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INFORME DE EVENTO MORTALIDAD MATERNA, COLOMBIA, 2018

1. INTRODUCCION

v

La defuncion materna se define como la muerte de una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo,
independientemente de la duracion y el sitio del embarazo, debida a cualquier causa
relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencion, pero no por
causas accidentales o incidentales (1).

La vigilancia epidemiolégica de la mortalidad materna busca presentar informacion
actualizada sobre las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas, identificar las
estrategias y el proceso de vigilancia en el territorio, orientar las medidas
individuales y colectivas de prevencion y de control ante los casos de la mortalidad
materna (1). Los sistemas de vigilancia de la mortalidad materna y la respuesta
correspondiente permiten seguir de cerca las tendencias, indicadores de vigilancia
y evaluacion del sistema de informacion (2).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (Gltimo informe publicado en Febrero
del 2018), en el mundo cada dia mueren aproximadamente 830 mujeres por causas
prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto de las cuales el 99 % ocurre
en paises en desarrollo (3).

La razén de mortalidad materna global disminuyé de 385 muertes por 100 000
nacidos vivos en 1990 a 216 en 2015, lo que corresponde a una disminucion relativa
del 43,9 % durante el 25 afos. En 2015 se estimaron unas 303 000 muertes de
mujeres durante el embarazo y el parto o después de ellos, practicamente todas
estas muertes se producen en paises de ingresos bajos y la mayoria de ellas
podrian haberse evitado (4).
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El riesgo mundial de muerte materna a lo largo de la vida disminuyo
considerablemente: de 1 muerte por 73 mujeres a 1 por 180; aproximadamente el
99 % (302 000) de las muertes maternas registradas en el mundo en 2015 se
produjeron en las regiones en desarrollo destaca el Africa Subsahariana con cerca
del 66 % (201 000), seguida de Asia Meridional (66 000) (4).

En la regidbn de América Latina y el Caribe la mortalidad materna se redujo en
promedio un 40 % entre 1990 y 2013, a pesar de ello alrededor de 9 300 mujeres
murieron por causas maternas en 2013; sin embargo, la mayor parte de paises de
la region no logré alcanzar la meta fijada en los objetivos de desarrollo sostenible,
de disminuir la razén de mortalidad materna para el afio 2030 a 70 por 100 000
nacidos vivos (6).

En el afio 2000, los estados miembros de las Naciones Unidas incluida Colombia,
se comprometieron a trabajar para lograr una serie de objetivos de desarrollo del
milenio, incluido el objetivo 5 mejorar la salud materna cuya meta es reducir la
mortalidad materna en tres cuartas partes y lograr que ningun pais tenga una
mortalidad materna que supere el doble de la media mundial para el afio 2015 (5).

Para dar cumplimiento a esta meta, Colombia plantea en el Conpes 3918 del 2018
reducir la mortalidad materna a 51,0 casos para el afio 2018 y para el afio 2030
reducir a 32,0 muertes maternas por 100 000 nacidos vivos (6). Por otra parte, en
el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 se define como una meta del
componente de “Promocién de los derechos sexuales y reproductivos y equidad de
género” que la mortalidad materna evitable serd interior a 150 muertes anuales en
el pais para el afio 2021 (7).

Segun datos oficiales DANE la raz6n de mortalidad materna en Colombia muestra
una tendencia a la disminucién donde se pasa de 73,3 casos en el afio 2007 a 51,0
casos por 100 000 nacidos vivos en el afio 2017; en los udltimos 5 afios la
disminucién ha sido menor al 10 %, mejorar este indicador requiere el
fortalecimiento del sistema de vigilancia de la mortalidad materna y la respuesta
correspondiente que incluye la identificacion, la notificacion y andlisis, a fin de
prevenir futuras muertes maternas y mejorar la cuantificacion de la mortalidad
materna (2).

El objetivo del presente informe es describir el comportamiento de la mortalidad
materna en Colombia durante el afio 2018, desde el analisis epidemioldgico,
demografico y social de la poblacion afectada.
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2. MATERIALES Y METODOS
v

Se realiz6 un andlisis retrospectivo de transversal de los casos de mortalidad
materna notificados al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica- Sivigila
mediante el codigo 550-551 y el sistema de vigilancia de mortalidad materna basado
en web (SVEMMBW) en el afio 2018.

Los datos se obtuvieron a través de fuente secundaria, por medio de la notificacion
inmediata individual de casos de muertes en mujeres durante la gestacion, parto y
hasta un afio posterior a la terminaciéon de la gestacion, independiente de la causa
de la muerte. Se coteja cada registro con la informacion diligenciada en el certificado
de defuncidn en el registro Unico de afiliacion en el modulo de defunciones Ruaf-
ND. Adicionalmente se generaron las bases de datos de los casos registrados en el
aplicativo web de mortalidad materna en los modulos de Identificacion y reporte
(notificacion de muerte materna), modulo de recoleccion de la informacién
(entrevista familiar, resumen de historia clinica).

Se realiz6 la depuracion y validacion de los datos, casos notificados con ajuste 6
(casos descartados) y ajuste D que presentan ajuste de variables, casos repetidos
de muertes maternas en donde se tuvo en cuenta el registro de la institucion que
certifico la muerte en Ruaf y se recodificaron algunas variables para complementar
el andlisis.

En el analisis de los indicadores del comportamiento de la mortalidad materna se
toman los casos notificados al Sivigila que corresponden a muertes maternas
tempranas; en la descripcidn de las variables por determinantes sociales se
revisaron los registros de entrevista familiar e historia clinica con los cuales se
desarrollo la unidad de analisis.

Se realizo la descripcion de las variables de persona, tiempo y lugar, asi como las
categorias definidas como ordenadoras del analisis: mujer, familia, comunidad y
sistema de salud; con un analisis cuantitativo apoyado en los reportes generados
por el sistema de vigilancia de mortalidad materna basado en la web y un analisis
cualitativo donde se identificaron los determinantes sociales que se consideran
relevantes.
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Para calcular las tendencias de la razén de mortalidad materna de los afios 2007 a
2018, se hizo uso del software de andlisis de regresion Joinpoint 4.7 de los valores
que presentaron un comportamiento estadisticamente significativo con un valor de
p <0,05 y con un nivel de confianza del 95 %.

Se utilizdé la herramienta epi info 7 para graficar mediante mapa, la razon de
mortalidad materna por entidad territorial para el afio 2018.

Definicion indicadores de vigilancia de mortalidad materna

Razoén de mortalidad materna: Numerador: total de casos de muerte materna.
Denominador: nacidos vivos Coeficiente de multiplicacion 100 000 nacidos vivos

Mortalidad materna temprana: Es la muerte de una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo,
Mortalidad materna tardia: Una defuncion materna tardia es la muerte de una
mujer por causas obstétricas directas o indirectas después de los 42 dias, pero
antes de un afio de la terminacién del embarazo.

Mortalidad materna coincidente: muertes que ocurren en el embarazo, parto, o el
puerperio y como clasificacion nosoldgica incluyen lesiones de causa externa

El presente analisis corresponde a un estudio sin riesgo de acuerdo con la
Resolucién 08430 de 1993, por ser descriptivo retrospectivo basado en la revision
de unidades de andlisis de mortalidad materna; se respet6 la confidencialidad de
los datos individuales y la transparencia en la informacién, dado que no se realiz6
ninguna modificacion intencionada de las variables.

3. RESULTADOS

v
Comportamiento de la notificacion de la mortalidad materna

Durante el 2018 se presentaron un total de 523 muertes maternas, de las cuales
279 corresponden a mortalidad es maternas temprana, 165 mortalidades maternas
tardias y 79 muertes maternas por causas coincidentes. Se identifica una
disminucién del 16,1 % en la mortalidad materna temprana con respecto al 2016;
es importante resaltar el aumento superior al 100 % en la notificacion de la
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mortalidad materna por lesiones de causa externa siendo las principales causas de
muerte los homicidios y suicidios. (Ver jError! No se encuentra el origen de lar
eferencia.).

Se notificaron 19 casos de muerte materna en mujeres residentes en el exterior, de
las cuales 14 corresponden a mortalidad materna temprana, con un aumento
porcentual significativo respecto al afio 2017, donde se presentaron 4 casos de
muerte materna temprana.

Tabla 1. Muertes relacionadas con el embarazo por tipo, Colombia, 2018

Ano Temprana Tardia Coincidente Total
2016 324 127 36 487
2017 328 130 47 505
2018 279 165 79 523

Fuente: Bases de datos mortalidad materna, Sivigila- INS, Colombia, 2016 - 2018

Tendencia de la mortalidad materna

La tendencia de mortalidad materna durante los afios 2007 a 2018 presenta una
tendencia a la disminucion la cual es estadisticamente significativa (P=0.000359)
con un nivel de confianza del 95 %. Durante el periodo 2007 al 2013 la disminucién
fue de 24,6 %y de los afios 2013 a 2017 la disminucién fue menor con 7,6 %. (ver
Figura 1, Anexo?2).

Figura 1. Tendencia de la razén de mortalidad materna, Colombia 2007 a 2018
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Afio *2018 DANE Estadisticas Vitales, Sivigila INS, datos preliminares

En cuanto a la tendencia de la razén de mortalidad materna segun las principales
variables demograficas y sociales se encuentro que las razones mas altas se
presentan en el area de residencia rural disperso con una tendencia
estadisticamente significativa a la disminucion (P=0.008), en el grupo de edad de
mayores de 40 y mas afios con una tendencia hacia la disminucion, la poblacién no
asegurada con una tendencia estadisticamente significativa al aumento (P=0.026)
y la pertenencia étnica indigena la cual muestra una tendencia a la disminucioén (ver
Figura 2, Anexo 2).

Figura 2. Tendencia de la raz6n de mortalidad materna por principales caracteristicas
sociales y demograficas, Colombia, Afios 2007 a 2018
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Razon de mortalidad materna por entidad territorial de residencia, Colombia,
2018

La raz6n de mortalidad materna nacional es de 44,0 casos por cada 100 000
nacidos vivos es superior en 20 entidades territoriales. Las razones mas altas con
mas de 100 casos por cada 100 000 nacidos vivos se presentan en las entidades
territoriales de Vichada, Guainia, Choco, Vaupés y Putumayo. Al analizar el
comportamiento de la razén de estas entidades territoriales durante los afios 2009
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al 2018 se encuentra una tendencia al aumento en las entidades territoriales de
Vaupés, Putumayo, Guainia y Choco; y en Vichada una tendencia al aumento
estadisticamente significativa del 2009 a 2015 (P=0,0042) y una tendencia a la
disminucion en 2015 a 2018 (ver Mapa 1, Anexo 1y 2).

Mapa 1. Razén de mortalidad materna por entidad territorial de residencia. Colombia 2018
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Mortalidad materna por tipo de muerte y causa principal agrupada

En relacion a las causas de muerte materna temprana, el 60,2 % son directas y el
37,3 % son indirectas. Las principales causas directas agrupadas corresponden a
las hemorragias obstétricas con el 21,1 % seguido de trastornos hipertensivos
asociados al embarazo con el 17,6 % Yy sepsis obstétrica con el 6,5 %; de las causas



. InsTITUTO PROCESO INFORME DE EVENTO Versién: 04 2019 P4gina
NACIONAL DE VIGILANCIA Y ANALISIS DEL 05 9 dg 19
. SALUD RIESGO EN SALUD PUBLICA FOR-R02.4000-001 31 €

indirectas las méas frecuentes son las sepsis no obstétricas 7,2 % y cancer con el
3,9 %.

Al revisar las causas de muerte en los grupos de edad menores de 19 afos y
mayores de 35 aflos no se observan cambios significativos, donde se identifican
como causas de muerte directa las hemorragias obstétricas y los trastornos
hipertensivos con porcentajes similares (Tabla 2).

Tabla 2. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada, Colombia,

2018
Menores de | Mayores de
Razén /Causa agrupada Total 19 afos 35 afos
Casos| % |Casos| % |Casos| %
DIRECTA 168 | 60,2 21|51,22 43 | 69,35
Hemorragia obstétrica 5 211 7117,07 151 24,19
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 49| 17,6 717,07 14| 22,58
Otras causas directas 21 75 3| 7,32 5| 8,06
Sepsis relacionada con el embarazo 18 6,5 1] 2,44 7111,29
ir;t;iegazo terminado en aborto con causa directa: 8 29 2| 488 11 161
Evento tromboembdlico como causa basica 5 1,8 2| 4,88 0 0
Desconocida/indeterminada 3 11 0 0 1] 1,61
ngr:;r;zg? atermmado en aborto con causa directa: 9 07 0 0 0 0
Complicaciones no esperadas al tratamiento 1 04 0 0 0 0
S\ztr)]?cr)atfg n:irorrgrr:]?)%cl)i :On aborto con causa directa: 1 04 0 0 0 0
INDIRECTA 104 | 37,3 19 | 46,34 15| 24,19
Otras causas indirectas 47| 16,8 10 | 24,39 914,52
Sepsis no obstétrica 20 7.2 41 9,76 21 323
Otras causas indirectas: Cancer 11 39 3| 7,32 11 1,61
Evento tromboembdlico como causa bésica 5 1,8 1| 2,44 1] 1,61
Otras causas indirectas: Lupus 5 1,8 0 0 0 0
Desconocida/indeterminada 5 1,8 0 0 11 1,61
VIH/SIDA 3 1,1 0 0 0 0
Neumonia por virus influenza HIN1 3 1,1 0 0 11 1,61
Otras causas indirectas: Tuberculosis 2 0,7 11 244 0 0
Otras causas indirectas: Dengue 1 0,4 0 0 0 0
Otras causas indirectas: Malaria 1 0,4 0 0 0 0
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Otras causas indirectas: Varicela 1 04 0 0 0 0

En estudio 7 25 1] 2,44 4| 645
Fuente: Base de datos mortalidad materna, Sivigila-INS, Colombia, 2018

10
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Andlisis de mortalidad materna por determinantes sociales: mujer, familia,
sistema de salud

En cuanto a la informacion registrada en las unidades de andlisis de las 279
mortalidades maternas tempranas, 254 casos contaban con registro de entrevista
familiar y 226 registros de historia clinica; donde se identificé que los principales
determinantes sociales donde se evidencia la vulnerabilidad de la mujer y la familia
el 65,7 % presentan ingresos mensuales iguales o menores a un salario minimo, el
34,3 % de las familias no superan los $ 114.000, lo anterior sumado a que el 69,3
% no estaba vinculada laboralmente, el 21,3 % son mujeres cabeza de familia, el
7,1 % no tuvo acceso a educacion y el 22,4% solo tuvo acceso a educacion primaria.

Se identifico que el 28,7 % no tuvo acceso a controles prenatales y aquellas que
lograron acceder el 73,2 % fue durante el primer trimestre de gestacién, los
controles fueron atendidos por médico general en un 62,2 % y por medico obstetra
el 37,0 %.

La semana de gestacion para la ocurrencia de la mortalidad se presento en el tercer
trimestre con un 63,0 %, tipo de parto cesarea con 38,7 % y atencién por medico
obstetra en el 58 % (ver tabla 3).

Tabla 3. Mortalidad materna principales determinantes mujer, familia y sistema de salud,
Colombia, 2018

Variable Categoria Casos Proporcion

<$114.000 87 34,3
$114.001 - $241.000 12 47

Ingresos mensuales $241.001 - $781.000 68 26,8
$781.001 - 1.562.000 57 224
> $1.562.000 30 11,8
No 186 73,2

Muijer cabeza de Familia Si 54 21,3
Sin dato 14 55
Secundaria 102 40,2
Primaria 52 20,5
Técnica 50 19,7
Ninguno 18 71

Escolaridad
Profesional 16 6,3
Sin informacion 8 3.1
Preescolar 5 2
Especializacion 3 1,2

11
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No estaba vinculada laboralmente 176 69,3
Formal 38 15
Vinculacién laboral
Informal 31 12,2
No sabe 9 35
Sin control prenatal 73 28,7
NUmero de controles 1 a 3 controles prenatales 60 23,6
prenatales 4 0 mas controles prenatales 114 449
Sin dato 7 2,8
Primer trimestre 186 73,2
Semana de inicio de Segundo trimestre 50 19,7
controles prenatales Tercer trimestre 11 43
Sin dato 7 2,8
Médico general 158 62,2
Profesional que realiza Medico obstetra 94 37
control prenatal Enfermera 97 38,2
Promotor 3 1,2
Primer trimestre 37 15,2
Semana'de gestacion para Segundo trimestre 36 14,8
la mortalidad
Tercer trimestre 153 63
Vaginal 41 16,9
] Ceséarea 94 38,7
Tipo de parto
Instrumentado 1 0,4
Ignorado 90 37
Médico general 17 7
Medico obstetra 141 58
Partera 3 1,2
Atencion del parto Otro 5 2,1
Sin dato 3 1,2
Aucxiliar de enfermeria 1 0,4
No aplica 56 23

Fuente: Sistema de vigilancia epidemiolégica de la mortalidad materna basado en la web (SVEMMBW), INS, 2018

12
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La mortalidad materna en Colombia muestra una tendencia a la disminucién durante
los afios 2007 con una razon de 73,3 casos por 100 000 nacidos vivos al 2018 con
44,0 casos por 100 000 nacidos vivos, a pesar de ello el riesgo de que una mujer
muera por una causa materna es de 1 en 450 que es alto al comparar con América
Latina donde el riesgo es de 1 en 760, encontrando que esta region presenta un
riesgo considerablemente mas altos que los paises en desarrollo (1 en 4 900) como
los Estados Unidos (1 en 1.800) y en Canada (1 en 5.200) (6).

De igual forma la estimacion de la reduccion para Colombia de acuerdo a
categorizacion de paises basada en la evidencia del progreso en la reduccion entre
1990-2015 estiman ubicar a Colombia en categoria 3 (la reduccién es de menos del
25 %), en donde también se ubican paises como Bolivia, Papua, Liberia Botswana,
Mali, Senegal, Somalia, Nigeria, Guinea (4).

Esta baja reduccion en la mortalidad materna, puede estar relacionada con la
tendencia al aumento en los Ultimos afios en la razén de mortalidad materna en las
entidades territoriales de Choco, Guainia, Putumayo, Vaupés y Vichada los cuales
son territorios criticos en la atencién materna por corresponder a zona amazonica,
rurales con minorias étnicas y que por lo general tienden a presentar menores
recursos (9).

En cuanto a las principales variables sociales y demograficas, se identificaron las
razones mas altas en mujeres residentes en el area rural (83,0 casos por 100 000
nacidos vivos), principalmente en mayores de 35 afios (71,4 casos por 100 000
nacidos vivos), de pertenencia étnica indigena (217 casos por 100 000 nacidos
vivos),y no aseguradas (114,3 casos por 100 000 nacidos vivos), lo cual coincide
con analisis relacionados sobre los factores sociales que afectan el aumento de la
mortalidad materna, donde incluyen los servicios de salud distales con dificultades
de transporte y sin acceso a comunicaciones (10).

Otros determinantes sociales identificados son los bajos ingresos econdémicos, lo
cual se encontro en el 66,7 % de los casos, sumado a la falta de vinculacion laboral
(69,3 %)y el poco acceso a educacion. Diferentes estudios han comprobado como
el estado economico influye en la salud materna, en particular, se cree que una
proporcion cercana al doble en el porcentaje de mujeres con al menos algo de
educacién secundaria logra empoderarse, lo que aumenta su potencial para una
respuesta efectiva a las complicaciones maternas, asi como su capacidad para
navegar en el sistema de atencion médica (10).

13
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Las causas directas de muerte se presentan en un 60 %, donde cerca del 40 %
corresponden a trastornos hipertensivos del embarazo y hemorragia obstétrica de
las cuales el 72 % son evitables, este comportamiento es similar al reportado por
otras regiones donde aproximadamente un 80 % de las muertes maternas son
debidas a las mismas causas con una evitabilidad superior al 80 % (11). Un estudio
en Bangladesh donde han logrado reducir significativamente la mortalidad materna
en los ultimos afos, examind que la formulacion de politicas y las iniciativas de
programas, la disponibilidad y el acceso a los servicios de salud reproductiva y
materna y los cambios en la cobertura de las intervenciones de salud reproductiva
han sido aspectos determinantes en esa disminucion (12).

Respecto a los servicios de salud se identifico que cerca del 70 % de los casos
analizados accede al menos a un control prenatal y el 73,2 % inicio sus controles
prenatales en el primer trimestre, donde se encuentra que la calidad de la atencion
es un factor que se identifica como deficiente en el momento que se generan los
tableros de problemas de las unidades de andlisis de los casos de mortalidad
materna. La atencion prenatal (se considera como minimo cuatro visitas prenatales)
se increment6 en toda América, donde se pasa de una media de 79,4 % en el 2005
a un 88,2 % en el 2016, la cual debe ser parte de programa de atencion integral de
atencion materna enfocada en los factores de riesgo (13).

En cuanto al momento de ocurrencia de la muerte el 63 % se presentaron durante
el tercer trimestre de gestacion y el 38,7 % terminaron en cesarea; esto muestra la
importancia de mejorar la calidad de los servicios de salud, teniendo en cuenta los
hallazgos identificados en el momento que se realiza el andlisis de la muerte
materna. Existen ejemplos que demuestran la necesidad de equilibrar la calidad de
la atencién en la busqueda por reducir la mortalidad materna, donde se deben
armonizar los recursos nacionales para la aplicacion de politicas y planes de salud
materna y neonatal (14), uno de estos ejemplos se observa en estudios realizados
en Camboya y Ruanda donde tuvieron tasas aceleradas de reduccion de la
mortalidad materna durante los afios 1990 y 2015, debido a politicas innovadoras
especificamente en el area de salud reproductiva y materna e infantil, donde refieren
el desarrollo de un programa sistematico para mejorar la utilizacion de los servicios
de salud materna y neonatal en instalaciones publicas en las que los centros de
salud comenzaron a mejorar la calidad de atencion (4).

Como conclusion, la mortalidad materna en Colombia ha tenido una tendencia a la
disminucién en los ultimos 10 afios con un porcentaje de disminucion menor en los
altimos afios, donde los determinantes sociales no presentan variacion, las mujeres
que fallecen por causas obstétricas son aquellas de recursos econémicos bajos, sin
acceso a educacion ni a trabajo formal. Las causas de muerte no muestran
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cambios, el mayor porcentaje de mujeres fallece por causas directas como la
hemorragia obstétrica y el trastorno hipertensivo del embarazo. Todo lo anterior
podria reflejar la falta de compromiso gubernamental y la necesidad de formular
programas de salud sexual y reproductiva integrales y con la calidad requerida, que
den respuesta a las necesidades de la poblacion.
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6. ANEXOS
v

Anexo 1. Razén de muerte materna por entidad territorial de residencia, Colombia, 2018.
Entidad territorial Casos Nacidos vivos m':f::::; (:)in%r;a&doaﬂv
Vichada 7 1.055 663,5
Guainia 3 825 363,6
Choco 10 5.442 183,8
Vaupés 1 555 180,2
Putumayo 5 4.348 115,0
Buenaventura 5 4772 104,8
La Guajira 18 19.928 90,3
Santa Marta 7 9.224 75,9
Cordoba 19 26.001 73,1
Caldas 6 8.569 70,0
Cesar 14 21.532 65,0
Arauca 3 4.857 61,8
Atlantico 11 17.906 614
Boyaca 8 13.707 58,4
Magdalena 8 13.708 584
Narifio 10 17173 58,2
Sucre 8 15.149 52,8
Santander 13 28.630 454
Cauca 8 17.679 453
Caqueta 3 6.789 442
Colombia 279 633.971 44,0
Cundinamarca 14 34.772 40,3
Risaralda 4 9.975 40,1
Barranquilla 9 24.026 375
Cartagena 7 18.740 374
Norte de Santander 8 21.759 36,8
Antioquia 27 74.317 36,3
Meta 5 14.711 34,0
Casanare 2 6.090 32,8
Bogota 22 87.118 253
Bolivar 4 16.437 24,3
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Valle del Cauca 7 44.025 15,9
Tolima 2 16.835 11,9
Huila 1 18.498 54
Guaviare 0 1.254 0,0
Quindio 0 5.586 0,0
San Andrés 0 m 0,0
Amazonas 0 1.208 0,0

Fuente: INS, Colombia, 2018 - DANE, Estadisticas Vitales, 2018

Anexo 2. Tendencia de la raz6n de mortalidad materna por principales variables sociales y
demograficas y entidades territoriales, Colombia, Afios 2007 a 2018

. o . . Promedio de
Ent!dad territorial Pt_mto f inal | Punto f_mal cambio porcentual | IC Inferior | IC Superior | Valor de P
Variables inferior superior
anual APPC
Colombia 2007 2018 -3.8* 54 -2.2| 0.000359
_ 2009 2015 32.3° 14.4 52.9 0.0
Vichada
2015 2018 -35.8 -60.4 3.9 0.1
Vaupes 2009 2018 25 -7.0 13.0 0.5
Putumayo 2009 2018 15.5 2.2 36.5 0.1
Guainia 2011 2018 14.7 214 67.3 0.4
Choco 2009 2018 3.1 -4.6 1.5 0.4
, . 2009 2011 10.1 1.7 314 0.2
Regimen subsidiado
2011 2018 -5.6* -8.1 -3.0| 0.0060000
Regimen Contibutivo 2009 2018 -2.0 -4.9 0.9 0.1
No asegurado 2009 2018 3.6* 0.5 6.8 0.0
2007 2010 14.7 -1.8 339 0.075750
Cabecera
2010 2018 -3.6* -6.2 -1.0] 0.03519%4
Centro pob|ado 2007 2018 -2.8 -5.9 0.4 0.1
Rural disperso 2007 2018 -2.6* 4.4 -0.9 0.0
|ndigena 2007 2018 -1.9 -4.8 1.2 0.2
Negro-mu|ato 2007 2018 0.2 -3.3 3.8 0.9
Otros 2007 2018 -2.6* 5.0 -0.2 0.0
Grupo de edad 10-14 afios 2007 2018 0.6 -7.2 9.0 0.9
Grupo de edad 15-19 afios 2007 2018 -0.0 2.9 2.9 1.0
Grupo de edad 20-24 afios 2007 2012 5.7* 0.8 10.9 0.0
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Grupo de edad 20-24 afios 2012 2018 3.3 6.7 0.2 0.1
Grupo de edad 25-29 Afios 2007 2018 16 55 2.5 0.4
Grupo de edad 30-34 afios 2007 2018 0.7 134 14.0 0.9
Grupo de edad 35-39 Arios 2007 2010 10.6 3.3 265| 0.119657
Grupo de edad 35-39 Afios 2010 2018 -5.6* -8.4 27| 0.029866
Sr:ggc’ de edad 40y mas 2007 2018 22 83 44 05
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