ACTUALIZADO MAYO 15

SITUACION DE SALUD

1. Aspectos demograficos.

De acuerdo a los resultados del censo de 2005, la poblacion proyectada del
departamento de Cérdoba para el afio 2008 es de 1.534.854 habitantes, con una
distribucion por zona de residencia de 783.708 (51.1%) en cabeceras y 751.146
(48.9%) en el resto del territorio, 761.315 (49.6%) son del sexo femenino vy
773.539 (50.4%) son masculinos. Cordoba participa con el 3.5% de la poblacion
colombiana y 11 municipios (Canalete, Chima, Cotorra, Momil, Mofitos, Los
Cordobas, Puerto Escondido, San Andrés, San Bernardo, San Carlos y San
Pelayo)

Cuadro N ° 1. Poblacién, por municipio, areay sexo. Cordoba Afo 2008

TOTAL MASC. FEMEN CABEC. RESTO

MONTERIA 397.113 190.415 206.698 302.691 94.422
AYAPEL 44.857 @ 23.707  21.150 22269  22.588
BUENAVISTA 19.737 10.348 9.389 7.231 12.506
CANALETE 18.430 9.932 8.498 3.615 14.815
CERETE 86.133  42.464  43.669 48.818  37.315
CHIMA 14.031 7.425 6.606 2.918 11.113
CHINU 44663 22.644  22.019 21.818  22.845
CIENAGA DE ORO 56.215  28.557  27.658 22.251 33.964
COTORRA 15.194 7.919 7.275 3.602 11.592
LA APARTADA 13.397 6.875 6.522 10.792 2.605
LORICA 112.546 56.836  55.710 47.304  65.242
LOS CORDOBAS 19.406 10.414 8.992 3.662 15.744
MOMIL 14.354 7.357 6.997 8.936 5.418
MONTELIBANO 78.161 39.245  38.916 53.443  24.718
MONITOS 24.646 13.077 11.569 5.788 18.858
PLANETA RICA 63.250 31.164  32.086 39.526  23.724
PUEBLO NUEVO 33.462 17.447 16.015 12.339  21.123
PTO. ESCONDIDO 23.711 12.340 11.371 3.899 19.812
PTO. LIBERTADOR 38.746  20.180 18.566 14.913  23.833
PURISIMA 14.772 7.536 7.236 6.210 8.562
SAHAGUN 88.224  44.686  43.538 46.857  41.367
SAN ANDRES 67.671 34.750  32.921 9.724  57.947
SAN ANTERO 27.561 14.392 13.169 15.260 12.301
SAN BERNARDO 32.305 16.776 15.529 8.459  23.846
SAN CARLOS 24.597 13.111 11.486 4.888 19.709
SAN PELAYO 40.449  21.058 19.391 7.311 33.138
TIERRALTA 84.506 44.045  40.461 35.923  48.583
VALENCIA 36.717 18.843 17.874 13.261 23.456

TOTAL 1.534.854 773539 761.315 783.708 751.146
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Fuente: DANE

De acuerdo a la distribucién de la poblacidén por quinquenios, se observa que la
mayor proporcion de habitantes se encuentra en el grupo de 5 a 9 (12.98%) afios,
seguido por la poblacién de 10 a 14 (12.95%), en menor proporcién se encuentra
personas mayores de 60 afos (8.5%), no obstante, este grupo poblacional ha
incrementado su participacion en la estructura poblacional con el transcurso de los
anos.

El dato poblacional es utilizado en los procesos de planeacién para programar las
coberturas de atencién de los diferentes planes de beneficios dirigidos a
poblaciones especificas y como denominador para el calculo de indicadores de
evaluacion de las acciones en salud publica.

Cuadro 2. Distribucion de la poblacion por grupos de edad. Ao 2008

GRUPOS DE

EDAD POR

QUINQUENIO TOTAL MASCULINO FEMENINO

Y SEXO

MENOR 1 35.517 17.030 18.487
1-4 157.328 75.439 81.889
5-9 199.252 95.541 103.711
10-14 198.811 95.330 103.482
15-19 169.169 81.116 88.053
20-24 146.762 70.372 76.390
25-29 123.814 59.369 64.445
30-34 106.072 50.861 55.211
35-39 90.478 43.384 47.094
40-44 73.253 35.125 38.128
45-49 56.057 26.879 29.178
50-54 46.858 22.469 24.390
55-59 34.360 16.476 17.885
60-64 33.317 15.976 17.342
65-69 21.368 10.246 11.122
70-74 18.627 8.932 9.695
75-79 10.564 5.065 5.498
80-84 7.600 3.644 3.956
85y mas 5.647 2.708 2.939
TOTAL 1.534.854 735.961 798.893

Fuente: DANE proyeccion de poblacion

La tendencia de la composicion de la poblacion por grupo de edad entre censos
(1964 y 2005) muestra un incremento importante de la proporcion de personas
mayores de 60 anos (4.41% a 6.33%) y en la poblacion de 20 a 44 afios (6.81 a
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8.95%), caso contrario se observa en la tendencia de la composicion por edad en
menores de 5 afnos.

Cuadro 3. Poblacion segun censos. Cérdoba 1964,1973, 1985, 1993, 2005

Rangos
de edad 1964 1973 1985 1993 2005
0-4 19.3 16.0 13.1 12.4 12.55
10-19 23.55 26.91 26.31 23.99 23.97
20-44 28.44 27.99 32.94 35135 35.22
45-59 6.81 7.14 8.22 901 895
> 60 Afios 4.41 4.55 5. 634 633

Fuente: DANE proyeccion de poblacion

PIRAMIDE POBLACIONAL. CORDOBA 2008

-15,00 -10,00 -5,00 0,00 5,00 10,00 15,00

Il Mujeres m Hombres

Fuente proyeccién DANE 2005.

Los indicadores demograficos proyectados para el periodo 2005-2010 y basados
en el censo DANE 2005 indican que para el periodo habra un crecimiento anual
de 18,55 por mil mujeres en edad fértil, la tasa de natalidad se estima en 24.25 por
mil y la tasa de mortalidad en 5.70. La esperanza de vida en hombres es 5.8 afos
menor que en las mujeres, en hombres se estima en 70.7 aflos y en mujeres es de
76.5.
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Cuadro N° 4. Indicadores demograficos. Cérdoba 2005-2010

PERIODO

INDICADOR 2005 -2010 Aiio 2008
Tasa de crecimiento exponencial (%) 1.5 1.5
Tasa de crecimiento natural (por mil) 18.55 18.55
Tasa de natalidad (por mil) 24.25 24.25
Tasa de mortalidad (por mil) 5.70 5.70
Numero estimado de nacimientos 184.898 36.979
Numero estimado de defunciones 43.483 8696
Tasa neta de reproduccion por mujer 1.37 1.37
Tasa global de fecundidad por mil mujeres 2978.5 2978.5
Edad media de fecundidad 26.11 26.11
Esperanza de vida al nacer en hombres 70.7 70.7
Esperanza de vida al nacer en mujeres 76.5 76.5
Tasa de mortalidad infantil (por mil) 43.8 8.76

Fuente: DANE

2. Aspectos socioeconémicos

2.1 Nivel educativo

Mientras que en todo el pais el analfabetismo ha disminuido, Cérdoba sigue
presentando indices de analfabetismo 2 veces mayor que el nacional y 8.4 veces
mayor que el calculado para Bogota, de igual forma los colegios de la capital
sobresalen por su alta calidad en tanto que los de Cdérdoba se situan en el rango
de baja calidad. (ENDS 2005)

Respecto al nivel educativo mas alto alcanzado por la poblacion de 6 afios y mas
en hombre y mujeres las diferencias observadas entre el departamento y el pais
en el pais el 5.1% de la poblacién se encuentra en el nivel preescolar, el 38.3%
asiste a basica primaria, el 17.5% a basica secundaria, el 11.1% en media
académica, el 25% en media técnica, el 7.2% en el nivel superior o postgrado y el
resto (18%) no cursa estudios.

La tasa bruta de nifias que asisten a la escuela primaria en el departamento es de
88%, mientras que la tasa bruta de nifias que asisten a secundaria es de 95%; en
el primer caso el departamento presenta tasas por debajo del promedio de la
Costa (96%) y en el segundo la tasa esta por encima del promedio de la Costa
(89%), otro indicador que evidencia la baja escolaridad es el de MEF analfabetas
en el que Coérdoba alcanza el 8%, valor 2 puntos por encima del promedio regional
y 5 por encima del promedio nacional. (ENDS 2005).
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2.2 Necesidades Basicas Insatisfechas

El promedio departamental del indice de Necesidades Basicas Insatisfechas total
segun censo DANE 2005 es de 59%, este indice es menor respecto al observado
en el censo 2003 (65.88%), lo cual representa un leve avance en las condiciones
de vida, en la zona rural el NBI segun censo 2005 es de 76.1% y en zona urbana
es de 42.8%. Cordoba solo supera a los departamentos del Chocd, Sucre San
Andrés, Guajira, Guainia, Vaupés y Vichada en mejores condiciones de vida
segun el indicador NBI.

Cuadro N° 5. indice NBI por municipios

Nombre del Municipio Personas con Personas en Personas en
NBI Cabecera NBI Resto, NBI total
Monteria 34.28 75.87 44.50
Ayapel 49.08 73.61 61.55
Buenavista 49.36 68.06 61.34
canalete 65.32 92.45 85.95
Cereté 36.74 67.69 50.35
Chima 60.84 63.53 62.98
Chinu 41.18 67.04 54.51
Ciénaga de Oro 50.54 73.31 64.42
Cotorra 71.34 59.45 62.01
La Apartada 52.13 58.59 53.43
Lorica 51.84 73.06 64.51
Los Cérdobas 73.11 88.15 85.35
Momil 62.21 66.57 63.87
Montelibano 41.10 64.07 47.44
Moiito 54.04 86.52 78.78
Planeta Rica 43.69 82.60 58.38
Pueblo Nuevo 46.14 72.48 63.04
Puerto Escondido 58.43 89.53 84.60
Puerto Libertador 5153 64.57 59.92
Purisima 53.66 78.59 68.04
Sahagun 41.43 67.09 53.74
San Andrés Sotavento 53.68 92.51 87.17
San Antero 61.71 71.98 66.30
Sn Bernardo /el Viento 46.86 79.70 71.15
San Carlos 50.97 70.23 66.49
San Pelayo 42.15 68.52 63.61
Tierralta 52.62 88.26 73.20
Valencia 57.84 86.41 76.12

Departamento 42.80 76.10 59.00
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Los municipios de Canalete, Los Cordobas, Moiitos, Puerto Escondido, Purisima,
Sahagun, San Andrés de Sotavento, San Antero, San Bernardo, San Carlos,
Valencia y Tierralta presentaron indice NBI por encima del promedio
departamental, es decir bajas condiciones de vida frente al resto de municipios.
Por otra parte, el menor NBI lo presenta el municipio de Monteria especialmente
en la cabecera, seguido por Montelibano y Cereté. Ver cuadro 5

Con relacion a la disponibilidad de servicios publicos esenciales a la poblacién del
departamento, la cobertura de energia es de 88.8% acueducto en 53.6%, el 29.7%
tienen servicios de gas natural, el 24.2% tiene el servicios de teléfono y el servicio
de menor cobertura es el de alcantarillado con en 22.5%.

El departamento Cérdoba comparte con la Guajira los mas altos indices de
pobreza con el 59%, muy por encima del promedio nacional que alcanza el 27.6%.
Este comportamiento va en contravia al crecimiento del PBI del departamento que
en el periodo 1990 — 2004 se incremento en 4.8% frente al 2.8% promedio
nacional. (DANE 2005)

En cuanto a la econdmica, el sector minero ha ganado terreno en la participacion
en la actividad econdmica del departamento y en el 2004 alcanzé la cifra del
16.1%. Caso contrario sucede con el sector agropecuario que en el mismo periodo
(1999 — 2004) paso6 de 35% a 27% como rama de participacion en la economia
del departamento.

13.2. Afiliaciéon al SGSSS

Tomando como referente el total de la poblacion identificada por SISBEN, las
coberturas de afiliaciéon en 2004 eran de 46.9% y en 2007 alcanzaron el 66.4%,
resulta mas objetivo para efectos de calcular coberturas de afiliacion la cobertura
que se determina con poblacion identificada por SISBEN. El resumen de la
afiliacién por regimen es el siguiente:

Régimen Subsidiado — 826.675
Régimen Contributivo — 260.085
Poblacion Vinculada — 345.939
Régimen Especial — 40.000
TOTAL = 1472699



ACTUALIZADO MAYO 15

Cuadro N° 5. indice NBI por municipios

Nombre del Municipio Personas con Personas en Personas en
NBI Cabecera NBI Resto, NBI total
Monteria 34.28 75.87 44 .50
Ayapel 49.08 73.61 61.55
Buenavista 49.36 68.06 61.34
canalete 65.32 92.45 85.95
Cereté 36.74 67.69 50.35
Chima 60.84 63.53 62.98
Chinu 41.18 67.04 54.51
Ciénaga de Oro 50.54 73.31 64.42
Cotorra 71.34 59.45 62.01
La Apartada 52.13 58.59 53.43
Lorica 51.84 73.06 64.51
Los Cérdobas 73.11 88.15 85.35
Momil 62.21 66.57 63.87
Montelibano 41.10 64.07 47.44
Moiito 54.04 86.52 78.78
Planeta Rica 43.69 82.60 58.38
Pueblo Nuevo 46.14 72.48 63.04
Puerto Escondido 58.43 89.53 84.60
Puerto Libertador 5153 64.57 59.92
Purisima 53.66 78.59 68.04
Sahagun 41.43 67.09 53.74
San Andrés Sotavento 53.68 92.51 87.17
San Antero 61.71 71.98 66.30
Sn Bernardo /el Viento 46.86 79.70 71.15
San Carlos 50.97 70.23 66.49
San Pelayo 42.15 68.52 63.61
Tierralta 52.62 88.26 73.20
Valencia 57.84 86.41 76.12
Departamento 42.80 76.10 59.00

La afiliacion al régimen subsidiado con corte a Octubre de 2007 se observa en el
cuadro 6. La media departamental es de 66.4%, tomando como denominador la
poblacién identificadas por encuesta SISBEN. La Apartada y San Antero
presentan coberturas de 100%; 10 municipios presentan coberturas por encima de
70% y los municipios de Cereté, Chima, Ciénaga de Oro y Lorica presentan
coberturas por debajo del 50%. Los municipios con coberturas por encima del 70%
tienen una perspectiva importante en el fortalecimiento de las acciones de
promocién y prevencion a nivel individual tanto desde el punto de vista de la
cobertura como de la calidad de las actividades que debe ofrecerse a los usuarios.
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Caso contrario en los municipios con deficiencias en la cobertura de afiliacién, en
donde tiene un peso importante la atencion en salud por las IPS publicas de la
poblacién no asegurada y la oferta de las acciones de promocidn y prevencidon que
deben ofrecerse a dicha poblacion no esta garantizada por la dificil situacion
financiera de la mayoria de las IPS de 1er nivel.

Cuadro N° 6. Coberturas de afiliacion al régimen subsidiado segun NBI y SISBEN.
Departamento y municipios afio 2007.

MONTERIA 161.865.00 238.513.00 167.192.00 71.321.00 103.29 70.10
AYAPEL 41.108.00 40.674.00 36.355.00 4.319.00 88.44  89.38
BUENAVISTA 11.121.00 16.915.00 10.547.00 6.368.00 9484 62.35
CANALETE 11.786.00 18.145.00 9.417.00 8.728.00 7990 51.90
CERETE 45.702.00 82.461.00 36.222.00 46.239.00 79.26 43.93
CHIMA 8.143.00 13.986.00 6.964.00 7.022.00 856.52 49.79
CHINU 24.559.00 38.160.00 23.475.00 14.685.00 95.59 61.52
CIENAGA DE ORO 25.185.00 54.260.00 25.500.00 28.760.00 101.25 47.00
COTORRA 13.020.00 15.006.00 10.954.00 4.052.00 8413 73.00
LA APARTADA 11.283.00 10.888.00 11.892.00 0.00 105.40 109.22
LORICA 83.758.00 92.042.00 60.885.00 31.157.00 7269 66.15
LOS CORDOBAS 8.820.00 14.727.00 9.519.00 5.208.00 107.93 64.64
MOMIL 7.953.00 11.386.00 9.973.00 1.413.00 12540 87.59
MONTELIBANO 30.863.00 64.881.00 43.857.00 21.024.00 142.10 67.60
MONITOS 18.290.00 24.321.00 12.695.00 11.626.00 69.41  52.20
PLANETA RICA 35.444.00 51.984.00 25.655.00 26.329.00 7238 49.35
PUEBLO NUEVO 20.310.00 28.528.00 23.653.00 487500 11646 8291
PTO ESCONDIDO 9.896.00 22.726.00 18.144.00 458200 183.35 79.84
PTO LIBERTADOR 17.435.00 28.772.00 24.675.00 4.097.00 14153 85.76
PURISIMA 11.521.00 14.435.00 9.642.00 4.793.00 83.69 66.80
SAHAGUN 81.711.00 81.877.00 53.726.00 28.151.00 65.75 65.62
SAN ANDRES 44.747.00 53.159.00 50.054.00 3.105.00 111.86 94.16
SAN ANTERO 15.663.00 24.274.00 25.904.00 0.00 165.38 106.72
SAN BERNARDOO 22.929.00 31.928.00 16.132.00 15.796.00 70.36  50.53
SAN CARLOS 13.987.00 23.377.00 12.451.00 10.926.00 89.02 53.26
SAN PELAYO 25.197.00 36.455.00 20.912.00 15.543.00 8299 57.36
TIERRALTA 50.115.00 77.715.00 48.972.00 28.743.00 97.72 63.01
VALENCIA 21.299.00 32.061.00 21.308.00 10.753.00 100.04 66.46

TOTAL 873.710.00 1.243.656.00 826.675.00 419.615.00 9462 66.47
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3. SITUACION DE SALUD

3.1 SALUD INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE

3.1.1. Atencion Prenatal

La cobertura y calidad de la atencion prenatal y durante el parto son determinantes
fundamentales de la salud materno infantil, en Cordoba el 81.5% de las mujeres
reciben atencién prenatal por médico, el 4.2% recibe atencion por enfermera vy el
14% no recibe atencion prenatal, el promedio nacional es de 86.7%. (ENDS 2005).

En el pais el 83% de las embarazadas tiene 4 o mas visitas de control (ENDS
2005), en tanto que en el departamento la gestante tiene entre 2 a 3 visitas,
evidenciandose un alto riesgo en la salud del binomio madre-hijo en la etapa
prenatal. Ademas se ha mantenido una proporcién importante de atencién del
parto en casa con el 12% mientras que a nivel pais la cifra es de 7.8%

3.1.2. Coberturas de Vacunacion:

Cordoba se ha caracterizado por presentar coberturas globales de vacunacion
utiles en los ultimos 4 afios, no obstante, en el 2007 con el ajuste de las
proyecciones de poblacion a partir del censo DANE 2005, sélo en el Triple Viral el
departamento obtuvo coberturas de 97%, en los demas bioldgicos las coberturas
alcanzadas oscilaron entre 88% y 89% El ajuste de poblacién también ocasiond un
descenso significativo de coberturas en varios municipios en todos los biolégicos
del PAI.

Por lo anterior, solo 2 municipios (Cereté y Sahagun) lograron obtener coberturas
utiles en todos los biologicos. En los municipios La Apartada, Pueblo Nuevo,
Purisima y Valencia se observaron buenas coberturas excepto BCG o triple viral
en caso del municipio de Pueblo Nuevo. En el biolégico BCG 6 municipios
obtuvieron coberturas utiles, en VOP, 9 (32%) municipios obtuvieron coberturas
utiles, con la Pentavalente 8 (28.5%) municipios y en triple viral fueron 15 (53.5%)
los municipios que finalmente obtuvieron coberturas utiles. Por lo anterior, a
excepcion de los municipios de Cereté y Sahagun los demas municipios deben
realizar campafas de intensificacion de la vacunacion para cumplir con las
coberturas en 2008 y adicionalmente, disminuir la poblacion pendiente de vacunar
en el 2007. Ver cuadro 7.
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Cuadro 7. Coberturas de Vacunacién por municipios. Cérdoba 2007.

MUNICIPIOS COBERTURAS POR BIOLOGICOS
POB <1 BCG VOP DPT AHB AHib POB. SRP
ANO 1 ANO
MONTERIA 8.598 148 89 85 85 85 8.473 109
AYAPEL 1.203 47 51 51 51 51 1.199 59
BUENAVISTA 494 76 89 89 89 89 491 79
CANALETE 485 50 88 87 87 87 479 99
CERETE 1.783 106 105 109 109 109 1.766 101
CHIMA 278 65 67 68 68 68 273 97
CHINU 934 91 83 83 83 83 916 88
CGA. DE ORO 1.240 46 58 58 58 58 1.229 66
COTORRA 208 58 76 76 76 76 288 77
LA APARTADA 317 65 136 138 138 138 323 122
LORICA 2.672 95 88 88 88 88 2.614 97
LOS CORDOBAS 489 44 62 62 62 62 463 73
MOMIL 307 65 73 79 79 79 285 94
MONTELIBANO 2.079 103 93 88 88 88 2.030 102
MONITOS 586 66 95 94 94 94 596 111
PLANETA RICA 1.493 76 87 87 87 87 1.470 85
PUEBLO NUEVO 805 103 98 98 98 98 785 89
PTO. ESCONDIDO 563 73 83 79 79 79 628 114
PTO. LIBERTADOR 909 87 80 81 81 81 939 130
PURISIMA 302 70 17 117 117 117 294 111
SAHAGUN 1.920 141 140 140 140 140 1.912 127
SAN ANDRES 2.012 66 69 71 71 71 1.986 72
SAN ANTERO 673 61 87 83 83 83 687 100
SAN BERNARDO 767 63 75 76 76 76 803 79
SAN CARLOS 486 58 99 113 113 113 493 69
SAN PELAYO 749 72 104 103 103 103 816 82
TIERRALTA 2.323 70 83 83 83 83 2.299 91
VALENCIA 838 75 105 99 99 99 849 112
TOTAL 35.603 92 89 88 88 88 35.386 97

3.1.3. Estado Nutricional

El aseguramiento de una buena nutricion desde el nacimiento, condiciona el
adecuado desarrollo y crecimiento del nifio o la nifia de tal forma que la lactancia
materna provee inicialmente los nutrientes adecuados y contribuye en gran
medida con la inmunizacion para un gran numero de enfermedades. La oferta de
leche materna a los recién nacidos en el departamento de Cérdoba, se estima en
96.9% siendo practicamente semejante al promedio nacional que se estima en
97.1%, la duracion mediana de la lactancia materna es de 14.7 meses semejante
a la mediana nacional (14.9%), pero por debajo de 9 departamentos donde la
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duracion de la lactancia oscila entre 18 y 21 meses. Respecto al inicio de la
lactancia el 48% de los nifios recibio leche materna en la primera hora de nacido y
el 25% recibié leche materna después del primer dia. (Ensin 2005).

OFERTA DE LECHE MATERNA

Indicadores Coérdoba | Colombia
Oferta global de leche materna 96.9% 97.1%
Duracién mediana de la lactancia 14.9% 14.9%
Inicio de lactancia a la hora 48%
Inicio de lactancia después del 1er dia. 25%

El mantenimiento de problemas de desnutricion se evidencia en recientes
valoraciones realizadas por la Secretaria de Desarrollo de la Salud previas al
suministro de nutrientes y micronutrientes contemplados en el Plan de Atencion
Basica 2004 — 2007, los resultados obtenidos en la poblacién beneficiada menor
de 3 afios fueron: el 16.3% de los nifios presentaban desnutricion aguda, el 27%
desnutricion grave y el 31.8% desnutricion cronica. La encuesta nacional de
demografia y salud, afio 2005 (ENDS), también mostré que en Cordoba las cifras
de desnutricién en nifilos menores de 5 anos son 15% de desnutricidn cronica y
15% de desnutricion global.

ESTADO NUTRICIONAL DE LA POBLACION INFANTIL Y ADOLESCENTE DE

CORDOBA
Indicador Porcentaje
Desnutricion crénica < de 5 afios 15%
Desnutricién global < de 5 afios 15%

Prevalencia de retraso en crecimiento | 16.1%; 19.9%
ninos 5 a 9 anos; de 10 a 17

Prevalencia de delgadez nifios y | 15.1%
adolescentes de 10 a 17

Prevalencia de sobrepeso nifios y | 10.5%
adolescentes de 10 a 17

Fuente: encuesta ENSIN 2005

En niflos de 5 a 9 afos la prevalencia de retraso en el crecimiento es de 16.1% en
este grupo de edad el departamento se situa entre los de mayor prevalencia al
lado de La Guajira, Narifio, Boyaca, Magdalena Cesar y Sucre. En nifios y
adolescentes de 10 a 17 el retraso se observo en el 19.9%, el 15.1% presentaban
delgadez y el 10.5% presentaban sobrepeso. En personas de 18 a 64 afios la
prevalencia de delgadez es de 6.8%, el 27.1% presenta sobrepeso, el 10.2%
estaba obeso y el 37.3% presentaba tanto sobrepeso como obesidad.
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3.1.4. Enfermedad Diarreica Aguda e Infeccién Respiratoria Aguda

La enfermedad diarreica aguda (EDA) y las infecciones respiratorias agudas (IRA)
permanecen como causas principales de morbilidad en nifios menores de 5 afos;
en menores de 1 ano, la primera causa es la EDA mientras que en nifios de 1 a 4
afnos es la IRA, en este ultimo grupo las parasitosis y las infecciones del tracto
urinario son causas importantes de morbilidad. En general, el mayor peso de la
morbilidad en menores de 5 afos en el departamento esta dado por la EDA y la
IRA. La persistencia de la EDA en la poblacién infantil esta relacionada con la
mala calidad del agua, los malos habitos higiénicos en la preparacion e ingesta de
alimentos, de igual forma las condiciones de hacinamiento y la malnutricion
condicionan la aparicion de IRA en poblacién de estrato social bajo.

La Notificacion por SIVIGILA demuestra un dato mas aproximado a la magnitud
real de la EDA y la IRA, por este sistema de informacion mientras en el 2005 se
reportaron 25.237 casos de EDA y 64.457 de IRA en 2006 las cifras demuestran
disminuciéon de los casos de EDA (24.314) y un incremento en los casos de IRA
(67.123).

.Cuadro 9. Morbilidad por consulta y sexo para el grupo de edad menor de 1 afo.
Cordoba ano 2007.

DESCRIPCION MAS. FEM. TOTAL %TOTAL
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN 2097 1401 3498 7.5%
INFECCIOSO
RINOFARINGITIS AGUDA (Resfriado comun) 1499 1455 2954 6.4%
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA 1392 863 2255 4.9%
INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS 1014 771 1785 3.8%
SUPERIORES
FIEBRE,NO EPECIFICADA 894 768 1662 3.6%
BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 732 339 1071 2.3%
ASMA, NO ESPECIFICADA 522 447 969 2.1%
INFECCION INTESTINAL BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 540 404 944 2.0%
INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS 419 369 788 1.7%
BRONQUITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 308 242 550 1.2%
TOTAL DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MENOR DE UN ANO 9417 7059 16476 35.5%

Cuadro 8. Morbilidad en consulta externa por sexo para el grupo de edad de 1 a 4 afios
Coérdoba afo 2007.
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DESCRIPCION MAS. FEM. TOTAL %TOTAL
RINOFARINGITIS AGUDA (Resfriado comun) 3030 3005 6035 5.9%
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN 2150 1919 4069 4.0%
INFECCIOSO
PARASITOSIS INTESTINAL,SIN OTRA ESPECIFICACION 1960 1926 3906 3.8%
BRONCONEUMONIA.NO ESPECIFICADA 2022 1768 3790 3.7%
ASMA, NO ESPECIFICADA 1979 1574 3553 3.5%
FIEBRE,NO EPECIFICADA 1795 1644 3439 3.4%
INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS 1351 1205 2556 2.5%
SUPERIORES
INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS 840 833 1673 1.6%
INFECCION DE VIAS URINARIAS.SITIO NO ESPECIFICADO 540 749 1289 1.3%
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN OTRA 602 551 1153 1.1%
TOTAL DIEZ PRIMERAS CAUSAS 1 A 4 ANOS 16269 15174 31463 30.8%

Cuadro 9. Morbilidad por Enfermedad Diarreica Aguda e Infeccion Respiratoria
Aguda. Cérdoba 2001 - 2006

ANOS EDA por edad y afio IRA por edad y afio

<1 1A4 5-14 >15 Total <1 1A4 5-14 >15 Total
2001 10.115 10.611 6.324 11.388 38.438 19.349 29.377 22.835 37.224 108.785
2002 9035 11182 8067 12939 41223 16412 27137 23723 36777 104049
2003 10077 13480 9704 17402 50663 18767 31672 25023 46183 121645
2004 10926 13581 9796 20043 54346 22737 38690 32581 58587 152595
2005 10859 14378 9314 18803 53354 24038 40419 30683 54050 149190
2006 10278 14036 8802 18205 51321 24012 43111 35638 60559 163320

Fuente: Registros SIVIGILA

La incidencia de enfermedades infecto contagiosas prevalentes en la infancia ha
sido impactada en gran medida por la obtencion de buenas coberturas de
vacunacion en los ultimos 5 anos. En la actualidad, el departamento muestra la
consolidacion de las metas de erradicacion del polio, la eliminacion del sarampion
y el control de otras enfermedades inmunoprevenibles como tétanos, difteria,
parotiditis y tosferina.

Para las enfermedades inmunoprevenibles existen metas precisas de erradicacion
eliminacion o control y para verificar el cumplimiento de estas metas, el sistema de
vigilancia exige la notificacion sistematica de casos que clinicamente se
consideren probables de ser poliomielitis, sarampion, difteria, tétanos o tos ferina,
en atencion a esta obligacion en el afio 2007 se notificaron al SIVIGILA 6 casos
probables de poliomielitis, 5 casos confirmados de parotiditis, 3 casos
sospechosos de rubéola y 8 de sarampion descartados posteriormente.

En la poblacién de 5 a 14 afios las causas mas frecuentes de morbilidad son en su
orden, las parasitosis intestinales con el 5.7% del total de causas, seguida por la
rinofaringitis con el 4.1% de las causas, entidades causadas especialmente por
infecciones de tipo viral, la fiebre de origen no especificado, motivo de consulta
muy frecuente y en las generalmente no se consigna la causa por la carencia de
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pruebas diagnosticas de mediana complejidad, las anemias y la caries dental
continuan como causa frecuente de morbilidad con el 3.6%.

3.1.5. Sifilis Congénita y Gestacional

En el afio 2007 se produjo un incremento tanto de municipios que reportan al
Sivigila como de casos notificados de sifilis, el nUumero de municipios que reportan
pasé de 2 en el 2006 a 15 en el 2007, el numero de casos de sifilis congénita pasé
de 6 a 61 casos y de sifilis gestacional paso de 4 a 76 casos. Entre los municipios
que notificaron sifilis congénita en 2007 se encuentran Monteria 22 casos, Ayapel
1, Cereté 9, Chima 1, Ciénaga de Oro 5, La Apartada 1, Montelibano 4, Planeta
Rica 3, Puerto Libertador 1, Sahagun 3, San Antero 1, San Carlos 2, San Pelayo
2, Tierralta 2 y Valencia 4.

Los municipios que notificaron sifilis gestacional fueron: Monteria 30 casos, Ayapel
1, Canalete 1, Cereté 9, Chima 1, Ciénaga de Oro 5, La Apartada 1, Montelibano
4, Mofitos 1, Planeta Rica 3, Puerto Libertador 2, Sahagun 4, San Andrés 1, San
Antero 1, San Carlos 3, San Pelayo 2, Tierralta 3 y Valencia 4.

Con los casos notificados la incidencia de sifilis congénita en el departamento es
de 2 x 1000 nacidos vivos. Los municipios con mayor incidencia que el promedio
departamental son: Ciénaga de Oro con 6.2 x mil nacido vivo, Valencia con 5.8 x
mil, San Carlos con 5.2 x 1000 y Cereté con 4 x mil. En general todos los
municipios que notifican tienen incidencia por encima de 1 x 1000 nacidos vivos.
Los 13 municipios restantes permanecen silenciosos para este evento.

3.1.6. Morbilidad en nifos de 5 a 14 anos.

MORBILIDAD EN CONSULTA POR SEXO PARA EL GRUPO DE EDAD DE 5 A 14 ANOS.
CORDOBA. ANO 2007.

DESCRIPCION MAS. FEM. TOTAL %TOTAL
PARASITOSIS INTESTINAL,SIN OTRA ESPECIFICACION 3151 3216 6367 5.7%
RINOFARINGITIS AGUDA (Resfriado comun) 2284 2326 4610 4.1%
FIEBRE,NO EPECIFICADA 1582 1300 2882 2.6%
ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 1199 1489 2688 2.4%
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN OTRA 1064 1317 2381 2.1%
CARIES DENTAL NO ESPECIFICADA 1073 1259 2332 2.1%
INFECCION DE VIAS URINARIAS.SITIO NO ESPECIFICADO 1003 1320 2323 2.1%
CARIES DE LA DENTINA 853 972 1825 1.5%
ASMA, NO ESPECIFICADA 789 737 1526 1.4%
DIARREA 'Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN 671 702 1373 1.2%

INFECCIOSO
TOTAL DIEZ PRIMERAS CAUSAS 5 A 14 ANOS 13669 14638 28307 25.2%
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3.2 Mortalidad Infantil

Los registros de defuncion de los afios 2004 — 2005 fueron considerados para
realizar un mejor analisis del comportamiento de la mortalidad considerando que
son datos definitivos.

La mortalidad infantil en menores de 1 ano pas6 de 17.2 a 17.1 x mil nacidos
vivos lo que evidencia un comportamiento estable de la mortalidad en este grupo
de edad; en nifios de 1 a 4 anos pasa de 0.63 a 0.65 x mil a 0.50 por mil; entre las
causas especificas de mortalidad, los trastornos respiratorios del periodo perinatal
aportan la mayor carga de la mortalidad en la poblacion menor de 1 afio, en tanto
que en nifos de 1 a 4 anos corresponde a las infecciones respiratorias agudas,
siguen en orden de importancia las malformaciones congénitas y las muertes por
desnutricion. La mortalidad por EDA presento en el 2005 un descenso importante
de la mortalidad frente a lo observado en el afno 2004.

Otras casusas importantes de mortalidad en menores de 5 afios son en su orden
los tumores malignos del tejido linfatico y 6rganos hematopoyéticos, diversas
afecciones del recién nacido, meningitis aguda y septicemia. Ver cuadros

Mortalidad Menores de 1 ano, 20 primeras causas .Cérdoba Menor 1 afio
2005 Hombres | Mujeres | Total

TOTAL 318 210 528
TRAST. RESPIRATORIOS ESPECIFICOS DEL PERIODO PERINATAL 99 55 154
MALFORMACIONES CONGEN., DEFORMID.Y ANOMALIAS 52 29 81
CROMOSOMICAS
OTRAS AFECC. ORIGINADAS EN PERIODO PERINATAL 33 24 57
SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO 23 20 43
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 17 19 36
DEFICIENCIAS NUTRICIONALES Y ANEMIAS NUTRICIONALES 21 10 31
FETO Y RECIEN N. AFECTADOS POR COMPL. OBST. Y TRAUM. 13 10 23
NACIMIENTO
ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES 10 3 13
ENF. DEL PULMON DEBIDAS A AGENTES EXTERNOS 5 3 8
FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR CIERTAS AFECC. 6 2 8
MATERNAS
SINTOMAS, SIGNOS Y AFECCIONES MAL DEFINIDAS 4 3 7
MENINGITIS 3 4 7
RETARDO CRECIM.FETAL, DESNUTR. FETAL., BAJO P./ NACER, 4 3 7
GEST.CORTA
SEPTICEMIA 2 4 6
ENF. SISTEMA NERVIOSO, EXCEPTO MENINGITIS 3 3 6
OTROS ACCIDENTES, INCLUSIVE SECUELAS 3 2 5
ENF. HEMOLITICA DEL FETO Y DEL RECIEN N. Y KERNICTERUS 2 3 5
ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 4 4
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ENF. CARDIOPULMONAR, DE LA CIRC. PULM. Y OTRAS ENF. 2 1 3
CORAZON

OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 2 1 3
RGESTO DE CAUSAS 10 1" 21

De acuerdo al sexo el 60% de las muertes en menores de 1 afios y el 65% de la
muertes de 1 a 4 afnos ocurren en hombres, de acuerdo a las causas la mortalidad
en menores de 1 afo solo la infeccion respiratoria aguda, las meningitis y las
septicemias ocurrieron con mayor frecuencia en mujeres. Entre las causas de
mortalidad, solo las infecciones respiratorias agudas, enfermedades pulmonares
por agentes externos, el ahogamiento y sumersion accidentales, son mas
frecuentes en mujeres.

El perfil de mortalidad en nifios de 5 a 14 afios se caracteriza por una participacion
importante de las muertes accidentales, estas ocasionan el 22.3% de las muertes,
los tumores malignos del tejido linfatico y organos hematopoyéticos ocasionan el
11.8%, sobresalen también como causa de mortalidad las malformaciones
congénitas, las enfermedades infecciosas como septicemia y meningitis. La mayor
proporciéon de mortalidad ocurre en hombres con el 60% de los casos, pero en
mujeres ocurre la mayor proporcion de muertes por tumores del tejido linfatico y
organos hematopoyéticos (77%).

Mortalidad Nifios de 1 a 4 afios todas las causas. 1-4 afos
Cérdoba 2005 Hombres | Mujeres | Total

TOTAL 48 26 74

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 6 1

T. MALIGNO TEJIDO LINFATICO, ORG. HEMATOPQY. Y TEJIDOS 1
AFINES

DEFICIENCIAS NUTRICIONALES Y ANEMIAS NUTRICIONALES

ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES

WIN|W

ENF. DEL PULMON DEBIDAS A AGENTES EXTERNOS

ENF. CRONICAS VIAS REPIRATORIAS INFERIORES

-,

OTRAS ENF. SISTEMA DISGESTIVO
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Mortalidad edad de 5 a 14 afios todas las causas. De 5-14 afos
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Cérdoba 2005 Hombres | Mujeres | Total
TOTAL 46 30 76
OTROS ACCIDENTES, INCLUSIVE SECUELAS 6 3 9
T. MALIGNO TEJIDO LINFATICO, ORG. HEMATOPOQY. Y TEJIDOS
AFINES 2 / 9
AHOGAMIENTO Y SUMERSION ACCIDENTALES 3 2 5
MALFORMACIONES CONGEN., DEFORMID.Y ANOMALIAS
CROMOSOMICAS 2 2 4
SEPTICEMIA 4 . 4
ACC. TRANSPORTE TERRESTRE, INCLUSIVE SECUELAS 2 1 3
ENF. CARDIOPULMONAR, DE LA CIRC. PULM. Y OTRAS ENF. 1 2 3
CORAZON
ENF. DEL PULMON DEBIDAS A AGENTES EXTERNOS 2 1 3
ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 1 2 3
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 1 2 3
MENINGITIS 2 1 3
OTRAS ENF. SISTEMA DISGESTIVO 2 1 3
AGRESIONES (HOMICIDIOS), INCLUSIVE SECUELAS 2 2
ENF. SISTEMA NERVIOSO, EXCEPTO MENINGITIS . 2
RESTO DE CAUSAS 16 4 20

Salud materna

Con la encuesta ENDS 2005 se pudo establecer que el 81.5% de las gestantes
fue atendida por medico y el 4.2% por enfermera, entre estas el 82.7% recibid
atencion del parto en una IPS publica y 1.8% recibié atencién del parto en una IPS
privada. Entre las mujeres con nacidos vivos en los ultimos 5 afios previos a la
encuesta ENDS 2005 y que recibieron atencién prenatal. Entre los contenidos
especificos de la atencion del embarazo informado por las que estuvieron en
control antes de la encuesta se determind que el 97.6% fue pesada, al 95.6% se
midié la altura uterina, al 98.5% se tomo la presioén arterial, al 86.7% y al 88% se
tomaron respectivamente muestra de orina y de sangre y solo al 21.3 se ordeno la
prueba de deteccion del SIDA.

En cuanto a la mortalidad materna se presentd un incremento exagerado en el afio
2007 frente a lo notificado en el ano 2006, mientras que en este afo fueron
notificadas 19 muertes, en el 2007 se notificaron 42, lo que representa un
incremento de 141% quedando el departamento con el mayor riesgo de mortalidad
materna en el pais. Los municipios con mayor notificacion de muertes maternas
fueron en su orden, Monteria con 9, Sahagun con 4, Mohitos con 3, Chinu,
Montelibano y San Andrés con 2 en cada municipio y con un caso reportado los
municipios de Ayapel, Cereté, Lorica, Planeta Rica y Puerto Libertador. De
acuerdo a esta notificacion los municipios de mayor riesgo son: Moiiitos con una
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razon de 1538.46 x 100.000, Momil 649.3 x 100.000, Puerto Libertador 454.4 x
100.000 y Chinu con una razon de mortalidad de 490.2 x 100.000 nacidos vivos.

La razdon de mortalidad materna que presenta el departamento con los 42 casos
en el 2007 fue de 139.7 x 100.000 N.V. Entre los municipios que notifican muertes
maternas Monteria, Cereté y Lorica estan por debajo de la razén departamental,

Entre los determinantes de mayor importancia relacionados con la muerte materna
en el ano 2007 fueron: el 50% de las gestantes fallecidas no asistio al control y
entre las que asistieron, el 9.7% eran menores de 19 afos, el 14% niega algun
grado de escolaridad, 27 gestantes (64.2%) tenian mas de 7 embarazos, en el
12% el parto fue atendido en casa, el 76.1% de las gestantes muertas recibieron
atencion institucional del trabajo de parto, dato que se aproxima al obtenido en la
encuesta ENDS 2005 (84%), 26 muertes (63.4%) ocurrieron durante el puerperio.

Sifilis Congénita y Gestacional

En el afio 2007 se produjo un incremento tanto de municipios que reportan al
Sivigila como de casos notificados de sifilis, el numero de municipios que reportan
paso de 2 en el 2006 a 15 en el 2007, el numero de casos de sifilis congénita pasé
de 6 a 61 casos y de sifilis gestacional paso de 4 a 76 casos. Entre los municipios
que notificaron sifilis congénita en 2007 se encuentran Monteria 22 casos, Ayapel
1, Cereté 9, Chima 1, Ciénaga de Oro 5, La Apartada 1, Montelibano 4, Planeta
Rica 3, Puerto Libertador 1, Sahagun 3, San Antero 1, San Carlos 2, San Pelayo
2, Tierralta 2 y Valencia 4.

Los municipios que notificaron sifilis gestacional fueron: Monteria 30 casos, Ayapel
1, Canalete 1, Cereté 9, Chima 1, Ciénaga de Oro 5, La Apartada 1, Montelibano
4, Monitos 1, Planeta Rica 3, Puerto Libertador 2, Sahagun 4, San Andrés 1, San
Antero 1, San Carlos 3, San Pelayo 2, Tierralta 3 y Valencia 4.

Con los casos notificados la incidencia de sifilis congénita en el departamento es
de 2 x 1000 nacidos vivos. Los municipios con mayor incidencia que el promedio
departamental son: Ciénaga de Oro con 6.2 x mil nacido vivo, Valencia con 5.8 x
mil, San Carlos con 5.2 x 1000 y Cereté con 4 x mil. En general todos los
municipios que notifican tienen incidencia por encima de 1 x 1000 nacidos vivos.
Los 13 municipios restantes permanecen silenciosos para este evento.

Salud Sexual y Reproductiva

Diversas encuestas realizadas por la Secretaria de Desarrollo de la Salud de
Codrdoba sobre conocimientos, actitudes, practicas y derechos en salud sexual y
reproductiva aplicada a joévenes escolarizados y no escolarizados del
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departamento, indican que una proporcidon muy importante de jévenes aun
desconocen sus derechos y deberes en salud sexual y reproductiva. De igual
forma, persisten comportamientos, actitudes y practicas sexuales que representan
alto riesgo para su salud.

El 70% de los jovenes manifiesta que la ITS que mas se conoce es la gonorrea,
seguida por la sifilis y posteriormente la candidiasis. Respecto al tipo de relacion,
la realizada con personas de otro sexo es la mas frecuente en el 83.7%, seguida
por las relaciones de tipo homosexual con el 11.1% y en menor frecuencia las
relaciones bisexuales citada por el 3.9%. El tipo de penetracibn mas
frecuentemente citada es pene — vagina en el 52.7% menos frecuente la
penetracion pene — boca. El 45% de los jovenes aun no ha tenido su primera
relacion sexual con penetracion.

Respecto a la edad de la persona con la que tuvo la primera relacién sexual con
penetracion, se citan edades extremas de 8 a 10 anos en el 6% de los casos y con
personas de 30 a 38 anos, la edad mediana de la primera relacion en mujeres es
de 18 afnos (Encuesta Sedesalud Cdérdoba 2007), la de la primera unién es 20
anos y la del primer nacimiento es de 21 (ENDS 2005) estos parametros se situan
por debajo del promedio de la Costa Atlantica. La persona con la que tuvo esta
primera relacion sexual fue con el novio o novia en el 58.5% de los casos, con un
amigo o amiga en el 25%, una relacion zoofilica en el 5.8% y menos citado fue con
trabajadora sexual por el 3.9% de los encuestados.

Con relacion a las practicas relacionadas con el uso del condon, el 30.1% usé
condoén en su primera relacion, un 2.6% opina que un condon se puede usar
varias veces, el 77.2% sabe que se debe poner antes de la penetracion. Entre los
jovenes que ya tienen relaciones sexuales y no usan conddn durante la actividad
sexual, el 73.5% tiene relaciones con penetracion en la vagina, el 29.8% tiene
penetracion a la boca y el 40.1% tiene relaciones sexuales con penetracion a ano.
(Encuesta Sedesalud Cérdoba 2007),

En Cdrdoba el 74% de las personas sabe que el condon evita el contagio del SIDA
y el 13% de las mujeres en unién se creen en riesgo de infeccion (ENDS 2005), no
obstante que en el 2005 solo el 11% de las mujeres se habian realizado la prueba
de deteccion del VIH para el 2006 el --- de las mujeres no aseguradas aceptaron
la prueba durante el control del embarazo.

La fuente mas frecuente de los conocimientos sobre sexualidad de los jovenes son
sus profesores citada por el 52.9%, seguido por los padres en el 45.2%. Siguen en
orden de frecuencia los amigos y la television.

Con relacion a la fecundidad y preferencias reproductivas, la tasa global de
fecundidad calculada para las mujeres en el departamento es de 2.6 por mujer
(promedio nacional 2.4), la tasa general de fecundidad es de 91 x mil mujeres en
edad feértil (promedio nacional 83 x mil), en tanto que la tasa de fecundidad en
mujeres de 15 a 19 afos es de 94 x mil, se situa 4 puntos por encima del
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promedio nacional. Las preferencias reproductivas encontradas en la encuesta
muestran una tendencia a la disminucion del tamafio de los hogares, pues el 69%
de las mujeres no desean tener mas hijos a ello se agrega que el numero ideal de
los hijos para las MEF es de 3 en promedio, el cual aun siendo bajo, se situa un
punto por encima del promedio nacional.

Métodos anticonceptivos.

El porcentaje de uso de cualquier método anticonceptivo en mujeres unidas en el
departamento baj6é de 73.4% en el afno 2000 a 71% en el 2005, en este mismo
grupo la utilizacion de la esterilizacion femenina fue de 38% (ENDS 2005). Este
dato es practicamente semejante al encontrado en el afio 2000 (37.3%) de igual
forma el uso de la pildora entre el afno 2000 y 2005 es semejante (10.3% y 10%),
solo el uso del conddn se incrementa levemente pasando de 3.7% a 5%.

Uno de los retos que tiene el sector salud a corto plazo consiste en establecer con
mayor precision la cobertura de planificacion familiar que incluya tanto mujeres y
hombres, en el cuatrienio 2008 — 2011 la direccion territorial de salud y EPS no
solo deberan promover la planificacion, también se debe fortalecer el sistema de
informacion que permita establecer la adherencia a los programas.

Enfermedades Transmisibles

Enfermedades Transmitidas por Vectores

Malaria

En el periodo 2001-2005 en el Departamento de Coérdoba se produjo una
significativa disminucion de la malaria pasando de 45.316 casos a 24.025, lo que
corresponde a una disminucion del 47% (n=21.291 casos), sin embargo, en el
periodo 2006-2007 se reactivan los altos niveles endémicos siendo este aumento
mas significativo en el ano 2007 (44.074 casos) que comparado con lo notificado
en el 2005 representa un incremento del 83.4%(n=20.049 casos).

El dnico municipio que mantuvo bajos niveles endémicos en el 2007 comparado
con el ano 2006 es Valencia con un total de 2990 casos. En el periodo 2001-2007
se reportaron 242.685 casos siendo los municipios con mayor proporcion de casos
en su orden Tierralta con el 37.7%(n= 91179), Puerto Libertador con el 29.04%
(n=70287), Montelibano con el 20.48% (n=49570), y Valencia con el 11.0%
(n=26633). En estos cuatro municipio se concentra el 98.2% (n= 237669) del total
notificado y en los demas municipios el 1.8%.
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En el periodo 2001-2007 la distribucion de los casos por tipo de especies de
plasmodium, tuvo para p. Falciparum un maximo en el afo 2002 con 13.149
casos y un minimo en el afio 2006 con 4321 casos con una disminucion de 8828
(67.1%), pero en el afio 2007 se incrementa nuevamente la notificaron con 10.174
casos para un incremento de 5853 casos equivalente a 135.45% comparado con
el ano 2006.

En cuanto a plasmodium vivax con 31.931 casos en el 2001 venia con una
tendencia a la disminucion hasta el aino 2005 con 19.355 casos lo que equivale a
un decremento del 39.4% (n=12.576) casos. Desde el afo 2006 empieza un
nuevo incremento y pasa de 19355 casos en el afio 2005 a 33374 casos en el afo
2007 con un porcentaje de incremento del 72.4%(n=14019) casos. La relacion P.
Vivax /P. Falciparum en el periodo 2001-2007 fue de 2.76/.

La distribucién de los casos de malaria por sexo y periodos epidemiologicos I-XI|
en los municipios de alto riesgo y el departamento de Cérdoba no hay diferencia
alguna y que la proporcion de 40% para mujeres y 60% para hombres del
departamento se mantienen todos los municipios, con pequeiisimas diferencias
especialmente en el municipio de Valencia con 44.5 para mujeres y 55.5% para
hombres.

Dengue Clasico y Hemorragico

La situacion del dengue clasico en el Departamento de Cérdoba en el periodo de
1998-2007*(*Hasta la semana 48), se tiene una tendencia al aumento desde el
afno de 1998 hasta alcanzar un maximo pico (n=2658 casos) en el afo 2002, para
luego descender a 366 casos en el afio 2006, para el aio 2007 hasta la semana
48 se han notificado 506 casos con 175 confirmados y una incidencia por de 11.5
x 100.000 habitantes, quedando hasta la fecha 331 casos sin clasificar por falta de
reactivos en el laboratorio de salud publica del departamento (Tablas 9y 11)

La situacion del dengue hemorragico en el Departamento de Cordoba en el
periodo comprendido del afio1998-2007, tuvo un comportamiento con un minimo
en el afo 1999 (4 casos) un pico en el 2003 (327 casos) y luego un descenso
hasta el afio 2006 donde se presentaron 96 casos. Hasta la semana 48 se han
notificado 129 casos de los cuales se confirmado 34 quedando 95 sin clasificar por
falta de reactivos en el afio 2007.

La incidencia por 100.000 habitantes de dengue hemorragico oscilé entre un
minimo de 0.3 (n=4 casos) en el afo 1999 y 23.92(n=327 casos) en el ano 2003,
para el afo 2007.
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Leishmaniasis Cutanea

En el Departamento de Cdérdoba en el periodo de 1999-2007 en cuanto a
Leishmaniasis cutanea ha afectado a 25 de los 28 municipios exceptuandose los
municipios de Cotorra, San Bernardo del Viento y Chima. En total se han
presentado 2171 casos de Leishmaniasis cutanea siendo los municipio mas
afectados en su orden, Tierralta con el 48.54% (n=1054), Valencia con el 13.03%
(n=283), Puerto Libertador con el12.1% (n=263), San Andrés con el 9.16%
(N=199), Monteria con el 4.46% (n=97). Durante el afo 2007 los municipios mas
afectados son en su orden Tierralta con el 44.6% (n=132), Puerto Libertador con
el 21.3% (n=63), Valencia con el 11.8% (n=35), Montelibano con el 12.5% (n=37) y
San Andrés con el 6.75% (n=20).

La incidencia de Leishmaniasis cutanea tiene un maximo en el ano 2001 con 29.3
por 100000 habitantes y un minimo en el 2004 con 5.86 por 100000 habitantes.

Leishmaniasis Visceral

La Leishmaniasis visceral en el departamento de Cérdoba afecta a 10 municipios
de los 28 que conforman el departamento con un total de 185 casos en el periodo
1999-2007, siendo el municipio de San Andrés de Sotavento el principal foco del
departamento con el 70.1% (n=129), seguido de Lorica con el 10.3% (n=19) y
Monitos con el 9.78% (n=18) respectivamente, durante el afo 2007 se presentaron
16 casos hasta el periodo doce siendo el municipio de San Andrés donde ocurrié
el mayor numero de casos 13 (81.25%), seguido de Mof#itos con 2 y Lorica con 1
La incidencia oscila entre 0.85 por 100000 y 2.89 (Figura 9).

El grupo de edad mas afectado por la Leishmaniasis visceral en el departamento
de Cordoba es el de uno a cuatro afios con el 61%(n=69) de edad el municipio
gque mas casos aporta es el de San Andrés de Sotavento con 76 casos. Con
relacion al sexo predomina el masculino en una relacion de 1.3 a 1 general para el
departamento y de 1.45 a 1 para el municipio de San Andrés de Sotavento

Tuberculosis

La incidencia de tuberculosis todas las formas en el afio 2006, fue de 20.3 casos
por 100.000 habitantes, en tanto que en el 2007, en este ultimo afo se registraron
310 casos para una incidencia de 20.5 por 100.000.habitantes, manteniéndose la
tendencia por debajo del promedio de los ultimos 11 afios que es de 28.
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Los municipios con mayor riesgo para la tuberculosis en el 2007 fueron: San
Andrés, Mofitos, Planeta Rica, Tierralta, Lorica, Cereté y Monteria, en tanto que
Canalete, Los Cérdobas, Puerto Escondido y San Pelayo son los municipios que
presentan el menor riesgo para la enfermedad..

Lepra

La meta de eliminacién de la lepra en el departamento se alcanzo en el afio 2002
y la prevalencia se ha mantenido en menos 1 caso x 10.000 habitantes. En 2007
la prevalencia fue de 0.12 x 10.000, solo el municipio de Purisima tiene
prevalencia por encima de la meta de eliminacion con 2.0 x 10.000 habitantes. En
el departamento, la poblacion mas afectada corresponde a mayores de 15 afios.

Enfermedades Crénicas no transmisibles

Al comparar la prevalencia de diabetes del 2003 al 2005 en Colombia se
encuentra un aumento en poblacion de 20 — 79 afos, por ejemplo durante este
periodo paso de 4.3% al 5.8%.

El Ministerio de Salud de Colombia —1999 realizo el Il Estudio Nacional de
Factores de Riesgo de Enfermedades Crénicas - ENFREC II, el cual reporto que
un 85.5% de los encuestados tuvo acceso al procedimiento - medicidn de presion
arterial; el 12.3% de la poblacion adulta informo que era hipertensa.

En una encuesta de realizada por la Secretaria de Salud de Cdérdoba en el afo
2006 se pudo establecer que el factor de riesgo para enfermedad coronaria
observado con mayor frecuencia en la poblacion evaluada (n= 763) fue el
sedentarismo con el 32.11% (n= 245), seguido por la historia familiar de eventos
coronarios con el 25.3% (n= 193), contrariamente los trastornos de la glucosa
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como factor de riesgo para enfermedad coronaria fue observado en 1.97% (n=
15). Ver tabla.

Factor de riesgo Numero %

Sedentarismo 245 32,11
Historia familiar de eventos coronarios 193 25,29
Hiperlipidemia 140 18,35
Hipertensién 104 13,63
Hipertensién 104 13,63
Obesidad 93 12,19
Consumo de cigarrillos 88 11,53
Nivel de ansiedad 87 11,40
Total encuestados 763 100

En el afno 2007 la Secretaria de Salud departamental de Cdérdoba realizo una
encuesta de prevalecia diagnosticada de hipertension arterial y diabetes con una
muestra de 10.040 hogares seleccionando barrios, manzanas, corregimientos vy
veredas al azar, aplicada en la zona urbana y rural de 27 municipios, no se incluyo
a Monteria.

Para comprobar el diagnéstico de la hipertensién arterial la metodologia consistid
en la certificacion por la medicion de la presion arterial y la demostracion de la
toma de medicamentos antihipertensivos y para la certificacion del diagndstico de
diabetes se solicité los resultados de glicemia y la toma de medicamentos
hipoglicemiantes o aplicacion de insulina.

Los resultados mostraron una prevalencia global de 0.80% de personas afectadas
por ambos eventos en los 27 municipios, la prevalencia observada de diabetes fue
de 1.16% y de hipertension arterial fue de 11.9%.

Por municipios la mayor prevalencia de presencia de personas afectadas por
ambos eventos se observé en Chima con 2.34%, la mayor prevalencia de diabetes
se observo en Tierralta con el 3.92%, en tanto que la mayor prevalencia afectados
por hipertensién arterial se observo en Cereté con 22.3%. Ver cuadro

Prevalencia de diabetes e hipertensién diagnosticada. Cérdoba afio 2007

x x x
o 0 o o
g8 2 2 g < £
2 838 3 88 E 98
S T - ® T - o T -
< 5 & 3
a o a
AYAPEL 396 4 1.01 4 1.01 29 7.3
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BUENAVISTA 178 1 0.56 1 0.56 11 6.2
CANALETE 162 0 0.00 1 0.62 9 5.6
CERETE 775 14 1.81 14 1.81 173 223
CHIMA 128 3 234 4 3.13 5 3.9
CHINU 404 4 099 7 173 42 104
CIENAGA DE ORO 468 5 1.07 5 1.07 67 143
COTORRA 154 2 130 3 195 16 104
LA APARTADA 119 0 0.00 0 0.00 21 176
LORICA 1021 3 0.29 3 0.29 133 13.0
LOS CORDOBAS 174 0 0.00 0 0.00 18 10.3
MOMIL 124 2 161 4 3.23 19 1563
MONTELIBANO 676 2 030 2 0.30 71 105
MONITOS 225 1 044 2 0.89 12 5.3
PLANETA RICA 567 6 1.06 6 1.06 85 15.0
PUEBLO NUEVO 293 2 0.68 2 0.68 32 10.9
PTO. ESCONDIDO 213 1 047 1 047 29 136
PTO. LIBERTADOR 343 0 0.00 4 117 22 6.4
PURISIMA 130 2 154 2 154 24 185
SAHAGUN 827 8 0.97 8 0.97 62 7.5
SAN ANDRES 463 4 0.86 4 0.86 66 14.3
SAN ANTERO 260 1 0.38 2 077 12 4.6
SAN BERNARDO 302 3 0.99 3 0.99 30 9.9
SAN CARLOS 223 1 045 3 135 40 17.9
SAN PELAYO 340 1 029 1 029 68 20.0
TIERRALTA 739 9 122 29 392 66 8.9
VALENCIA 336 1 0.30 1 0.30 34 101
TOTAL 10040 80 08 116 116 119 11.9

Alteraciones de la Salud Mental

Los resultados de la encuesta de salud mental 2006 mostraron que el 13,3% de
los encestados calific6 como un probable cuadro ansioso, se establecié que el
5,1% de las personas presentan cuadros de ansiedad franca, quienes ademas de
las manifestaciones, han sentido la necesidad de tomar medicamentos para estar
tranquilos o conciliar el suefo.

El cuadro depresivo con ideacién suicida se determind en el 18,2% de las
personas encuestadas; otras alteraciones de la depresion encontradas fueron
cuadro depresivo con sintomas fisicos asociados y el cuadro depresivoenel 1,2y
0,4% respectivamente, a estos hallazgos se le suma la probabilidad de cuadro
depresivo presente en el 1,2% de la muestra. De igual forma, la psicosis como
patologia muestra resultados significativos en el 47,4% de los encuestados.

Entre otros hallazgos se encuentra que el 50,1% de las mujeres presentan
sintomas que sugieren la presencia de un trastorno de tipo psicoético, por encima
de los hombres en donde los sintomas de detectan en el 44,8%.



ACTUALIZADO MAYO 15

Los resultados del cuestionario de Salud General de Goldberg-GHQ28, sugerido
en la valoracion de la Salud Mental para detectar casos de nueva aparicion,
cuestionario auto administrado dividido en cuatro (4) sub-escalas se encuentra
gue en la sub-escala de Sintoma Somatico se establecen la presencia de casos
de nueva aparicién en el 8,2% de los encuestados; con relacion a la sub escala de
Ansiedad e Insomnio el 10,2% manifiesta haber experimentado estos sintomas en
tanto que el 7,4% se expresa la presencia de disfuncion social siendo las mujeres
las que expresan mayor problematica de disfuncion social (8%) que los hombres
(6,9%). En la Sub-Escala de depresion se establece la existencia de casos de
nueva aparicion en el 12,8% de la muestra siendo mas frecuente en mujeres
(13,8%) que en los hombres (11,9%).

La deteccion del consumo de Alcohol, explorado desde la aplicacion del CAGE
Camuflado para evitar posturas defensivas o de rechazo, evidencio trastornos en
el consumo de alcohol en el 13,7% de los encuestados, una prevalencia alta para
el departamento siendo en el sexo masculino donde se presenta mayor proporcion
de dependencia al alcohol con el 14,7% frente a lo observado en mujeres con
12,2%.

El 51,3% percibe su familia como normo funcional, mientras que el 48,7% de los
encuestados indican que existe disfuncién, informandose disfuncion grave en el
10,6% y leve en el 38,1%. De acuerdo al sexo no existen diferencias en cuando a
la percepcion de disfuncion familiar.

Riesgos Asociados con la interaccion del hombre con el medio ambiente

Rabia

En el departamento de Cdérdoba, los ultimos casos de rabia humana y rabia
canina fueron reportados en los ainos 1997 (2 casos en Cereté) y en 2001 un caso
en Sahagun, respectivamente. No obstante lo anterior, existen diversas regiones
en persisten multiples factores de riesgo que pueden propiciar la reaparicion de
casos nuevos de rabia canina y por consiguiente, de rabia humana. Entre ellos la
permanente notificacion de rabia bovina, bajas coberturas de vacunacion canina y
felina (ver cuadro) y un significativo reporte de accidentes rabicos tanto en zona
urbana como rural ocasionados por animales transmisores de rabia.

Lo anterior condiciona la necesidad de fortalecer las acciones de vigilancia y
control de la rabia en todas las regiones del departamento, pero en especial
aquellas donde existen mayores factores de riesgo para la transmision
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PROYECCION
POBLACION | POBLACION
MUNICIPIOS CANINA VACUNADA | COBERTURA

AYAPEL 3235 2907 90
BUENA VISTA 2988 1717 57
CANALETE 1641 2892 176
CERETE 15464 6457 42
CHIMA 7703 3382 44
CHINU 10879 5776 53
CIENAGA DE ORO 4025 3153 78
COTORRA 2146 1960 91
LA APARTADA 1415 1148 81
LORICA 13790 9911 72
LOS CORDOBAS 1764 2324 132
MOMIL 1921 2161 112
MONTELIBANO 3823 6511 170
MONITOS 1585 1200 76
PTO. ESCONDIDO 1353 3093 229
PLANETA RICA 4262 5514 129
PUEBLO NUEVO 3580 4078 114
PTO. LIBERTADOR 4021 2889 72
PURISIMA 2271 2044 90
SAHAGUN 10423 11474 110
SAN ANDRES 6298 3023 48
SAN ANTERO 1149 2606 227
SAN BERNARDO 5324 1844 35
SAN CARLOS 1788 3027 169
SAN PELAYO 1360 4166 306
TIERRALTA 7730 7259 94
VALENCIA 2258 3524 156
TOTAL 124196 106040 85

Intoxicaciones:

Hasta la semana 52 de 2007, fueron reportados un total de 709 casos de
intoxicacion por diferentes fuentes, entre estas 245 (34.6%) corresponden a
intoxicacion por alimentos, 214 (30.2%) casos fueron producidos por otras
sustancias quimicas, 171 (24.1%) por plaguicidas, 69 (9.7%) por farmacos y 10
(1.4%) por solventes.
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Los municipios que mas reportaron casos de intoxicaciones fueron San Pelayo
con 139, Sahagun con 134 casos, Monteria con 98, Lorica con 73, Cereté con 59
casos, San Antero 38, Tierralta 37. Estos municipios reportan el 81.5% de todas
las intoxicaciones, mientras que los municipios que permanecen silenciosos en la
notificacion de estos eventos son, Chinu, La Apartada, Momil y Purisima.

Por causa de intoxicacion San Pelayo notifica el mayor numero de intoxicaciones
por alimentos con el 63.1% del total, Monteria notifica el mayor numero de
intoxicaciones por farmacos con el 27.5%, también las producidas por plaguicidas
con el 29.2% y por solventes con el 80%, Sahagun notificod el mayor numero de
Intoxicaciones por otras sustancias quimicas con el 38.3% de los casos.

Accidente Ofidico

En el ano 2007 disminuy6 el numero de accidentes ofidicos, en este afno fueron
153 casos frente a 169 que fueron notificados en el 2006, esto representa una
disminucion de 9.4% en la notificacion, en ambos afios la notificacion fue realizada
por 22 municipios. En el 2007 los municipios de Buenavista, Chima, San Bernardo,
Mofnitos, La apartada y Purisima fueron silenciosos para este evento, en tanto que
los municipios que mas notificaron accidente ofidico fueron: Monteria con 21
casos (13.7%), Lorica con 20 (13.1%) Tierralta con 19 casos (12.4%), Puerto
Libertador con 16 casos (10.5), Ciénaga de Oro con 15 casos (9.8%), Cotorra 10
casos (6.5%). Los municipios con menor reporte de casos fueron Ayapel, Cereté,
Chinu, Momil, Puerto Escondido y San Pelayo con un caso cada uno.

En los municipios de Lorica y Cotorra se incremento el nimero de casos en el
segundo semestre del afio 2007 como consecuencia de las inundaciones
ocurridas a partir del mes de junio, situacion que incrementé la exposicién de las
personas a los ofidios.

Accidentes laborales y enfermedad profesional

Violencia y lesiones de causa externa

En el 2007 fueron reportados al observatorio del delito departamental 662 muertes
violentas en el departamento de Coérdoba. De acuerdo a la distribucion por
municipio, de Monteria se reporta el mayor numero de muertes violentas con el
25.7% del total de casos, seguido por Tierralta con el 11.9% y Montelibano con el
8.2%.

Accidental Homicidio Suicidio Transito Total
MUNICIPIO N | % | N | % [N % N[ %] N %
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Ayapel 2 2.8 14 3.8 4| 2.2 20 3.0
BUENAVISTA 1 1.4 6 1.6 7| 3.8 14 2.1
CANALETE 4 1.1 3| 1.6 7 1.1
CERETE 4 5.6 5 1.4 2 5 171 9.2 28 4.2
CHIMA 1 1.4 1 0.3 11 25 3 0.5
CHINU 11 3.0 10| 54 21 3.2
CIENAGA DE ORO 9 2.5 11 25 6| 3.3 16 2.4
COTORRA 2 2.8 2 0.5 11 0.5 5 0.8
LA APARTADA 2 2.8 2 0.5 11 25 3| 1.6 8 1.2
LORICA 7 9.7 8 2.2 2 5 10| 54 27 41
LOS CORDOBAS 3 0.8 11 2.5 5| 2.7 9 1.4
MOMIL 1 1.4 11 0.5 2 0.3
MONTELIBANO 7 9.7 43| 11.7 11 25 3| 1.6 54 8.2
MONTERIA 22| 30.6 86| 23.5 10| 25 52| 28.3 170| 25.7
MONITOS 1 1.4 1 0.3 1] 0.5 3 0.5
PLANETA RICA 12 3.3 2 5 20| 10.9 34 5.1
PUEBLO NUEVO 13 3.6 7| 3.8 20 3.0
PTO ESCONDIDO 1 1.4 4 1.1 11 05 6 0.9
PTO LIBERTADOR 36 9.8 11 25 4| 2.2 41 6.2
PURISIMA 11 0.5 1 0.2
SAHAGUN 4 5.6 15 4.1 4 10 12| 6.5 35 53
SAN ANDRES 2 2.8 0.0 3| 7.5 24 1.1 7 1.1
SAN ANTERO 5 1.4 11 25 11 0.5 7 1.1
SAN BERNARDO 5 6.9 8 2.2 11 25 14 2.1
SAN CARLOS 1 1.4 2 0.5 11 25 4| 2.2 8 1.2
SAN PELAYO 1 14 8 2.2 11 25 3| 1.6 13 2.0
TIERRALTA 7 9.7 62| 16.9 7117.5 3| 1.6 791 11.9
VALENCIA 1 1.4 6 1.6 11 0.5 8 1.2
Sin informacién 2| 11 2 0.3
TOTAL 72| 100, 366 40| 100 184 662

Fuente: Observatorio del Delito 2007

Durante el ano 2007 se registraron 40 suicidios, de los cuales el 82,5% (33)
corresponden al sexo masculino y el 17,5% (7) al femenino.

La tasa promedio por grupo de edad para el aino 2007, fue del 9,5 por 100.000
para el grupo de 60 y mas afios y de 4,7 por 100.000 para el grupo de 45 -64 afios
y de 3,43 por 100.000 para el grupo de 15 -44 afos.

El municipio que registré el mayor numero de suicidio fue Monteria, con 10 casos,
seguido de Tierralta con 7, Sahagun con 4, San Andrés de Sotavento 3, Planeta
Rica, Cereté y Lorica con 2 casos respectivamente y Chima, Ciénaga de Oro, La
Apartada, Los Cordobas, Montelibano, Puerto Libertador, San Antero, San
Bernardo, San Carlos y San Pelayo reportaron un caso.

Durante el periodo de estudio, el 40%, correspondiente a 16 casos se suicidio
mediante el ahorcamiento, la ingesta de toxicos y/o venenos en el 15%, por
armas de fuego el 15%. No se pudo establecer el método en 12 casos.
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Por sexo los hombres se suicidan preferentemente por ahorcamiento (32,5%)
equivalente a 13 casos, seguidos de armas de fuego (6) e intoxicaciones 3 casos,
correspondientes a 3 casos. Es importante anotar que ninguna mujer se suicido
utilizando armas de fuego.

Con relacidn al lugar donde ocurre el suicidio, no se pudo establecer el sitio exacto
en 21 de los casos, correspondiente a 52,2%, en la vivienda ocurrieron el 42,5%,
(17 casos), en la Via Publica y Hospital ocurren 1 caso respectivamente.

2004 57
2005 79
2006 83
2007 96

De la variable ocupacion no se pudo establecer el dato en el 50% (20) de los
casos, el 20% (8) de dedicaba a oficios varios, el 7,5% eran jornaleros, y el 2,5%
equivalentes a un caso tenian como ocupaciones ama de casa, vendedor
ambulante, estudiante, ganadero y moto taxista respectivamente.

Con relacién a los intentos de suicidio, se han notificado a la Secretaria de
Desarrollo de la Salud del afo 2004 — 2007 315 casos, con una tendencia
ascendente en el nimero anual de casos.

En el afio 2007 se reportaron 96 intentos de suicidio, de los cuales el 53.1% (51)
corresponden al municipio de Monteria, seguido de los municipios de Sahagun
con el 22,9% (22) casos, Lorica con 17,7%% (17) casos, Pueblo Nuevo y Tierralta
con el 2.08% (2) casos cada uno y en menor porcentaje se encuentran los
municipios de Planeta Rica y Chima con el 1.04% (1) caso cada uno
respectivamente.

Con relacion al sexo se presentaron 66 casos en el sexo femenino, equivalentes al
68,7% Yy 30 en el sexo masculino que corresponden al 31,2%.

La tasa promedio por grupos de edad fue en el grupo de 15 — 44 aios del 13,1 por
100.000 y de 1,78 por 100.000. Es importante resaltar que en el grupo atareo de
12 a 18 afos se presentaron 42 intentos de suicidio.

De acuerdo a la procedencia de los casos, el 68,7% vive en la zona urbana y el
27% de la rural.

De acuerdo a la ocupacion el 33,3% de los casos eran estudiantes, el 28,1% amas
de casa, el 6,2% agricultores, el 31% se dedicaba a los oficios varios y no



ACTUALIZADO MAYO 15

realizaba ninguna ocupacion respectivamente; el 2% se dedicaban a las ventas y
como técnicos electricista respectivamente, el 1% se dedicaba a tareas tales como
auxiliar contable, conductor, jornalero, ingeniero, mesero, médico, moto taxista,
servicios domésticos y soldado. En el 11,4% no se pudo establecer la ocupacion.

Con relacién al método utilizado se encontré que el 92,7% de los casos intentaron
suicidarse mediante la ingesta de toxicos o venenos, el 2% utilizé arma blanca y
en el 5,2% de los casos no se obtuvo informacion.

El 68,5% de las mujeres (61) intentaron suicidarse a través de la ingesta de
toxicos o venenos, mientras que solo el 31,4% de los hombres utilizé este método.
Se encontré que el 50% de los hombres y de las mujeres utilizaron arma blanca
como método para el intento de suicidio.

POBLACION EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD.

MORTALIDAD

El analisis de la mortalidad se basa en la informacion consolidada de los
certificados de defuncion DANE, afo 2005. En este afio se reportaron 4335
muertes para una tasa de mortalidad de 310 x 100.000 mil habitantes Para el
analisis de la mortalidad se toma La distribucion de la mortalidad por causa y sexo
muestra en el afo 2005 primera causa de mortalidad general entre 4335 muertes
la enfermedad isquemia del corazon que contribuye con el 13.4% de las causas,
seguido por las enfermedades cardiovasculares con el 10% de las causas,
agresiones (homicidios) con el 4.7%, diabetes y enfermedades cronicas de vias
respiratorias, no obstante los tumores malignos ocasionan 648 (15%) muertes.

En nifos menores de 5 afos las causas mas frecuentes de mortalidad son los
trastornos respiratorios del recién nacido con el 25.6%, sepsis del recién nacido
con 7.1%, deficiencias nutricionales y anemias con el 6.6%, la infeccion
respiratoria aguda con el 6.1% y las enfermedades infecciosas intestinales con el
6.1%. El 52,7% de la mortalidad se produce en hombres.

DESARROLLO DE SERVCIOS DE SALUD

En la actualidad la oferta de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
publicas y privadas permite satisfacer la demanda de atencién en salud en todos
los niveles de complejidad. No obstante, en alta complejidad aun existen
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deficiencias en la oferta especialmente en el sector publico. La oferta por grado de

complejidad se observa en el cuadro N° ------

Los servicios que se prestan por parte de los prestadores son consulta externa,
apoyo diagndstico, servicios quirurgicos, promocion y prevencién, camas y salas
de procedimientos quirurgicos y salas de parto. Entre los servicios de baja
complejidad el de mayor oferta es odontologia general, seguido por medicina
general y posteriormente enfermeria. Entre los de mediana complejidad el de
mayor oferta es medicina interna, seguido por ginecobstetricia, pediatria, cirugia

general de baja complejidad que mas se ofrece s el de medicina general

Tabla N°
COMPLEJIDAD
PRESTADORES Baja Media Alta
N° % | N° % N° %
Profesionales Independientes 290 | 68.8| 233 | 74.2
Instituciones Prestadoras de Salud 104 | 24.7| 67| 213 11| 84.6
Sedes 27| 65| 14 4.4 2| 134
TOTAL 421 314 13

PROCEDIMIENTOS DE ALTA COMPLEJIDAD AUTORIZADOS A POBLACION

POBRE DEL DEPARTAMENTO. ANO 2007

PARTICIPACION SOCIAL
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PRIORIZACION DE PROBLEMAS

Bajas coberturas de afiliacion al régimen subsidiado

Deficiencia en la calidad de la oferta de servicios de salud por las IPS

Alta incidencia de Dengue, Malaria, Leishmaniasis, Tuberculosis, e
infeccion por VIH/SIDA.

Altas tasas de mortalidad por enfermedades cardio-cerebro-vasculares,

muertes violentas por homicidio y accidentes de transito.
En menores de 5 afios, altas tasas de mortalidad IRA y EDA, desnutricion.

Enfermedades Créonicas No Transmisibles

POBLACION EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD.

MORTALIDAD

El analisis de la mortalidad se basa en la informacion consolidada de los
certificados de defuncion DANE, afo 2005. En este ano se reportaron 4335
muertes para una tasa de mortalidad de 310 x 100.000 mil habitantes Para el
analisis de la mortalidad se toma La distribucion de la mortalidad por causa y sexo
muestra en el afo 2005 primera causa de mortalidad general entre 4335 muertes
la enfermedad isquémica del corazén que contribuye con el 13.4% de las causas,
seguido por las enfermedades cardiovasculares con el 10% de las causas,
agresiones (homicidios) con el 4.7%, diabetes y enfermedades cronicas de vias
respiratorias, no obstante los tumores malignos ocasionan 648 (15%) muertes.

En nifos menores de 5 afios las causas mas frecuentes de mortalidad son los
trastornos respiratorios del recién nacido con el 25.6%, sepsis del recién nacido
con 7.1%, deficiencias nutricionales y anemias con el 6.6%, la infeccion
respiratoria aguda con el 6.1% y las enfermedades infecciosas intestinales con el
6.1%. El 52,7% de la mortalidad se produce en hombres.
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DESARROLLO DE SERVCIOS DE SALUD

En la actualidad la oferta de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
publicas y privadas permite satisfacer la demanda de atencién en salud en todos
los niveles de complejidad. No obstante, en alta complejidad aun existen
deficiencias en la oferta especialmente en el sector publico. La oferta por grado de
complejidad se observa en el cuadro N° ------

Los servicios que se prestan por parte de los prestadores son consulta externa,
apoyo diagndstico, servicios quirargicos, promocion y prevencion, camas y salas
de procedimientos quirurgicos y salas de parto. Entre los servicios de baja
complejidad el de mayor oferta es odontologia general, seguido por medicina
general y posteriormente enfermeria. Entre los de mediana complejidad el de
mayor oferta es medicina interna, seguido por ginecobstetricia, pediatria, cirugia
general de baja complejidad que mas se ofrece s el de medicina general

Tabla N°
COMPLEJIDAD
PRESTADORES Baja Media Alta
Ne % | N° % N° %
Profesionales Independientes 290 | 68.8| 233| 74.2
Instituciones Prestadoras de Salud 104 | 247 67| 213 11| 84.6
Sedes 27| 65| 14 4.4 2| 134
TOTAL 421 314 13

PARTICIPACION SOCIAL

PRIORIZACION DE PROBLEMAS

e Bajas coberturas de afiliacion al régimen subsidiado

e Deficiencia en la calidad de la oferta de servicios de salud por las IPS
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e Alta incidencia de Dengue, Malaria, Leishmaniasis, Tuberculosis, e
infeccion por VIH/SIDA.

e Altas tasas de mortalidad por enfermedades cardio-cerebro-vasculares,
muertes violentas por homicidio y accidentes de transito.

e En menores de 5 ainos, altas tasas de mortalidad IRA y EDA, desnutricion.

ANEXOS CAUSAS DE MORBILIDAD

MORBILIDAD EN CONSULTA POR SEXO PARA EL GRUPO DE EDAD DE 15 A 44 ANOS.
CORDOBA. ANO 2007.

DESCRIPCION MAS. FEM. TOTAL  %TOTAL
INFECCION DE VIAS URINARIAS.SITIO NO 3537 12244 15781
ESPECIFICADO 5.3%
VAGINITIS AGUDA 8557 8557 2.9%
RINOFARINGITIS AGUDA (Resfriado comun) 1881 4846 6727 2.3%
CARIES DENTAL NO ESPECIFICADA 2202 4472 6674 2.3%
ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 1292 4167 5459 1.8%
LUMBAGO, NO ESPECIFICADO 2137 3040 5177 1.7%
GASTRITIS, NO ESPECIFICADA 1339 3826 5165 1.7%
CEFALEA 1043 3707 4750 1.6%
CARIES DE LA DENTINA 1535 2988 4523 1.5%
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN OTRA 830 3585 4415 1.5%
TOTAL DIEZ PRIMERAS CAUSAS 15 A 44 ANOS 15796 51432 67228 22.6%

MORBILIDAD EN CONSULTA POR SEXO PARA EL GRUPO DE EDAD DE 45 A 59 ANOS.
CORDOBA. ANO 2007.

DESCRIPCION MAS. FEM. TOTAL %TOTAL
HIPERTENSION ESENCIAL (Primaria) 2479 6332 8811 10.5%
INFECCION DE VIAS URINARIAS.SITIO NO 1312 2847 4159 5.0%
ESPECIFICADO
LUMBAGO, NO ESPECIFICADO 1033 1698 2731 3.3%
RINOFARINGITIS AGUDA (Resfriado comun) 634 1410 2044 2.4%
GASTRITIS, NO ESPECIFICADA 455 1073 1539 1.8%
CEFALEA 306 1107 1413 1.7%
VAGINITIS AGUDA 1 1343 1344 1.6%
ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 376 858 1234 1.5%
CARIES DENTAL NO ESPECIFICADA 426 740 1166 1.4%
PARASITOSIS INTESTINAL,SIN OTRA ESPECIFICACION 300 644 944 1.1%
TOTAL DIEZ PRIMERAS CAUSAS 45 A 59 ANOS 7322 18052 25385 30.3%

MORBILIDAD EN CONSULTA POR SEXO PARA EL GRUPO DE EDAD DE 60 Y MAS ANOS.
CORDOBA. ANO 2007.
DESCRIPCION MAS. FEM. TOTAL %TOTAL
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HIPERTENSION ESENCIAL (Primaria) 6467 10481 16948 17.7%
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 1834 1455 3289 3.4%
INFECCION DE VIAS URINARIAS.SITIO NO 1447 1793 3240 3.4%
ESPECIFICADO

RINOFARINGITIS AGUDA (Resfriado comun) 888 1284 2172 2.3%
LUMBAGO, NO ESPECIFICADO 955 1095 2052 2.1%
ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 757 736 1493 1.6%
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA.NO 686 638 1324 1.4%
GASTRITIS, NO ESPECIFICADA 488 765 1254 1.3%
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN 335 843 1178 1.2%
MENCION DE

BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA 576 598 1174 1.2%
TOTAL DIEZ PRIMERAS CAUSAS 60 Y MAS ANOS 14433 19688 34124 35.6%

MORBILIDAD EN CONSULTA POR SEXO PARA TODOS LOS GRUPO DE EDAD. CORDOBA.
ANO 2007.

DESCRIPCION MAS. FEM. TOTAL %TOTAL
HIPERTENSION ESENCIAL (Primaria) 10043 19468 29511 4.0%
INFECCION DE VIAS URINARIAS.SITIO NO ESPECIFICADO 8062 19155 27217 3.7%
RINOFARINGITIS AGUDA (Resfriado comun) 10216 14326 24542 3.3%
PARASITOSIS INTESTINAL,SIN OTRA ESPECIFICACION 7383 9014 16397 2.2%
FIEBRE,NO EPECIFICADA 6904 6793 13697 1.9%
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN 6523 6428 12951 1.8%
INFECCIOSO
ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 4300 7830 12130 1.6%
CARIES DENTAL NO ESPECIFICADA 4147 7016 11163 1.5%
VAGINITIS AGUDA 3 10883 10886 1.5%
LUMBAGO, NO ESPECIFICADO 4293 5995 10288 1.4%

TOTAL DIEZ PRIMERAS CAUSAS TODOS LOS GRUPOS DE 61874 106908 168782 22.9%
EDAD

RESULTADOS GLOBALES EN LOS 14 MUNICIPIOS

En términos generales, el factor de riesgo para enfermedad coronaria observado con mayor
frecuencia en la poblacién evaluada (n= 763) fue el sedentarismo con el 32.11% (n= 245), seguido
por la historia familiar de eventos coronarios con el 25.3% (n= 193) de las personas,
contrariamente los trastornos de la glucosa como factor de riesgo para enfermedad coronaria fue
observado en 1.97% (n= 15). Ver tabla

Historia familiar de eventos coronarios

Hipertension

Trastornos de la Glucosa

Sedentarismo
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Total encuestados 763 100

Con relacién a los grados de riesgo al 66.4% (n= 508) se clasificod en bajo riesgo, en tanto que a un
32% (n= 245) se clasifico en mediano riesgo y solo a 1.575 (n= 12) se clasificé en alto riesgo de
padecer enfermedades coronarias.

riesgo bajo

riesgo alto

' 6&86, 11

Se ha demostrado que existe relacion entre las diferentes enfermedades

bucales y la edad. Esta relacion se pone de manifiesto en el consultorio, donde se
demostrdé que en los grupos de edad infantil es mas frecuente encontrar las caries
y las mal oclusiones y en los adultos, de 35-59 afios, la enfermedad periodontal
comienza sus manifestaciones mas severas, agravandose aun mas despues de
los 60 afios con la consiguiente pérdida dentaria, asi como los trastornos
apreciables de la ATM.

Con relacion al sexo se ve que en las edades tempranas existe un

predominio del sexo masculino, mientras que a partir de 15-34 anos se invierte
esta proporcion siendo el sexo femenino el que mas se destaca, de forma general
existe un predominio del sexo femenino sobre el masculino en nuestro consultorio.

Estadisticamente a nivel mundial y nacional existe un predominio de nacimiento de
8

varones que de hembras a medida que avanzan las edades, la poblacion
masculina tiende a disminuir producto de un exceso de morbilidad del sexo
masculino.

(2,4)

La Tabla 2 presenta la distribucion de las personas segun la ocupacién que
realizan, observandose que la categoria ocupacional mas frecuente es la de
trabajadores con un 44.3 %, seguida de los estudiantes con 24.7 %, lo cual guarda
relacion con los grupos de edad que estan laboralmente activos o vinculados al
estudio. La ocupacion constituye una condicion de conducta importante, ya que
generalmente una tercera parte de la vida la emplea el hombre trabajando y puede
constituir una amenaza a la salud cuando no se regulan los componentes que
integran el proceso laboral.(6)

Muchas enfermedades bucales estan relacionadas con la ocupacion y se
condicionan por los factores que rodean el puesto de trabajo, asi como hay
aspectos de la ocupacion que conllevan a malos habitos. Dentro de los factores
ocupacionales que pueden generar alteraciones bucales se encuentra el estrés;
causa y evolucion de alteraciones bucales como el bruxismo, enfermedad
pariodontal, aftas, GUNA, disfunciones de la articulacion temporomandibular, entre
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otras.

En la Tabla 3 se puede apreciar el nivel de escolaridad alcanzado por la

poblacién estudiada, catalogandose de instruida puesto que predomina el nivel
técnico medio o preuniversitario y universitario con un 36.1 % y un 23.0 %, en total
el 59.1 % de la poblacion se encuentra en estos niveles. Esta variable
sociodemografica es importante ya que influye en el proceso ensefianza-
aprendizaje

del individuo, cuando la escolaridad de un individuo es baja, esto

contribuye a la falta de comprension de las medidas de prevencion y control de la
salud, entorpece la comunicacion social, lo que constituye un factor de riesgo.
(3,4)

Mientras mas alto sea el nivel de escolaridad mayor seran los logros

obtenidos, alcanzandose resultados positivos en la poblacién en cuanto a cambios
de actitudes, motivacion, nivel de conocimiento en lo referente a las enfermedades

bucales, habitos de higiene, etc. De ahi que en nuestra poblacién podremos
9

obtener resultados alentadores dados su condicidén de poblacién instruida con las
capacidades necesarias para entender y llevar a cabo las actividades de
promocién de salud y prevencion y de esta manera saberlas transmitir a la familia
y a la comunidad, mejorandose de esta forma el estado de salud de la poblacion.
El estado de la piel y las mucosas se evalud en esta poblacion, a través del
examen extraoral en el estado de la piel se encontré que la poblacion del
consultorio no presentaba ninguna alteracion de la misma. Si lo comparamos con
los datos obtenidos en la Encuesta Nacional de 1998, la cual recoge que solo el
1.6 % de la poblacién presentaba algun tipo de alteracion, (5) se corrobora que
estas manifestaciones son poco frecuentes en la poblacién cubana.

El estado de la mucosa se evaluo a través del examen intrabucal, donde se
encontrd que existe poca prevalencia e incidencia de las lesiones de la mucosa
bucal con 1.8 %; los pacientes mas afectados son los mayores de 60 anos y la
lesién mas frecuente es la Estomatitis subproétesis con 7 pacientes para un 1.6 %,
debido a desajustes de la proétesis, higiene bucal inadecuada y habitos de dormir
con las mismas, sobre todo en los pacientes portadores de proétesis con base
acrilica, relacionandose esto con los estudios de Bosh y Cairo lturroz. (5)(11)

Le sigue en orden la leucoplasia con 1 paciente para un 0.2 % encontrandose

en el grupo de 35-59 anos, propiciado por el habito de fumar fundamentalmente.
(8) Diferentes estudios realizados en nuestro pais demuestran que la frecuencia
de aparicion de las lesiones de la mucosa bucal es baja y que la edad mas
afectada son los mayores de 60 afnos. (5,11)

En la Encuesta Nacional de Salud bucal en 1995 se encontr6 que el 9 % de la
poblacién mayor de 65 afios presentd algun tipo de lesién de la mucosa intrabucal.
En la de 1998 el 5 % del total de la poblacion examinada se encontraba afectada y
en el grupo de 65 afios y mas, el 11 % tenian algun tipo de lesion, siendo en
orden de aparicion las mas frecuentes las ulceras (37.2 %), la estomatitis

su protesis (19 %) y la leucoplasia (6.3 %). (11)

La Tabla 4 nos presenta el estado de la articulacién temporomandibular segun
grupo de edad, encontrandose diferencias significativas, donde del total de
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pacientes examinados; el 89.5 % no presentaban alteracion y solo presentaron
10

alteraciones de la ATM un 10.4 %, siendo el grupo mas afectado el de mayores de
60 anos con un 22.9 %. Estos resultados demuestran que las alteraciones de la
ATM se incrementan con la edad, lo cual esta dado fundamentalmente por las
grandes pérdidas dentarias que se presentan a estas edades y que alteran el
patron neuromuscular, dentario y oclusal provocando nuevas interferencias que
repercuten en la articulacion, ligado a otros factores como los psicologicos (estrés)
y hereditarios que se ven agravados con la edad. (8)

Aunque algunos autores plantean que las alteraciones de la ATM son mucho

mas frecuentes como la Organizacion Panamericana de la Salud, que en 1998
encontré que mas del 50 % de la poblacion examinada padecia del sindrome de
disfuncion, (9) los resultados obtenidos en este estudio se corresponden con los
recogidos en las encuestas nacionales y locales de salud bucal realizadas en los
anos 1991, 1995y 1998, los cuales arrojaron 10.9 %, 15.8 % y 8 % de personas
afectadas respectivamente, coincidiendo en estas encuestas que el grupo mas
afectado era el de 60 afos y mas. (11)

De forma general, segun los datos recogidos en la literatura internacional, se
estima que entre el 5 % y el 12 % de la poblacion mundial padece de disfuncion de
la articulacién temporomandibular en alguin momento de su vida y que a medida
que aumenta la edad se observa un incremento de personas afectadas. (9)

El estado de la denticidén primaria o temporal, indice de ceo, muestra valores
bajos, ya que los nifios comprendidos en el grupo de edad de 0-4 afos, estan
libres de caries y es a partir de los 5 afios donde aparecen las mismas y el valor
del indice ceo se eleva discretamente a 0.8 debido a la componente o (obturacion)
con un valor de 0.5, por lo que puede considerarse que la poblacién infantil de
esta area presenta una situacion muy favorable respecto a los valores de este
indice, debido a la correcta y constante aplicacion de los programas nacionales de
prevencion de la caries dental.

Estos datos se corresponden con los publicados en el aino 1995 en la

Encuesta Basica de Salud Bucal donde el indice de ceo en la zona occidental era

de 1.4 (5) y en la realizada en el afio 1998, el indice ceo fue de 0.7. Para el afio
11

2005 se propone que los nifilos de 5 a 6 afos presenten un ceo igual a 1.2 para un
65 % de ninos libres de caries. (11)

Estos valores no son alcanzados en otros paises donde a pesar de tomarse
medidas de prevencion, los indices de ceo obtenidos difieren de los de Cuba,
como en Colombia que alcanz6 un indice de 3.0 en el afio 1998 y en el 2000 de
2.6, y en México que en el afo 2001 alcanzé indices de 3.0 en zonas bajas y de
1.5 en zonas altas, destacandose la accion eficaz y preventiva del fluor no solo
para la caries dental, sino también para la enfermedad periodonto. (8,9)

La Tabla 5 muestra el estado de la denticion permanente, indice de COP,

segun grupos de edad y la prevalencia de caries en la poblacion mayor de 12
anos. El valor del indice COP se incrementa con la edad y después de los 35 afios
se eleva mucho mas a expensas de la cantidad de dientes perdidos en estas
edades por el avance de la enfermedad pariodontal, por ello el COP como
indicador de la prevalencia de caries pierde significado en los grupos por encima
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de los 35 afos.

El componente C (cariados) del indice muestra valores que van desde 0.3

hasta 1.5 en los diferentes grupos de edades, asi como el componente O
(obturados) que van desde 0.6 a 3.2, aunque debe tenerse en cuenta que en las
edades avanzadas disminuye el numero de dientes presentes en boca.

Se observa también que los valores del componente P (perdidos) experimenta
un salto notable desde 0.2 en el grupo de edad de 12-14 afios a 18.7 en el grupo
de 60 afos y mas; este comportamiento pudiera estar relacionado con el
desconocimiento y falta de motivacion de estas personas de edad avanzada por
mantener el adecuado cuidado y conservacién de sus dientes libres de caries y
exentos de enfermedad pariodontal, ademas de la aplicacion deficiente de los
programas de promocion y prevencion de salud bucal a estas edades.

Una consideracion especial merece el grupo de edad de 12-14 afios que
presenta un indice COP de 1.1 por debajo de la meta nacional propuesta para el

afno 2005 que es de un indice COP igual a 1.2 considerandose un logro, resultado
12

del trabajo constante y mantenido en las labores de promocién de salud y
prevencion de la caries dental.

Haciendo un recuento de los resultados obtenidos en nuestro pais en afios
anteriores se observa una considerable disminucion en cuanto a los valores del
indice de COP desde 7.3 en 1969 hasta 1.8 en 1995 y de 1.6 en 1998. (11)

Si comparamos estos resultados con el COP de otros paises en los finales de

la década del 80, observamos que era similar o menor que en los Estados Unidos
(COP = 2.0), Australia (COP = 2.1), Suecia (COP = 3.4), Chile (COP = 6.3),
México (COP = 4.4) y Colombia (COP = 4.8). (9) En el afio 2000 se observa una
disminucion del indice de COP en este ultimo pais a 2.6. (10)

&21_&/86,21(6_

1. En el Consultorio estudiado, la poblacion esta en vias de envejecimiento con
predominio del sexo femenino. Con relacidon a la ocupacion el comportamiento
de la comunidad favorece la actividad productiva, con una poblacién
fundamentalmente obrera y vinculada al proceso laboral; y en cuanto a la
escolaridad, el nivel de instruccion se puede catalogar de mediano a alto,
predominando el nivel preuniversitario o técnico medio.

2. El estado de la A.T.M. es bastante bueno, asi como el estado de la piel y las
mucosas, por cuanto en la poblacién estudiada las alteraciones no son de gran
magnitud, aunque existen diferencias significativas en los distintos grupos de
edades.

3. En cuanto a la caries dental en la denticion temporal el indice de ceo es bajo; en
la permanente es alto, modificandose a expensas del numero de obturaciones y

de dientes perdidos.
13
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