¢ Mortalidad materna

El comportamiento de las causas de mortalidad materna mostré un
patrén fluctuante en 2012, 2015 y 2019. Se destacan las otras
afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte (095-099), que
ocupan el primer lugar en 2012 y en 2019 y el segundo en 2015 (ver
tabla 4.12).

Tabla 4.12 Causas de defuncion materna NARP segun Lista
6/67 CIE-10. Colombia, 2012, 2015 y 2019

© Causas 2012 % Causas 2015 % Causas 2019 % AV
Otras afecciones obstetricas E::tr?):'llopsrﬁ::t::z:si{' s en Otras afecciones obstetricas
1 Fssgeggg)das en ofra parte 53,2 1 el embarazo, el parto y el 27,9 1 ?Co)ggesoifg:g)das en ofra parte 55,8 -
puerperio (010-0O16)
© N q Otras afecciones obstetricas Edema, proteinuria y trastornos
Complicaciones del trabajo del r. ) /P Y
2 P y I 19,4 2 no clasificadas en ofra parte 26,2 2 hipertensivos en el embarazo, el 18,6 A
para y del parto (060-075) ! (O95-099) ! parto y el puerperio (010-O16) !
Edema, proteinuria y trastornos Complicaciones del trabajo Bl q
) . Complicaciones del trabajo del
3 hipertensivos en el embarazo, el 12,9 3 del parto y del parto 14,8 3 2 ! 9,3 \"%
parto y el puerperio (010-O16) ! (060-075) ’ partaly del|paris {360-075} !
© Complicaciones principalmente Complicaciones Complicaciones principalmente
P! pUnCIp) P! 2 pONCIP
4 relacionadas con el puerperio 97 4 rincipalmente relacionadas 148 4 relacionadas con el puerperio 93 -
P! ’ [P ’ [FUE ’
(085-092) con el puerperio (085-092) (085-092)
puerp!
5 Embarazo terminado en aborto 32 5 Embarazo terminado en 11 Embarazo terminado en aborto 2
(O00-008) 4 aborto (O00-008) i~ S (O00-008) 3 =
Atencion materna relacionada
Otros trastornos relacionados con el feto y la cavidad Otros trastornos relacionados
6 principalmente con el embarazo 1,6 6 amniofica y con posibles 4,9 6 principalmente con el embarazo 2,3 =
(020-029) problemas del parto (©20-029)
(O30-048)
Atencion materna re|aci9n(_1da con Otros trastornos relacionados Atencion materna |je|acionac?q'
7 el feto y la cavidad amniofica y 00 7 A " | 00 7 con el fefo y la cavidad amniotica 23
con posibles problemas del parto ! prlrl;qpc nggg_oonze?) ’ y con posibles problemas del ’ =
(030-048) embarazo parto (030-048)
Causas especificadas en Causas especificadas en ofros Causas especificadas en
8 ofros capitulos (A34X,B200- 00 capitulos (A34X, B200- B24X, 00 8 otros capitulos (A34X,B200- 00
B24X,C58X,D392,E230,F530- 4 C58X, D392,E230,F530- 4 B24X,C58X,D392,E230,F530- 4 =
F539,M830) F539,M830) F539,M830)

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales ®© Resalfar la informacién  := Orden % Porcentaje AV Variacion de la posicién 2012 y 2019
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4.4 Rrom (gitanos)

4.4.1 Nacimientos

El ndmero de nacidos vivos del periodo 2012-2019 pertenecientes a
la poblacién Rrom (gitana) presenta un comportamiento fluctuante de
los nacidos vivos como se observa en la grafica 4.59.

Grafica 4.59 NUumero de nacidos vivos Rrom (gitanos).
Colombia, 2012-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

Grafica 4.60 NUmero de nacidos vivos Rrom (gitanos) segiun
departamento de residencia de la madre. Colombia, 2019
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Segin departamento de residencia de la madre en 2019 se
registraron nacimientos de la poblacién Rrom en Valle del Cauca,
Antioquia, Norte de Santander y Chocé. No se registraron
nacimientos en 19 departamentos (ver gréfica 4.60).

Las madres de los nacidos vivos Rrom (gitanos) residen en mayor

proporcién en la cabecera municipal, con un promedio en el periodo
2012- 2019 del 78%, seguido del 12% en drea rural dispersa'y 10%
en centro poblado (ver gréfica 4.61).

Grafica 4.61 Distribucion porcentual de los nacidos vivos
Rrom (gitanos) segin darea de residencia de la madre.
Colombia, 2012- 2019
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I 20,0 14,0 4,0 10,0 0,0 5,0 17,0 11,0
I 62,0 75,0 92,0 55,0 91,0 93,0 80,0 77,0

M Sin informacién M Rural disperso [l Centro poblado [ Cabecera municipal
Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

Segin sexo, como se presenta en las gréficas 4.62 y 4.63, el
comportamiento fluctia en todo el periodo 2012- 2019. En promedio,
se observa que el 51,6% de los nacidos vivos son hombres

y el 48,4% mujeres, con un indice de masculinidad promedio del
periodo de 1,12. Este indice es mayor al que normalmente se presenta
en la poblacién general (1,05).
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

Grdfica 4.64 Numero de nacidos vivos Rrom (gitanos) segun
grupo etario de la madre. Colombia, 2012-2019 I @
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales
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Dada la informacién disponible de la poblacién Rrom (gitanos),

es dificil hacer una aproximacién consistente, debido a su
comportamiento. Sin embargo, el promedio de los nacidos vivos segin
grupo etario de la madre muestra que los grupos de 15 a 19, 20 a 24
y 25 a 29 fueron 22,2, 25,7 y 25% respectivamente (ver gréfica
4.64).

Los partos son atendidos especialmente por médicos con un promedio
del periodo de 93,9% y un 4,8% de atencién por partera (ver grdfica
4.65).

Grafica 4.65 Distribucion porcentual de nacidos vivos Rrom
(gitanos) segin persona que atiende el parto. Colombia,

2012-2019
100%
80%
Qo
S 0%
C
S
O,
5 40%
[a TN
20%
0%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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Otra persona 0,0 0,0 1,0 3,0 0,0 0,0 3,0 3,0
Partera 0,0 2,0 0,0 19,0 0,0 0,0 6,0 11,0
Promotora 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
de salud
Auxiliar de 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermeria
Enfermero(a) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Médico | 1000 980 990 770 1000 1000 91,0 860

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales
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El 81% en promedio del periodo 2012- 2019 de los nacidos vivos Rrom
(gitanos) nacieron de embarazos a término de 38 a 41 semanas (ver
grdfica 4.66).

Grafica 4.66 Distribucion porcentual de los nacidos vivos
Rrom (gitanos) segun semanas de gestacion. Colombia,

2012-2019
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Ignorado 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6,0
De 42 y més Semanas 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 0,0 0,0 0,0
De 38 a 41 Semanas 850 890 81,0 680 840 850 740 800
De 28 a 37 Semanas 13,0 11,0 19,0 32,0 14,0 15,0 26,0 14,0
De 22 a 27 Semanas 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menos de 22 Semanas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

El 89,7% de los nacidos vivos registraron pesos entre 2.500 a 3.999
gramos distribuidos asi: 28,2% de 2.500 a 2.999, 42,5% de 3.000
a 3.499 y 19% de 3.500 a 3.999 gramos (ver grdfica 4.67).
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Grafica 4.67 Distribucion porcentual de los nacidos vivos
Rrom (gitanos) segun peso al nacer. Colombia, 2012-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

El bajo peso al nacer de los Rrom (gitanos), muestra un comportamiento (gitanos) por departamento
fluctuante que sugiere que podria deberse a la calidad del registro del de residencia de la madre,
peso al nacer, més que a la verdadera tendencia del bajo peso (ver porque los volimenes
grdfica 4.68). no lo permiten y puede

generar distorsién en

P . . la interpretacién de la
Grafica 4.68 Bajo Peso al Nacer - BPN de los nacidos Rrom irlbs e i

(gitanos). Colombia, 2012-2019
16,0

12,0 A /\
/\ / \
/ \ / \
RN /N / \
©NC \ \
© NS \ \

A

Porcentaje

0,0

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
= 73 1,8 53 12,9 2,3 7.1 14,3 2,9

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales
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4.4.2 Defunciones
Defunciones no fetales Rrom (gitanos)

En el periodo 2012-2019 se presentaron 845 defunciones en la
poblacién Rrom (gitanos), con un comportamiento fluctuante con cifras

que oscilaron entre 197 defunciones en 2012 y 44 defunciones en
2018 (ver grdfica 4.69).

Grafica 4.69 NoOmero de defunciones Rrom (gitanos).
Colombia, 2012-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

La distribucién porcentual de las defunciones segin sexo en la
poblacién Rrom (gitanos) presenta algunas diferencias debidas
posiblemente a la volatilidad de la informacién y la baja frecuencia de
las cifras (ver grdfica 4.70).

Grafica 4.70 Distribucion porcentual de las defunciones
Rrom (gitanos) segun sexo. Colombia, 2012-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales
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De acuerdo con la estructura por edad y sexo de las defunciones Rrom
(gitanos) 2019, se registré mayor mortalidad edades extremas con
proporciones mayores de defunciones en mujeres de los grupos de
edad de 75 a 79 y 85 y mds. Sin embargo, debido al bajo nimero
de defunciones estos datos deben manejarse con reserva.

Las defunciones en la poblacién Rrom (gitanos), como se observa en
la gréfica 4.71, presentan un comportamiento en todo el periodo
20122019 en el que predominan en un 80% las defunciones en la
cabecera municipal, seguido del rural disperso.

Grafica 4.71 Distribucion porcentual de las defunciones
Rrom (gitanos) segun drea de residencia del fallecido.
Colombia, 2012-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

La mayoria de las defunciones Rrom (gitanos) se registraron como
muertes naturales con un promedio del periodo de 80%. Las muertes
violentas tuvieron un comportamiento variable que pasaron de 28,4%
en 2012 a 0% en 2019 (ver gréfica 4.72).
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Grafica 4.72 Distribucion porcentual de la probable manera
de morir Rrom (gitanos). Colombia, 2012-2019
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Las enfermedades crénicas no transmisibles (neoplasias y
enfermedades circulatorias) son las principales causas de muerte en

la poblacién Rrom (gitana) con porcentajes que en total superan cada
ano el 45% (ver tabla 4.13).

Tabla 4.13 Causas de defunciones Rrom (gitanos) segun Lista 6/67 CIE-10. Colombia,
2012, 2015 y 2019

@ m
1 Neoplasias (tumores) 28,9 1 Neoplasias (tumores) 33,3 1 Ei?'f:il-l:tﬁg dles del sistema 37,5 A
2 Causas externas 28,4 2 Todas las demds causas 29,9 2 Neoplasias (tumores) 26,6 \Y/
Enfermedades del sistema Enfermedades del sistema .
3 st 17,3 3 circulatorio 17,2 3 Todas las demds causas 23,4 A
4 Todas las demés causas 14,7 4 Causas externas 16,1 | 4 | gli:ert;;gie;t:"oi:::jriginudos en 7 ,8 | A
5 Signos, sintomas y afecciones mal 46 5 Enfermedad isibl Enfermedad isibl A
definidas y nfermedades transmisibles 2,3 5 nfermedades transmisibles 3,1
o Cierfas afecciones originadas Signos, sintomas y afecciones
) Enfermedades transmisibles 4,6 6 en el periodo perinatal | 1 | 6 mal definidas 1,6 v
Ciertas afecciones originadas en el Signos, sintomas y afecciones
| periodo perinatal 1,5 7 il ks 0,0 7 Causas externas 0,0 \V4
Fuente: DANE, Estadisticas Vitales ®© Resdliar la informacién  := Orden % Porcentaje AV Variacién de la posicién 2012 y 2019
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* Causas seleccionadas de interés para el monitoreo de politicas
publicas

A continuacién, se presenta en detalle un grupo de causas que,
ademds de ser de interés para el monitoreo de las politicas pdblicas,

han tenido impacto en la poblacién Rrom (gitanos):
|@

Mortalidad por causas Mortalidad infantil
d externas

Mortalidad en
menores de 5 anos

N
N
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* Mortalidad por causas externas

En la poblacién Rrom (gitana), las causas externas de mortalidad
muestran a los homicidios como la primera causa de muerte con una
proporcién creciente en el periodo asi: 25% en 2012y 38,9% en
2015, en 2019 no se registraron muertes por causa externa en esta
poblacién. Es tener en cuenta que tanto el volumen de defunciones
registradas en Rrom (gitanos), como el volumen de poblacién es bajo,
por lo tanto varias de las causas no se presentaron como en los demés
grupos étnicos (ver tabla 4.14).

Tabla 4.14 Causas externas de defuncién en Rrom (gitanos) segun Lista 6/67 CIE-10.
Colombia, 2012 y 2015

© Causas 2012 % Causas 2015 % AV
1 505 Ahogamiento y sumersién accidentales 25,0 1 512 Agresiones (homicidios) 28,6 A
2 512 Agresiones (homicidios) 1 9,6 2 505 Ahogamiento y sumersién accidentales 21 ,4 v
3 501 Accidentes de transporte terrestre 1 7,9 3 501 Accidentes de fransporte terrestre 1 4[3 =
4 506 Accidentes que obstruyen la respiracién 12,5 4 506 Accidentes que obstruyen la respiracién 71 =
5 513 Eventos de intencién no determinada 1 0,7 5 507 Exposicién a la corriente eléctrica 71 A
6 510 Crres cxtintes, e s 5,4 6 ggzvir;venenumiento accidental por exposicién a sustancias 7.1 A
7 503 Caidas 3,6 7 510 Otros accidentes, inclusive secuelas 71 Vv
8 511 Lesiones autoinfligidas infencionalmente (suicidios) 3,6 8 511 Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 7,1 -
9 fgzvir;venenamiento accidental por exposicién a sustancias 1,8 o :Sp?e(l:.icgisc ;ij:sés accidentes de transporte y los no 0,0 A
10 :?pze(l;icf’isc:j:sés accidentes de transporte y los no 0,0 10 503 Caidas 0,0 Vv
11 504 Accidentes por disparo de arma de fuego 0,0 11 504 Accidentes por disparo de arma de fuego 0,0 -
12 507 Exposicién a la corriente eléctrica 0,0 12 508 Exposicién al humo, fuego y llamas 0,0 A
13 508 Exposicién al humo, fuego y llamas 0,0 13 513 Eventos de intencién no determinada 0,0 \Y/
14 514 Las demds causas externas 0,0 14 514 Las demds causas externas 0 -

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales ®© Resaltar la informacién 1= Orden % Porcentaje AV Variacién de la posicién 2012 y 2015
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¢ Mortalidad infantil

Durante el periodo 2012-2019, fallecieron 44 menores de un afio en
la poblacién Rrom (gitana). Su comportamiento sigue una tendencia
fluctuante en el tiempo. En 2014 se registré el mayor volumen de
muertes en menores de un afo (ver gréfica 4.73).

Grafica 4.73 Numero de defunciones de menores de un ano
Rrom (Gitanos). Colombia, 2012-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

¢ Mortalidad en menores de 5 aios
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En el periodo 2012-2019 se registraron 178 defunciones de menores
de cinco afos Rrom (gitanos) con un descenso marcado, pasando de

62 defunciones en 2012, hasta 5 defunciones en 2019 (ver grdfica
4.74).

Grafica 4.74 Numero de defunciones de menores de 5 anos
Rrom (gitanos). Colombia, 2012-2019
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales @
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4.5 Indicadores comparativos

Tabla 4.15 Principales indicadores de la poblacion indigena

y NARP 2019
Indicador pl‘::II:c:gn Indigenas NARP
Nacimientos
Tasa de Fecundidad General 15 a 49 afos* 48,9 49,8 35,4
Tasa de fecundidad adolescente 15 a 19 afos* 57,9 55,5 43,3
Tasa de fecundidad 10 a 14 afios* 2,5 3,3 2,6
Porcentaje de Bajo Peso al Nacer - BPN 9.4 7,9 9,7
Porcentaje de parto institucional 98,4 76,9 96,3
Porcentaje de parto domiciliario 1,4 22,3 3,3
Porcentaje de nacidos vivos sin control prenatal 4,8 17,5 4,9

Porcentaje de nacidos vivos con mds de 4

controles prenatales 75,1 38,3 63,8
Defunciones
Tasa bruta de mortalidad*® 4,9 2,1 3,1
Tasa de mortalidad infantil 11,3 27,2 14,5
Tasa de mortalidad neonatal 6,9 11,1 9,0
Razén de mortalidad materna 81,1 254 168,1
Lc;s:i::on;%rc:csxﬁdod por desnutricién en menores 10,4 101 4 6,8
Tasa de mortalidad por desnutricién en mayores 18.8 20,0 16,8

de 60 afios*

* Se calcularon para el afio 2018 debido a la disponibilidad de informacién de la poblacién

por grupo étnico del CNPV-2018

Nota: No se presenta comparacién con la poblacién Rrom (gitana), debido al bajo volumen
de informacién, que puede generar sesgos para el andlisis y uso de la informacién.

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales
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Tabla 4.16 Causas de defunciéon por grupo étnico segun Lista 6/67 CIE-10. Colombia,
2019

Causas Rrom

© Causas Indigenas % Causas NARP % . %
(gitano)
© - Enfermedades del sistema Enfermedades del sistema
- 1 Todas las demds causas 30 1 i - 36,3 1 circulatorio 37,5
2 Ei':'ﬁj"qu";dr%des del sistema 22,5 2 Todas las demds causas 27 2 Neoplasias (tumores) 26,6
3 Enfermedades transmisibles 1 3,3 3 Neoplasias (tumores) 1 7/8 3 Todas las demds causas 23
4  Causas externas 13 4 Causas externas 7 4 Sli::‘;zgie;:z:::a?riginqdos en 7,8
5 Neoplasias (tumores) 127 5 Enfermedades transmisibles 70 5 Enfermedades transmisibles 31
7 ’ 7
Ciertas afecciones originadas en el Ciertas afecciones originadas Signos, sinfomas y afecciones
6 periodo perinatal 6,2 6 en el periodo perinatal 2,3 6 mal definidas 1,6
7 jlegfrnoi;:smtomas y afecciones mal 2,7 7 i:grj:g:ﬂ:?cs y afecciones 2,2 7 I 0
Fuente: DANE, Estadisticas Vitales ®© Resaltar la informacién = Orden % Porcentaje

Tabla 4.17 Causas de muerte materna en indigenas y NARP Lista 6/67 CIE-10. Colombia,
2019

[©) Causas de muerte materna indigena % Causas de muerte materna NARP %
1 Otras afecciones obstétricas no clasificadas en 354 1 Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra 558
otra parte (095-099) o parte (095-099) 7
2 Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en el 246 2 Edema, protfeinuria y trastornos hipertensivos en el 18.6
embarazo, el parto y el puerperio (010-O16) b embarazo, el parto y el puerperio (010-O16) 4
3 Complicaciones del trabajo del parto y del parto 200 3 Complicaciones del trabajo del parto y del parto 93
(060-075) 4 (060-075) Y
. Complicaciones principalmente relacionadas con el
4 Embarazo terminado en aborto (O00-008) 7,7 4 . 9,3
puerperio (085-092)
5 Complicaciones principalmente relacionadas con 6.2 5 Emb inad b 000-008 23
el puerperio (085-092) b mbarazo terminado en aborto (O00-O08) ,
Atencion materna relacionada con el feto y la . -
2 Lo . Otros trastornos relacionados prlnopolmente con el
6 cavidad amniética y con posibles problemas del 4,6 ) embarazo (020-029) 2,3
parto (O30-048)
. . Atencion materna relacionada con el fefo y la
7 Otros frastornos relacionados principalmente con 1 7 idad o ibl bl del 5
| embarazo (020-029) 5 cavidad amniética y con posibles problemas de 3
€ parto (030-048)
Causas especificadas en otros ca- Causas especificadas en ofros ca-
8 pitulos (A34X,B200-B24X,C58X,- 0,0 8 pitulos (A34X,B200-B24X,C58X,- 0,0
D392,E230,F530-F539,M830) D392,E230,F530-F539,M830)

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales ®© Resaltar la informacién = Orden % Porcentaje
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