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RESUMEN

Introduccion: la pobreza es un determinante sensible del estado de salud de una
poblacién y directamente relacionado con la presencia de algunas condiciones
patoldgicas.

Objetivo: estudiar las desigualdades departamentales y regionales de la tasa de
mortalidad infantil en Colombia en 1993 y 2005.

Materiales y métodos: se realizd estudio ecolégico que mide las desigualdades
regionales de la tasa de mortalidad infantil (TMI) en Colombia, para los afios de los
censos de poblaciéon de 1993 y 2005. Para esto se utilizaron indicadores como: razén
y diferencia de tasas (RT y DT), indice de efecto y riesgo atribuible poblacional (RAP).
Resultados: en 1993 la diferencia absoluta entre los departamentos con mayor y
menor pobreza (Chocd: 80.4%; Bogotd, D.C.:17.3%) fue 63.1%. Para 2005, esta
diferencia paso a ser del 70.4%. Para los mismos afos, entre estos departamentos la
RT de mortalidad infantil fue de 2.9 y 4.2 y las DT fue de 56.4 y 59.2 respectivamente.
La pobreza (NBI) explicé en mayor medida la mortalidad infantil en el 2005, comparado
con el afo censal de 1993 (R22005: 63.8% versus R21993: 34.2%). El coeficiente B
de la regresion lineal para 1993 fue 0.3393 (1C95%:0.1669-0.5518), por cada punto
porcentual que disminuyd el NBI en los departamentos, se observé reduccién en la TMI
de 0.3393 muertes por cada mil nacidos vivos. Para 2005 esta reduccion fue de 0.6456
por cada mil nacidos vivos (IC95%:0,4679-0.8234).

Conclusiones: aunque Colombia mantiene una tendencia de permanente reduccién de
la TMI, persisten grandes desigualdades entre departamentos y regiones las cuales se
incrementaron en el periodo intercensal analizado. Rev.cienc.biomed. 2015;6(1):29-
37
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Desigualdades de la mortalidad infantil y pobreza en Colombia:
analisis inter-censal (1993 y 2005)

SUMMARY

Introduction: Poverty is a sensible determinant of the health status of a population
Objective: To study the departmental and regional inequality of the infant mortality
rate (IMR) in Colombia in 1993 and 2005.

Methods: an ecological study that measures the regional inequalities of the IMR in
Colombia was carried out for the years of the population census of 1993 and 2005. For
this, indicators as incidence rate (IR) and difference of rates (DR), effects index and
Population-attributable risk (PAR), were used.

Results: In 1993, the absolute difference between the departments with major and
minor poverty (Chocé: 80.4%; Bogotd, D.C.:17.3%) was 63.1%. For 2005, this
difference became 70.4%. For the same years, between these departments the IR
of infant mortality was 2.9 and 4.2 and the DR was 56.4 and 59.2, respectively. The
poverty (UBN) explained, to a large extent, the infant mortality in 2005 in comparison
with 1993 (R22005: 63.8% versus R21993: 34.2%). The B coefficient of the lineal
regression for 1993 was 0.3393 (CI95%:0.1669-0.5518) and by each percent point
that the UBN decreased in the departments, a reduction in the IMR of 0.3393 deaths
by each one thousand born alive was observed. For 2005, this reduction was 0.6456 by
each one thousand born alive (CI95%:0,4679-0.8234).

Conclusions: Although Colombia maintains a tendency of permanent reduction of the
IMR, big inequalities between departments and regions increased in the intercensal
period analyzed.. Rev.cienc.biomed. 2015;6(1):29-37
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INTRODUCCION

La pobreza, como expresidon de la desigual-
dad socioecondmica, es uno de los determi-
nantes mas importantes de la salud porque
crea diferencias en los indicadores de salud y
enfermedad de una poblaciéon que no podrian
explicarse por otro factor (1). Con el objetivo
de superar la pobreza y sus consecuencias
sanitarias, organizaciones supranacionales
han planteado estrategias para impulsar el
desarrollo humano y reducir desigualdades.
Una de estas iniciativas son los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM), liderada por la
Organizacién Mundial de la Salud en 1990
(2), en la cual se propusieron 15 metas para
superar la pobreza y desigualdad en los pai-
ses del mundo.

Varios estudios han estimado el impacto de
desigualdades socioeconémicas como deter-
minantes de salud de la poblaciones en dife-
rentes paises (3-10). Y, como indicador para
medir resultados sanitarios y de desarrollo,
se ha utilizado la Tasa de Mortalidad Infantil
(TMI) (11-13). Los analisis agregados de la
TMI, a pesar de revelar una tendencia de-
creciente, muestran grandes desigualdades
entre paises pobres y ricos e intrapaises;es
precisamente el analisis de tales desigualda-
des, lo que mejora la valoracién de estra-

Health inequalities; Infant mortality; Poverty; Social inequality.

tegias de reduccion de la mortalidad infantil
(14).

Se ha estudiado la contribucién de la pobre-
za y/o desigualdad a resultados sanitarios
adversos, no obstante, la gran mayoria de
estudios presentan resultados agregados de
paises con muchas limitaciones, un analisis
mas desagregado de estos factores podria
contribuir a mejorar la evidencia que conca-
tena pocos recursos econémicos con resulta-
dos desfavorables de salud.

Colombia, pais de ingreso medio alto, de
acuerdo al Banco Mundial (15), a pesar de
tener un alto indice de desarrollo humano
(IDH), su indice GINI es el mas alto de Amé-
rica Latina, que a su vez, es una de las regio-
nes mas desiguales del mundo (16).

Es el objetivo explorar las desigualdades, a
partir de las diferencias socioecondmicas del
pais y la mortalidad infantil en regiones y de-
partamentos colombianos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio ecoldgico que explora-
ba las desigualdades regionales de la mor-
talidad infantil en Colombia, para los afios
de los censos de poblacién (1993 y 2005).
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Se escogieron los afios censales de pobla-
cion porque permitian observar mejor los
resultados de la dindmica demografica y
disminuir el sesgo de informacién debido a
la recoleccién sistematica de los datos por
el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE) (17-21). La unidad
de observacion y analisis fue el departa-
mento, Colombia posee 32. Para efectos de
analisis, en este estudio se tomé el Distrito
Capital de Bogotd como una entidad terri-
torial departamental. Ademas, a la regién
Orinoquia-Amazonia se le agrego el depar-
tamento de San Andrés y Providencia y se
denomind nuevos departamentos.

Para el analisis agregado, los departamentos
se agruparon de acuerdo a las regiones que
utiliza el DANE en sus estudios de calidad de
vida (22). Para estimar las desigualdades so-
cioeconémicas respecto a la TMI se utilizaron:
[A] medidas de razones y diferencias (mor-
bilidad y mortalidad) entre grupos con alto
y bajo nivel socioecondmico. [B] Medidas de
correlacion y regresiéon. [C] Riesgo atribuible
poblacional (23,24) Tabla N° 1.

Definicion de variables

La TMI en Colombia mide las muertes de
infantes ocurridas antes del primer afio de
edad respecto a 1000 nacidos vivos (NV). El
Indice de Necesidades Basicas Insatisfechas
(NBI) fue seleccionado por su amplia utili-
zacion en Colombia y Latinoamérica como
medida de pobreza, ademas de su capacidad
para resumir sus diferentes dimensiones.
Este indice busca observar, con ayuda de al-
gunos indicadores simples como: viviendas
inadecuadas, viviendas con hacinamiento
critico, viviendas con servicios inadecuados,
viviendas con alta dependencia econdmica,
viviendas con nifios en edad escolar que no
asisten a la escuela, si las necesidades ba-
sicas de la poblacion se encuentran cubier-
tas. Los grupos que no alcancen un umbral
minimo fijado, son clasificados como pobres
(25).

Analisis de datos

Para observar la dindmica de la TMI de los
departamentos, se ordenaron con base en

TABLA N° 1.
MEDIDAS DE DESIGUALDAD UTILIZADAS EN EL PRESENTE ESTUDIO

Medida de

desigualdad Definicion

Ecuacion

Razon de Tasas
(RT

TMI) ;
mas alto.

Es la razén de las tasas de
mortalidad o morbilidad del grupo
socioeconémico mas bajo respecto al

RT = TMI del dpto. con mayor NBI /
TMI del dpto. con menor NBI

Diferencia de
Tasas

(DT 1) mas alto

Es la diferencia de las tasas de
mortalidad o morbilidad del grupo
socioeconémico mas bajo respecto al

DT = TMI del dpto. con mayor NBI -
TMI del dpto. con menor NBI

indice de efecto

estatus socioeconémico

Describe las diferencias entre todos
los grupos mediante los parametros
de un modelo de regresion, en el
que la variable dependiente suele ser
una tasa de mortalidad o morbilidad
y la independiente un indicador del

TMI = B, - B, NBI +

Riesgo Atribuible
Poblacional
(RAP

TMI)

Permite estimar la proporcion de

la tasa general de morbilidad o
mortalidad que seria posible reducir
si todos los grupos tuvieran las
tasas del grupo socioeconémico
mas alto o con menores tasas de
mortalidad o morbilidad.

RAP = (TMI nacional — TMI del dpto.
con menor NBI) / TMI nacional

Dpto. = Departamento




la TMI-2005, permitiendo identificar avan-
ces o retrocesos en el periodo intercensal y
ordenar percentiles, con los cuales se esta-
blecieron cuatro grupos de departamentos:
[A] TMI baja = TMI < percentil 25. [B] TMI
media = TMI entre percentil 25 y 50 inclu-

Desigualdades de la mortalidad infantil y pobreza en Colombia:
analisis inter-censal (1993 y 2005)

RESULTADOS

Analisis entre departamentos de Colombia

En 1993, el 37.2% de la poblacién colombiana
era pobre de acuerdo al NBI y para 2005 esta

sive. [C] TMI alta = TMI entre percentil 50
y 75 inclusive. [D] TMI muy alta = TMI >
percentil 75.

proporcion fue de 27.7%. En 1993, la diferen-
cia absoluta entre los departamentos con ma-
yor y menor pobreza (Chocé: 80.4%; Bogota,
D.C.:17.3%) fue 63.1%. Para 2005, esta dife-
rencia paso a ser 70,4%, dado que Bogota redu-
jo su NBI en un 46.8%, y Choco lo hizo en 1%.
Para los mismos afios, entre estos departamen-
toslaRT,, fuede 2.9y 4.2y laDT,, 56.4y 59.2

™I

respectivamente. Tabla N° 2 y Tabla N° 3.

Para el analisis de las desigualdades de la
pobreza y de la TMI, se incorporaron y pro-
cesaron los datos en una hoja de calculo de
Microsoft Excel®, utilizando la metodologia
descrita en la Tabla N°1.

; TABLA N° 2,
INDICE DE EFECTO TMI VS NBI. 1993 Y 2005
Efecto de la NBI sobre la TMI en Error Intervalos de
. Coeficientes B . Valor de P | confianza de los B
Colombia estandar
(95%)
Afo censal 1993 0.3393 0.0845 <0.001 (0.1669-0.5518)
Ano censal 2005 0.6456 0.8715 <0.001 (0.4679-0.8234)
1993. N= 33 R?= 0,34 Prob > F= 0.0004
2005. N= 33 R?= 0,63 Prob > F= <0.0001
NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas
TMI: Tasa de Mortalidad Infantil
TABLA N° 3.
DESIGUALDADES INTERREGIONALES DE LA TMI Y NBI. COLOMBIA 1993 Y 2005
TMI NBI TMI NBI
. 1993 Razén | 2005 Razoén | 1993 Razoéon | 2005 Razon
REGION 1993 | 2005 | 1993 | 2005 respecto a respecto a respecto a respecto a
Antioquia* Valle Bogota** Bogota**
Antioquia | 24.1 20.3 31.0 23.0 1.0 1.2 1.8 2.5
Valle 27.8 17.1 24.7 15.7 1.2 1.0 1.4 1.7
Bogota 29.9 18.3 17.3 9.2 1.2 1.1 1.0 1.0
Oriental 30.0 24.3 36.8 26.8 1.2 1.4 2.1 2.9
Nacional 33.7 22.3 37.2 27.8 1.4 1.3 2.2 3.0
Atlantica 37.1 34.0 52.4 45.5 1.5 2.0 3.0 4.9
Central 41.0 34.3 35.2 24.2 1.7 2.0 2.0 2.6
Nuevos | 461 | 40.8 | 65.9 | 39.2 1.9 2.4 3.8 4.3
Dep.
Pacifica 56.3 51.2 59.5 49.4 2.3 3.0 3.4 5.4

* Menor Tasa de Mortalidad Infantil en el afio censal correspondiente.
** Menor Necesidades Basicas Insatisfechas en el afio censal correspondiente.
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En la Tabla N°4, se ordenan los departamen-
tos por TMI, . y se observa que la TMI me-
dia de Colombia se desplazé del puesto 12
en 1993 al puesto 5 en 2005, pasando de la
zona de media a baja mortalidad infantil. En-
tre los departamentos que tuvieron amplios
retrocesos se encuentran Arauca y Atlantico.
El primero incrementd su TMI en 15,2 muer-
tes por cada mil nacidos vivos, mientras que
Atlantico paso6 de tener una baja mortalidad
infantil a tener una mortalidad infantil me-
dia. Ademas, Norte de Santander y Cundina-
marca pasaron de tener baja TMI a tener una
mortalidad media; Guaviare, pasé de tener

una TMI media a una alta mortalidad; Vau-
pés paso de tener una TMI media a una muy
alta TMI y Guainia y Cauca pasaron de una
alta a muy alta TMI. De otra parte, entre los
que mejoraron, se encuentran Quindio, que
pasé de tener una media a una baja TMI;
Huila y Magdalena pasaron de una alta TMI
a una media y Putumayo, Cesar, La Guajira
y Caquetd pasaron de tener una muy alta a
una alta TMI. El departamento que evidencid
la mejoria mas amplia fue San Andrés, que
pasoé de la zona de alta a baja TMI, reducien-
do, entre 1993 y 2005, en 25.1 muertes por
cada mil nacidos vivos.

TABLA N° 4.
CLASIFICACION DE LOS DEPARTAMENTOS DE ACUERDO CON LA TMI. 1993 Y 2005
Departamentos D | B | DMrenchy| Poggn | Posicion | Pueste
Caldas 29.5 16.8 12.7 5 1 4
Valle del Cauca 27.8 17.1 10.7 4 2 2
s Quindio 32.2 18.0 14.2 9 3 6
~ |Bogota. D.C. 29.9 18.3 11.6 7 4 3
-% San Andrés y Providencia 44.1 19.1 25.1 24 5 19
@ |Risaralda 31.5 19.4 12.1 8 6 2
Nacional 33.7 22.3 11.5 12 7 5
Santander 27.7 23.1 4.6 3 8 -5
Tolima 37.3 23.8 13.5 14 9 5
Atlantico 20.6 24.1 - 3.6 1 10 -9
S |Boyacd 33.6 25.1 8.5 11 11 0
: Norte de Santander 29.5 25.3 4.3 6 12 -6
‘qEJ Cundinamarca 25.7 25.9 -0.1 2 13 -11
= |Sucre 32.3 28.5 3.7 10 14 -4
Huila 41.4 31.4 10.0 21 15 6
Magdalena 40.5 33.2 7.3 19 16 3
Coérdoba 41.0 36.1 5.0 20 17 3
Meta 40.0 36.5 3.6 17 18 -1
Putumayo 57.1 38.0 19.1 32 19 13
S |Guaviare 35.4 38.1 -2.7 13 20 -7
" [Casanare 41.4 | 381 3.3 22 21 1
§ Cesar 49.6 39.6 10.0 26 22 4
La Guajira 52.9 39.9 12.9 29 23 6
Bolivar 42.9 41.9 1.0 23 24 -1
Caqueta 56.8 42.2 14.6 31 25 6
Amazonas 52.5 42.8 9.7 28 26 2
— | Vaupés 39.4 43.3 - 3.8 16 27 -11
Z |Guafiia 40.4 | 43.6 -3.2 18 28 -10
© | Narifio 53.8 46.0 7.8 30 29 1
_g Cauca 49.2 49.2 - 25 30 -5
§ Arauca 38.4 53.6 -15.2 15 31 -16
Vichada 51.9 57.3 -5.4 27 32 -5
Choco 86.3 77.5 8.8 33 33 0




Asociacion entre TMI y pobreza

La pobreza (NBI) explica en mayor medida
la mortalidad infantil en 2005, comparado
con el afio censal de 1993 (R22005: 63.8%
versus R?1993: 34.2%). El coeficiente B de
la regresion lineal para 1993 es 0.3393 (IC
95%, 0.1669-0.5518). Por cada punto por-
centual que disminuye el NBI en los depar-
tamentos, se espera una reduccién en la
TMI de 0.3393 muertes por cada mil naci-
dos vivos. Para 2005 esta reduccion seria de
0.6456 por cada mil nacidos vivos (IC 95%,
0.4679-0.8234). Grafica N°1.

TMI vs NBl en 1993

100 -

TAMI VS NEI en 2005

R* = 10,6389

0 10 4 50 80 100
Figura N°1. Grafico de dispersidon entre la TMI y NBI

en departamentos de Colombia en los afios censales de
1993 y 2005.

Analisis por regiones

Para 1993, la region Pacifica tuvo una TMI
2.3 veces mayor que la de Antioquia (la re-
gion con menor TMI en el pais). Mientras que
para 2005, murieron tres veces mas ninos

Desigualdades de la mortalidad infantil y pobreza en Colombia:
analisis inter-censal (1993 y 2005)

gue en Valle, la region con menor TMI. La
region Nuevos Departamentos, fue la que
mas redujo la pobreza, disminuyd su NBI en
26.7 puntos porcentuales. Bogota, D.C. fue
la que presentd menor pobreza para los dos
periodos de estudio.

Respecto a las desigualdades en materia de
pobreza, para 1993, la regién con mayor NBI
(Nuevos Departamentos) era 3.8 veces mas
pobre que la de menor NBI; mientras que
para 2005 esta desigualdad aument6 a 5.4
veces, comparando la pobreza de la region
Pacifica con la de Bogota.

De igual forma, la diferencias entre las re-
giones con mayor y menor NBI (Region Paci-
fica y Bogota DC.) fue para 1993 y 2005 de
42.2% vy 40.2%, respectivamente. Y, entre
estas regiones para los mismos afios, la RT,,
fue de 1.9y 2.8 y las DT, 26.4 y 39.2 res-
pectivamente. En el mismo sentido, el RAP
considerando estas regiones, fue de 11.4%
y 17.8%. Asumiendo que los departamentos
de Colombia tuvieran la TMI de Bogota, D.C.,
las muertes de nifios menores de 1 afio se
hubiesen reducido en tales proporciones en
1993 y 2005, respectivamente.

DISCUSION

El presente estudio muestra, a nivel agre-
gado, como Colombia ha avanzado en la re-
duccidn de la mortalidad infantil. Sin embar-
go, se han incrementado las desigualdades
entre departamentos y regiones, a la vez
qgue tales diferencias estarian asociadas en
mayor medida a las condiciones de pobre-
za y vulnerabilidad. Esta situacién ha sido
previamente descrita en paises como Sud-
africa, Brasil, Nicaragua y seis paises mas
(13). Similares resultados se observan en
Bolivia (26). En este sentido, es importante
destacar que la reduccién de la pobreza y la
indigencia en los paises de Latinoamérica,
ha sido muy desigual. Por ejemplo, en la
década pasada, mientras Argentina redujo
la proporcion de la poblacion en pobreza de
45.4% en el 2002 a 8.6% en 2010, Colom-
bia pas6 de 54.2% a 44.3%, en el mismo
periodo de tiempo (27).

En este estudio, se evidencid una relacion
inversa entre el estatus socioecondomico y la
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mortalidad infantil, donde la mayoria de los
departamentos de Colombia con menor nivel
socioecondmico, registraron altas TMI. Estos
hallazgos son similares a los encontrados en
otras investigaciones (28-33).

Estudios que describen los determinantes de
la mortalidad infantil y exploran sus asocia-
ciones, asocian las desigualdades socioeco-
ndémicas a un aumento en la TMI. Sin embar-
go, una relacion causal no ha sido estableci-
da (34). La principal debilidad de la mayoria
de estudios, es que reflejan la desigualdad
entre paises. Con el fin de desagregar mas
la estimacion, este estudio tomo el caso de
Colombia y analizo las desigualdades territo-
riales de la mortalidad infantil.

Estudios recientes han utilizado los analisis
de desigualdades socioecondémicas asocia-
dos a mortalidad por causa especifica, con el
proposito de generar evidencia que mejore
la aplicacion de politicas publicas (35-38).

Las desigualdades territoriales en la TMI
son un fendmeno comun en Latinoamérica.
Mientras en Santiago de Chile, la razon de
tasas de mortalidad entre territorios de nive-
les socioecondmicos opuestos fue de 2.2, en
Colombia fue de 4.2 (39).

Un niflo nacido en 1960 en Latinoamérica,
tenia un riesgo de morir de 105 en 1.000
nacidos vivos, antes de cumplir su primer
afio. En 2009, este riesgo habia caido a 20.6.
Sin embargo, esta reduccidn no se presen-
ta de manera homogénea, evidenciando que
el progreso en materia de calidad de vida
y desarrollo humano ha sido desigual (14,
40). Asi, mientras que en los paises pobres
el 30% de las muertes se da en menores de
cinco afios, en los paises ricos esta mortali-
dad corresponde al 1%. La alta mortalidad
infantil en paises de bajo ingreso, se explica
en su gran mayoria por enfermedades in-
fecciosas; mientras que en los paises desa-
rrollados, las principales causas de muerte
se deben al cancer y enfermedades cardio-
vasculares. Ademas, en los paises pobres,
la TMI es mas elevada en las zonas rurales,
en la poblacién cuyas madres tienen menor
grado de instruccion y en los deciles de mas
bajos ingresos (41).

En Colombia, de acuerdo con la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud (ENDS), en
1990 un nifio nacido en un hogar de padres
analfabetas tenia tres veces mas probabili-
dad de morir antes de cumplir un afio que el
nacido en un hogar de madres con formacion
de educacién superior, razén que se mantie-
ne en los hallazgos de la ENDS de 2005 (TMI
de 43 por mil nacidos vivos en los primeros
y de 14 en los segundos) (42, 43).

Entre las limitaciones de este estudio se
encuentran que al utilizar las razones de
tasas de mortalidad infantil territoriales, se
pasa por alto lo que sucede con las morta-
lidades intermedias. Es decir, las desigual-
dades entre los grupos opuestos podrian
permanecer sin cambios, pero las des-
igualdades entre los grupos intermedios
podrian estar aumentando o disminuyendo
(10, 44). Otra limitacion de esta medida es
que no tiene en cuenta el tamafio de los
grupos donde se miden las desigualdades.
Lo anterior, puede conducir a resultados
sesgados cuando se comparan a través del
tiempo o entre paises.

Otra limitacién, es que al ser un estudio eco-
l6gico, los resultados se presentan de forma
agregada, y por ende, no representan el pla-
no individual (39, 45).

CONCLUSION

Aunque Colombia mantiene una tendencia
de permanente reduccion de la TMI, persis-
ten grandes desigualdades entre departa-
mentos y regiones la cuales se incremen-
taron en el periodo intercensal analizado.
Estas evidencias deben contribuir a una
mejor asignacion y focalizacion de recursos
publicos tendientes a corregir las brechas
existentes en materia de bienestar social
entre los colombianos.
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