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Resumen

Objetivo: Describir el comportamiento de la mortalidad por VIH/SIDA en Colombia durante los afios
2015 al 2020, teniendo en cuenta variables sociodemogréaficas como el sexo, edad, seguridad social, estado
civil, nivel educativo y departamento de defuncién y de residencia, mediante el calculo de tasas crudas y

ajustadas.

Materiales y métodos: La metodologia propuesta obedece al enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal, a partir del andlisis de bases de datos secundarias de las defunciones por Enfermedad por el
VIH/SIDA reportadas por el DANE en las bases de datos de estadisticas vitales no fetales. Se excluyeron
los casos registrados en las bases de datos de muertes fetales, mortalidad por causas asociadas al VIH o
muerte indirecta, muertes ocurridas por Enfermedad por el VIH/SIDA en personas cuyo lugar de residencia
habitual no fuese el territorio colombiano. Los datos fueron procesados con la herramienta Microsoft Excel
para el calculo de las tasas de mortalidad cruda, para el ajuste de tasas por cada 100.000 habitantes se utiliz6

el programa estadistico Epidat 4.1, teniendo en cuenta las variables sociodemograficas estudiadas.

Resultados: La tasa de mortalidad ajustada a nivel nacional durante el periodo de estudio oscilé en 7,11
muertes por cada 100.000 habitantes, siendo una tasa de mortalidad superior a lo que se encontro en la
literatura las cuales se encontraban entre 4,5y 4,74 muertes por cada 100.000 habitantes. Las mayores tasas
de mortalidad cruda y ajustada se encontraron en los departamentos de Antioquia, Atlantico, Bogota,
Risaralda y Quindio. Los grupos poblaciones mas afectados fueron: el sexo masculino, los grupos etarios
35-34 afios, 35-39 afios y 40-44 afios. El grupo de afiliados al régimen subsidiado y contributivo, con nivel
educativo de basica primaria y estado civil soltero representado un 50,1% del total de la poblacion a nivel

nacional.



Conclusiones: En Colombia los departamentos que presentaron mayor tasa de mortalidad fueron
Antioquia, Valle del Cauca, Atlantico, Bogota y Risaralda, predominando el sexo masculino, en grupos de

edad reproductiva, con seguridad social subsidiado, de bajo nivel educativo con estado civil soltero.

Palabras clave: Mortalidad, VIH/SIDA, Colombia, sexo, grupos de edad, tasa de mortalidad.

SUMMARY:



Objective: To describe the behavior of HIV/AIDS mortality in Colombia during the years 2015 to 2020,
taking into account sociodemographic variables such as sex, age, social security, marital status, educational

level and department of death and residence, by calculating crude and adjusted rates.

Materials and methods: The proposed methodology follows a quantitative, descriptive and cross-sectional
approach, based on the analysis of secondary databases of deaths due to HIV/AIDS disease reported by
DANE in the non-fetal vital statistics databases. Cases registered in the databases of fetal deaths, mortality
due to causes associated with HIV or indirect death, and deaths due to HIVV/AIDS disease in persons whose
usual place of residence was not in Colombia were excluded. The data were processed with the Microsoft
Excel tool for the calculation of crude mortality rates, and the Epidat 4.1 statistical program was used for

the adjustment of rates per 100,000 inhabitants, taking into account the sociodemographic variables studied.

Results: The adjusted mortality rate at the national level during the study period was 7.11 deaths per
100,000 inhabitants, a mortality rate higher than that found in the literature, which ranged between 4.5 and
4.74 deaths per 100,000 inhabitants. The highest crude and adjusted mortality rates were found in the
departments of Antioguia, Atlantico, Bogota, Risaralda and Quindio. The most affected population groups
were: the male sex, the 35-34, 35-39 and 40-44 age groups. The group affiliated to the subsidized and
contributory regime, with primary school education level and single marital status represented 50.1% of

the total population at the national level.

Conclusions: In Colombia, the departments with the highest mortality rates were Antioquia, Valle del
Cauca, Atlantico, Bogota and Risaralda, predominantly male, in reproductive age groups, with subsidized

social security, low educational level and single marital status.



Key words: Mortality, HIV/AIDS, Colombia, sex, age groups, mortality rate.
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1. PROYECTO

Comportamiento de la mortalidad por VIH/SIDA en Colombia durante los afios 2015 al 2020

Grupo de Investigacion: Innovacion y Cuidado
Linea: Salud publica.

Sublinea: Vida Saludable y condiciones transmisibles.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para hablar de mortalidad por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en Colombia, es preciso
conocer que, este virus pertenece a la familia Retroviridae, que infecta a las células del sistema
inmunoldgico (Linfocitos CD4), alterando o anulando su funcién defensora (1). Por lo que se conoce, la
poblacion que cursa esta infeccion puede pasar por tres etapas de progresion: infeccion aguda del VIH,
Infeccién cronica del VIH y sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA); por lo cual la mortalidad
por VIH es en conjunto la progresion de estas tres fases sumado a la inherencia al tratamiento, y maltiples
factores relacionados con la patologia y la forma como la enfrentan los individuos, que pueden generar
multiples complicaciones, entre ellas la mas grave, la muerte, por las implicaciones sociales a que se da

lugar (2).

Se ha dicho que el SIDA ha sido la enfermedad que mas ha influido en el cambio de los habitos sexuales
de la sociedad actual, pero, ademas, Suiza aparicion ha transformado radicalmente muchos de los aspectos
de la practica de la medicina, enfermeria y actividades asociadas, provocando un replanteamiento de

cuestiones fundamentales de la funcion sanitaria (3).



En consecuencia, este evento se ha considerado de interés social y politico a nivel mundial como se puede
notar desde las politicas publicas, no solo del sector salud sino desde diversos sectores como son el
econdmico, politico, de educacion, etc. Siendo transversal su impacto y relevancia, tal como se evidencio
con el establecimiento de los Objetivos del Desarrollo del Milenio (ODM) pactados en septiembre de 2000
para el 2015 (4), centrando la atencion mundial en la lucha contra la epidemia del VIH desde el
establecimiento del Objetivo 6, que buscaba combatir el VIH/SIDA, el Paludismo y otras Enfermedades.
A su vez se el ODM 6, pacto las metas 6.A y 6.B que propenden por la detencion de la propagacion del

virus y su tratamiento (5).

Adicionalmente, en la actualidad, segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas de 37
millones de personas viven con el VIH en todo el mundo; de ellas, poco mas de la mitad, 19,5 millones,
tienen acceso a la terapia antirretrovirica, un aumento con relacion a los 17,1 millones de 2015y a los 7,7

millones de 2010 (6).

Por otro lado, segun el informe de estadisticas mundiales sobre el VIH/SIDA realizado por el programa
conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH ONUSIDA, para el afio 2010, la mortalidad por el SIDA ha
disminuido un 53% entre las mujeres y nifias y un 41% entre hombres y nifios (7). En Latinoamérica para
el afio 2018 se evidenci6 un incremento del 7% en comparacion con 2010, y se registré un aumento en la
incidencia de casos y muertes por VIH entre los afios 2010 y 2018, pasando de 93.000 casos en el 2010 a

100.000 casos en el 2018 (8).

En Colombia segun el documento Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social CONPES 3918, se

puso en conocimiento falencias en el logro de las dos metas establecidas para 2015 en relacién al VIH,
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metas que hablaban de mantener la prevalencia de la patologia por debajo del 1 % en poblacion entre 15 a

49 afios y lograr _una tasa de mortalidad asociada a VIH/SIDA de 4,32 muertes por cada 100 mil

personas para el 2015. ElI documento mostré cumplimiento en la primera meta, llegando en 2015 una

prevalencia de VIH de 0,20% inferior al 1% pactado, mientras que el porcentaje de avance de la mortalidad

asociada a VIH/SIDA se registr6 el 39 % a 2015, pues cerro en 5,08 muertes por cada 100 mil personas

9).

Los ODM trascendieron a nivel mundial a traves de los ODS para el 2030, que en materia de lucha contra
el VIH sigue planteandose retos, como se ve en el objetivo 3 de Salud y Bienestar que fijo la meta 3.3 de
“lucha contra las enfermedades transmisibles, siendo un propdsito para el 2030, poner fin a las epidemias
del SIDA, latuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las
enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles” (10). Todo ello adoptado por
Colombia a través de las politicas publicas del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, que prioriza
acciones que guardan relacién con el propdsito de los ODS de controlar la epidemia de VIH/SIDA,
mediante la dimension Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos, entre los que es posible

identificar el indicador: “Tasa de mortalidad por VIH/SIDA” (11).

Por lo anterior en Colombia, el VIH es considerado en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) como una patologia de interés en salud publica, apoyadas en las estadisticas y la normatividad
internacional y nacional que sustenta dicha problematica, ademas de lo que en si representa la patologia a
nivel de la inversion estatal en su intento por frenar y controlarla, de ello se deriva el considerar el VIH
como una patologia de alto costo, ya que representan el 70% del gasto en salud en comparacién a las demas
patologias (12), para el afio 2025 ONUSIDA, célculo que se necesitan 29.000 millones de dolares, para

acabar con esta amenaza de salud publica (7).
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La afectacion de VIH genera un fuerte impacto sobre la calidad de vida del usuario y de sus familiares
incrementando las limitaciones en el desarrollo individual y social de quienes conviven con la patologia,
ademas, genera una mayor necesidad en el acceso a los servicios de salud, incluidos procedimientos,
intervenciones y medicamentos, que representan un consumo de recursos del sistema de salud mayor, e
inversion de tiempo y esfuerzo por superar barreras propias del sistema de parte de los usuarios, asi como

esfuerzos por superar la discriminacion, estigma social y la vulneracion de derechos.

Todo ello termina por impactar la fuerza y capacidad productiva, laboral y de empleabilidad de las personas
que conviven con VIH, afectando su calidad de vida, y la de posibles redes cuidadoras, estas situaciones
pueden ocasionar el abandono de tratamientos, problemas no solo fisicos, sino emocionales y mentales que

impactan negativamente en la persona e incrementan el riesgo de morir.

Es asi como, segun la Direccidén Epidemioldgica y Demografica del Ministerio de Salud se encontré que
durante el periodo 2005 a 2014 el VIH/SIDA fue la segunda causa de muerte por enfermedades

transmisibles en Colombia (13).

En la ciudad de Pereira-Risaralda se ejecutd un estudio sobre tendencias de mortalidad por VIH/SIDA
desde el 2002 hasta el 2014, con el objetivo de evaluar estas tendencias, se observd una mortalidad del

doble de la media nacional (14).

Ante la situacion anteriormente descrita, que refleja altas tasas de mortalidad a nivel mundial,
latinoamericano y nacional, surgen maultiples interrogantes en relacién al cumplimiento de las politicas

publicas, a la prevencién de la enfermedad, a la sobrevida y muerte de la misma sujeto a dindmicas
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poblacionales, determinantes poblacionales y estructuras del sector salud, como garante de compromisos
frente a la calidad de vida de las personas y su derecho universal a la salud, lo anterior, demuestra la
importancia de evidenciar la magnitud de la mortalidad por el VIH a pesar de la existencia de estrategias
para su mitigaciéon, pero sobre todo la importancia de conocer y reflexionar sobre los factores que impactan
en el comportamiento de la patologia, de ello se plantea la siguiente incdgnita: ¢ Cuél es el comportamiento
de la mortalidad por VIH/SIDA en relacion a los datos sociodemograficos en Colombia durante los afios

2015 al 2020?
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JUSTIFICACION

Es de gran importancia analizar el comportamiento de la mortalidad por VIH/SIDA a nivel nacional siendo
esta un problema de salud publica relevante que ha tenido que enfrentar el pais en los ultimos afios, que al
ser caracterizada como una enfermedad de alto costo y posicionandose en el nimero 18, de las primeras 25
causas de muerte en Colombia para el afio 2011 (15), impacta desfavorablemente a los individuos, la
sociedad y el estado, no solo por la alta inversion de recursos por parte del gobierno Colombiano, sino que
supone la superacion de brechas sociales y estigmas que limitan el acceso a los servicios de salud,

elementos que se relacionan con una mayor posibilidad de perder la vida.

En Colombia, la ley 1438 de 2011 establece la obligacion de formular el Plan Decenal de Salud Pdblica
(PDSP 2012-2021) (16), con el deber de confluir politicas sectoriales e intersectoriales, concertadas y
coordinadas, que permitan impactar positivamente los determinantes sociales; responde a las politicas de
salud priorizadas, las cuales son soportadas en el Analisis de la Situacién de Salud ASIS, cuya formulacién
y puesta en marcha generan un gran impacto en los indicadores de salud, incorporando el Plan nacional de
respuesta de las ITS, con el fin de contar con un marco integral de respuesta ante la situacion de salud
individual y colectiva en relacion a las ITS, que viabilice el cumplimiento de la estructura normativa del

sector salud (17).

El plan nacional de respuesta de las ITS tiene como propésito fortalecer las capacidades institucionales y
comunitarias para la reduccion de la morbilidad y mortalidad por VIH, ITS, coinfeccion TB/VIH y las
hepatitis B y C a través de acciones de promocidn de la salud, gestion integral del riesgo y gestion en salud
publica, enfocado en la garantia de los derechos de las personas con el objetivo de incrementar al 25% el

diagnostico temprano de las personas que viven con VIH y reducir al 17% o menos los casos de mortalidad
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en la poblacién (18).

Esta investigacion es novedosa porque se podran identificar los departamentos y poblaciones mas afectadas
por el VIH/SIDA, destacando asi las tasas de mortalidad méas incrementadas en el pais; de igual manera,
brindar informacion que contribuya en el fortalecimiento de politicas, programas, actividades de
prevencion, atencion y educacion de la poblacién por parte de enfermeria y asi poner en contexto el
panorama real de la mortalidad en por VIH, favoreciendo el proceso reflexivo y critico de las

intervenciones orientadas a minimizar este indicador.

Respecto a la relevancia, se considera que el presente estudio trata un problema claramente delimitado, y
de gran importancia a nivel mundial y nacional partiendo de las estadisticas y sustento juridico que lo
evidencia como una de las prioridades en salud publica en el pais; ademas en la Universidad Antonio
Narifio, tras revisar el repositorio institucional del sistema nacional de bibliotecas UAN, no se encontraron
estudios que abordan las tasas de mortalidad por el VIH/SIDA, y describieron la magnitud del
comportamiento de dicho problema, por lo que desde la academia y el nicho universitario aportaria

informacion relevante sobre el estudio del tema.

Para la disciplina de enfermeria, la investigacion cientifica sobre la mortalidad por VIH vy el estudio de su
comportamiento contribuye en relacion al fortalecimiento de la practica profesional en su componente
investigativo desde el saber, aplicando un abordaje multidisciplinar hacia mortalidad presente, se fortalece
la capacidad cognitiva, analizando datos completos y relativamente confiable para el conocimiento de los
problemas de salud y para la administracion de servicios de salud en relacion al VIH/SIDA, aportando en
el rol Enfermeria en el desarrollo de politicas de salud global so6lida. El saber ser, en torno a la

visualizacion de particularidades del sujeto que demandan de enfermeria sobre el reconocimiento de los
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individuos y la afectacion de la patologia sobre todas sus esferas vitales, tanto la prevencion de la misma,
como los cuidados dirigidos a un buen control de los sintomas en cada una de sus fases, la captacion de la
poblacion para la promocidén del tratamiento, el comportamiento y caracteristicas sociodemograficas que
pueden presentar mayor riesgo e incremento de la mortalidad. asi como desde el que hacer al permitir
conocer informacion desde el método cientifico de investigacion, aplicando conocimientos adquiridos en
componentes investigativos y fomentando la reafirmacion de habilidades del pensamiento critico y
analitico desde la reflexion surgida del manejo de los datos y la informacion sobre esta patologia que
demanda la generacion de estrategias de cuidado por parte de enfermeria, frente a la promocién de la salud,
teniendo en cuenta los determinantes poblacionales y caracteristicas particulares de los sujetos de cuidado,
lo cual permitira una reflexion critica del papel del enfermero en la mitigacion de los impactos de la

enfermedad al tener una mirada holistica e integral de la persona y su contexto préximo.

De otra parte, el estudio fue factible ya que la inversidn de recurso econémico era minimo teniendo en
cuenta que las fuentes de datos fueron secundarias, y la extraccion de informacion estaba dada por las bases
de datos de estadisticas vitales especificamente las defunciones a nivel nacional aportadas por el DANE,
desde la dptica de las investigadoras, fue viable debido a que la informacion al ser de fuente secundaria no
tenia mayores implicaciones éticas al encontrarse en bases de datos anonimizadas y de libre acceso por la

comunidad académica y poblacion en general.

Los beneficios de esta investigacion se evidencian por el reconocimiento detallado de la mortalidad por
VIH en Colombia, y los factores que influyen en el comportamiento de la misma, dando lugar a posibles
estudios que aprovechen el presente analisis y tengan en cuenta los resultados que sirven de base para
generar estrategias orientadas a la planeacion de politica pablica regional y nacional, ademas de formar

talento humano con la capacidad académica en el analisis de la realidad y las condiciones de vida de quienes
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conviven con la patologia y contribuyan a la disminucion de la estadisticas de mortalidad y el cumplimiento

de compromisos pactos por el gobierno en materia de Sexualidad Derechos Sexuales y Reproductivos.

Los beneficiarios de esta investigacion apuntan principalmente a la poblacion que actualmente convive con
la patologia al visibilizar factores que podrian tenerse en cuenta para minimizar el riesgo de fallecer por la
patologia con lo que se permitira la elaboracion de estrategias que aporten e impacten la mortalidad por
esta causa en las regiones; los resultados aportarian a la comunidad cientifica con interés investigativo en
el problema en mencion mostrando datos analizados de fuentes oficiales en relacion al comportamiento e
impacto del VIH, y finalmente a las responsables de la investigacion por el fortalecimiento de habilidades

y generacion de actitudes investigativas que le permitan adicionalmente adquirir el titulo de enfermera.

Por otro lado, dentro de la investigacion se respet6 el derecho al Habeas Data, que se define como un
mecanismo constitucional, mediante el cual todas las personas pueden hacer uso de la informacion, con el
fin de proteger la seguridad y veracidad de sus datos personales, ademas permite conocer, actualizar y
rectificar toda la informacion recolectada en bancos de datos, y en archivos de entidades publicas y
privadas. Es por eso que las bases de datos que se manejaron fueron anonimizadas, es decir, no
suministraron ningun dato personal (hombres, nimero de cédula, teléfono, etc.); con el objetivo de proteger

el derecho de las personas fallecidas a su intimidad personal y familiar, y a su buen nombre (20) .

Finalmente el presente trabajo de investigacién buscO realizar la descripcion y comprension del
comportamiento de la mortalidad por VIH/SIDA en Colombia durante el afio 2015 al 2020, con la
posibilidad de contrastar lo planeado en el Plan de respuesta a las ITS y Plan Decenal de salud pablica con
la realidad actual de la mortalidad durante este periodo de tiempo, disgregando la problematica por regiones

para conocer la magnitud y las causas especificas de la mortalidad de cada una de ellas y que el resultado
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de este proyecto sea sustento e instrumento de consulta en la identificacion de la problematica para los
entes territoriales, EAPB,IPS, y los diferentes sectores de atencién a esta problematica, como se ha
mencionado, esta investigacion se realiz6 con miras a generar y sustentar tedrica y metodoldgicamente la

formulacién de futuros proyectos frente a la problematica mencionada.

OBJETIVOS

General
Describir el comportamiento de la mortalidad por VIH/SIDA en Colombia durante los afios 2015 al 2020.
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Especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la mortalidad por VIH/SIDA en Colombia y por
departamentos durante los afios 2015 al 2020.

2. Estimar latasa de mortalidad por VIH/SIDA cruda y ajustada durante el periodo comprendido entre
los afios 2015 al 2020 para Colombia, teniendo en cuenta las variables departamento, sexo y edad.

3. Analizar las causas intervinientes de la mortalidad por VIH/SIDA en Colombia durante los afios

2015 al 2020.
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MARCO REFERENCIAL

ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS:

Las enfermedades de transmision sexual se posicionan como eventos de interés en salud, y especialmente
el VIH cobra protagonismo por cuenta de su creciente mortalidad no solo en Colombia sino a nivel
mundial, de ello dan cuenta estudios internacionales que analizan la incidencia, prevalencia y mortalidad
del VIH en el mundo; tal como se evidenci6 en el analisis realizado entre 1980 hasta el 2017 en el que se
ve evidenciado que a pesar de tener un progreso en la reduccion de la mortalidad por VIH durante la Gltima
década, las disminuciones en los nuevos casos y muertes, combinadas con el contexto actual de
financiamiento retenido para las intervenciones de su prevencion, se relacionaban con el crecimiento de
la patologia, por lo que muchos paises no estdn en camino de alcanzar las metas globales de reduccion

para 2020 y 2030 (90-90-90 tratamiento para todos, segun la ONU) (19,20).

Durante el periodo analizado se evidencia que las mujeres entre 30 a 34 afios tuvieron el porcentaje mas
alto de muertes por VIH de todos los grupos de edad femeninos, 16,4% en 2007 y 14,9% en 2017, mientras
que los hombres de 35 a 39 afios tuvieron el porcentaje mas alto de muertes por VIH de todos los grupos
de edad masculinos, 15,9 % en 2007 y 14,8 % en 2017 (19). Ello mostrando un panorama desalentador,

puesto que hombres y mujeres con mayor mortalidad por VIH se encontraban en edades productivas.

Otra investigacion, indica que la mortalidad por SIDA ha ocasionado la disminucién en la esperanza de
vida en muchos paises africanos; se estima que Botsuana y Zimbabue han perdido alrededor de 30 afios

en su expectativa de vida (21). El Africa subsahariana contintia siendo la region mas afectada, concentra:
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68% de todas las personas que viven con el VIH, 70% de las nuevas infecciones y el 50% de las

defunciones relacionadas con el SIDA en 2010 (22).

En Norteamérica y Europa Occidental el nimero de muertes relacionadas con el Sida ha cambiado poco
en la Gltima década, a pesar del incremento de 34% en el nimero de personas viviendo con VIH. La
propagacion del acceso al tratamiento a nivel global ha contribuido 19% en la disminucion de las muertes

de personas viviendo con VIH entre 2004 y 2009 (21).

En general, el propdsito de disminuir las cifras de aumento de la mortalidad por VIH se ha convertido en
un reto mundial, es por esto que se hace énfasis en acelerar y continuar ampliando el acceso al tratamiento
retroviral y aumentar las inversiones en iniciativas de prevencion del VIH con el fin de impactar en toda
la poblacion y contribuir en la reduccién de estos indicadores (23). Sin embargo, en Latinoamérica, en
diferentes paises como México, Argentina y Brasil, se encuentran estudios realizados sobre la mortalidad
por VIH que confirman la importancia de analizar el comportamiento de la mortalidad por esta enfermedad
y por cualquier otra causa asociada a la patologia, ya que es una de las formas que contribuye a medir el

impacto de soportar una condicién de salud de una poblacién (21).

En México, el VIH/SIDA se ha posicionado como una de las principales causas de muerte en ciertos
grupos poblacionales y regiones del pais, en particular la frontera norte. Se realiz6 un estudio de un periodo
de tiempo de 10 afios (2000-2010) con el objetivo de revisar de manera general los niveles y tendencias
recientes de la mortalidad por VIH/SIDA en los estados fronterizos del norte mexicano. Donde se obtuvo
como resultado que las defunciones relacionadas al VIH/SIDA son mas evidentes en la poblacion

masculina de las entidades que colindan con Estados Unidos (21).
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Asimismo, se observa que las defunciones asociadas a este padecimiento son méas frecuentes en los grupos
de edad de 30 a 34 y 35 a 39 afos, tanto en el afio 2000 como en 2010, lo que concuerda con las
investigaciones mencionadas anteriormente donde la edad de fallecimiento sigue siendo la edad de mayor
productividad. Ademas, es importante destacar que entre 2000 y 2010 se observa una tendencia hacia un
envejecimiento en la estructura por edad de las defunciones en la frontera norte; para el afio 2000 las
defunciones ocurridas por VIH/SIDA entre varones menores de 40 afios representaban poco menos de 66
por ciento respecto al total de muertes de hombres, mientras que en 2010 estas defunciones representaron
alrededor de 53 por ciento del total de muertes en la poblacion del sexo masculino. Este comportamiento
se presenta de manera similar para la estructura de las defunciones relacionadas al VIH/SIDA a nivel

nacional (21).

Estas investigaciones para su ejecucion, se han basado en estudios de tipo cuantitativo, observacionales y
descriptivos, a partir de fuentes de informacion secundarias, como las bases de datos de defunciones que
contenian los diagndsticos del CIE10 B20 a B24 (Infeccidn causada por el virus de la inmunodeficiencia
humana), los cuales han arrojado resultados en los que concuerdan en la revelacion de que los paises que
son turisticos, con altas fluctuaciones en su dinamica poblacional y que geograficamente facilitan la
migracion de poblacion por sus diferentes vias de transporte (terrestre, aérea y/o fluvial, han demostrado
que socio demograficamente los hombres en edades comprendidas entre 30 a 34, 35 a 39 afios y >60 afios
en su mayoria solteros y de raza afro, han presentado predominantemente una tasa alta de mortalidad por

VIH ((14,24)).

Mientras tanto, Colombia se posiciona como el tercer pais con el nimero mas alto de infeccion por VIH
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en Latinoamérica, con un nimero total de 120.622 casos reportados entre los afios 1985-2016 (25). De
acuerdo con los casos notificados al SIVIGILA en el afio 2011, el grupo poblacional més afectado, por
grupos quinquenales, fue el grupo de 25 a 29 afios con 1.437 personas reportadas lo que equivale al 17.98%
del total, seguido muy de cerca con 1.315 registros para las personas entre 30 a 34 afios de edad [16.46%]

(26).

Por otro lado, se notifico durante el afio 2015, un total de 11.414 casos, correspondientes a 8.666 (75,9%)
casos de VIH, 1.931 (16,9%) de sida y 817 (7,2%) muertes por sida. De los 11.414, 76,8% fueron hombres
y 23,2 % mujeres; del total de estos casos, 99,3% (11.335) se corresponden a infectados por via de
transmision sexual, 0,43% a transmision materno infantil y 0,23% a personas que se inyectan drogas. De
acuerdo con estos estudios, el grupo poblacional, mas afectado en el afio 2015 fue el de 25 a 34 afios con
34,6% del total de las personas notificadas, seguido por el grupo de 15 a 24 afios con 22,6%. Las entidades
territoriales que presentaron la mayor tasa de mortalidad por sida para dicho periodo fueron: Quindio
(14,05), Atlantico (9,66), Risaralda (8,45), Magdalena (7,62), Caldas (7,61), Valle del Cauca (7,44), Norte

de Santander (6,77) y Meta (6,36), todas por 100.000. habitantes (7).

Segun reportes del Departamento Nacional de Estadisticas DANE, para ese mismo afio, la tasa de
mortalidad por SIDA en Colombia fue de 4.53 por cada 100.000 habitantes (2.088 casos) y la mortalidad
en los hombres fue de 7 y en las mujeres 2,10 por cada 100.000 habitantes. Los departamentos que
presentaron mayor tasa de mortalidad por SIDA fueron Quindio con 15,56, seguido por Risaralda con 8,6
y Valle con 7,9 por 100.000 habitantes y en todos los departamentos predomina el sexo masculino respecto

al femenino (25).
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Con base en los registros de defuncion del sub periodo 1985-2001 empleados por el DANE, Rodriguez y
Cols, realizaron un estudio para levantar las estadisticas de mortalidad por VIH/Sida, encontrando una
tasa de mortalidad especifica promedio de 2,37 por 100.000 habitantes, con una razén de masculinidad de
9:1 (habiendo pasado de 12:1 en 1988 a 7:1 en 1996 y a 5:1 en 1998), y afeccion de los grupos etarios
entre 25 y 44 afios, en los que se presentaron el 70% de los fallecimientos; la tendencia fue ascendente
desde 1998. Las infecciones fueron la causa basica de la muerte, con un predominio de las causadas por

micobacterias (6,3% de todas las defunciones) y por neumocistosis (Pneumocystis jiroveciviii, 4,5%) (27).

Por otro lado, Segun la Direccién Epidemiolégica y Demogréafica del Ministerio de Salud se evidencio
que durante el periodo 2005 a 2014 el VIH/SIDA fue la segunda causa de muerte por enfermedades
transmisibles atribuyendo el 17,67% (23.698) de las muertes por enfermedades transmisibles en Colombia

(28)

En la ciudad de Pereira, se realiz6 un estudio sobre las tendencias de mortalidad por VIH/SIDA en
Colombia, este estudio evalud las tendencias de mortalidad por VIH/SIDA y sus factores asociados en el
periodo 2002-2014, en el, se recomienda realizar estudios frente a las caracteristicas clinicas y
sociodemogréficas; razon por la cual se considera ain mas pertinente analizar estas causas y describir el
comportamiento de la mortalidad de este evento en Colombia para el periodo 2015 al 2020, como pretende
el presente proyecto, con el fin de fortalecer las estrategias que permitan la intervencion de la poblacion
mas vulnerable y la identificacion de factores asociados a la mortalidad de modo que se visibilicen posibles
vias en la reduccion de los casos de mortalidad por este evento (14).

De la misma manera, en la universidad del bosque de la Ciudad de Bogota, se realizé un estudio sobre la

caracterizacion de la mortalidad por VIH/SIDA en Colombia en el periodo 2012-2015, teniendo en cuenta
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las variables sociodemograficas: departamento de residencia, sexo, grupo etario y tipo de afiliacion al
régimen de seguridad social en salud. Encontrando que la tasa de mortalidad por VIH/SIDA a nivel
nacional tuvo un discreto aumento durante el periodo estudiado, especialmente en los departamentos del
eje cafetero como Quindio y Risaralda y de la costa Caribe como en Atlantico, reflejando que los hombres
y, especialmente, aquellos dentro de edades productivas y los no afiliados al sistema de seguridad social
son los mas afectados, Por lo anterior, es de gran importancia continuar con el estudio y la investigacion
de otras variables sociodemogréaficas y determinantes en salud, para asi lograr hacer intervenciones mas

focalizadas en poblaciones vulnerables (15).

Segun el ministerio de salud y proteccién, de las muertes de enfermedades transmisibles en Colombia para
el afio 2021, al VIH/SIDA se le atribuyd el 16,91% (36.453) de las muertes y contintia categorizandola
como la segunda causa de muerte mas frecuente; teniendo en cuenta que para este afio la tasa nacional de
mortalidad por VIH/SIDA oscila entre 4.9 a 5.7, encendiendo asi las alarmas por el gran aumento de la

tasa de mortalidad en el pais (13).

MARCO NORMATIVO

Plan decenal de salud publica 2012-2021: Por el cual se sustenta y se articula en normas y politicas
nacionales e internacionales. La Constitucion Politica de 1991 (Congreso de la Republica de Colombia,
1991) establece que Colombia es un Estado Social de Derecho, organizado de forma descentralizada, con
autonomia de sus entidades territoriales, participativo y pluralista, fundado en el respeto de la dignidad

humana, y solidario con las personas (29).
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El plan decenal de salud publica frente a la problematica vigente en Colombia respecto a las enfermedades
transmisibles , implementa dos dimension prioritaria: Dimension 5, Sexualidad, derechos sexuales y
reproductivos y la Dimension 6 de vida saludable y enfermedades transmisibles, con el objetivo de
promover, generar y desarrollar medios y mecanismos para garantizar condiciones sociales, econémicas,
politicas y culturales que inciden en el ejercicio pleno y auténomo de los derechos sexuales y
reproductivos de las personas, grupos y comunidades, en el marco de los enfoques de género y diferencial,
asegurando reducir las condiciones de vulnerabilidad y garantizando la atencion integral. Mediante la
implementacién de dos componentes principales: Promocion de los derechos sexuales y reproductivos y
equidad de género. Y Prevencion y atencién integral en Salud Sexual y Reproductivos desde un enfoque
de derechos. Estipulando como metas respecto al VIH/SIDA para el afio 2021: mantener la prevalencia
de infeccion por VIH en menos de 1% en poblacion de 15 a 49 afios, lograr el acceso universal a terapia
Anti Retro Viral ARV para todas las personas en necesidad de tratamiento y disminuir la tasa de VIH en

donantes de sangre en un 50% (29).

Plan Nacional de Respuesta ante el VIH/SIDA: El cual se articula al Plan Nacional de Desarrollo y al
Plan Nacional de Salud Publica, disefiado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social con el apoyo del
Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria a través de su receptor principal el
Fondo Financiero de Proyectos de Desarrollo (FONADE), con el propdsito de contar con un marco
integral de respuesta ante la situacion de salud individual y colectiva, que viabilice el cumplimiento de la
estructura normativa del sector salud, enfocado en la garantia de los derechos de las personas afectadas
por las ITS, el VIH, la coinfeccién TB/VIH vy las hepatitis B y C, siguiendo las orientaciones del Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021 del pais. Ademas, este plan también desarrolla aspectos de la Ley

Estatutaria de la Salud (Ley 1751 de 2015) en su objetivo de “garantizar el derecho a la salud, regularlo y
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establecer sus mecanismos de proteccion” (30).

Politica de atencion integral en salud: La cual se adopté mediante la resolucion 429 de 2016, con el
objetivo de generar mejores condiciones de la salud de la poblacién, a través de la regulacion de las
condiciones de intervencion de los agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud hacia el
“acceso a los servicios de salud de manera eficaz, oportuna y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la promocion de la salud”. Ademas, la politica en su conjunto obedece en si misma a una
concepcion de gestion de riesgo entendida como la identificacion de todos los posibles eventos o
situaciones que pueden afectar los objetivos o0 metas de salud, sus origenes y causas; su andlisis para exigir
a quien corresponda su intervencion; la planeacién y ejecucion de las acciones encaminadas a mitigar,
reducir o eliminar el riesgo y sus efectos, y finalmente el seguimiento y monitoreo continuo sobre los

resultados de la politica (31).

Cuarta estrategia central de PAIS: En respecto a sexualidad y reproduccién, sobre la base del enfoque
diferencial, PAIS integraria la promocion de la salud, a traves de la promocion de los derechos sexuales y
los derechos reproductivos; la gestion del riesgo en salud a través de la gestion de los factores que afectan
la salud sexual y la salud reproductiva y la atencion de eventos adversos como resultados del ejercicio de
la sexualidad y la reproduccion y la gestion de la salud publica a través del fortalecimiento de los
mecanismos Y sistemas de respuesta para el posicionamiento de la politicas a nivel territorial, la gestion
de recursos para las acciones de la politica y la reparacion de los dafios en los casos que los derechos

relacionados fueran vulnerados (31).

Ley Estatutaria en Salud 1751 de 2015: Decreta el derecho fundamental a la salud y establece sus
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mecanismos de proteccion, definiendo ese derecho como auténomo e irrenunciable para toda la poblacion,
y comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud. de igual forma manifiesta que el Estado es
responsable de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud; por
ende, adoptard politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades
de promocion, prevencion, diagndéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién para todas las personas, su

prestacion como servicio pablico esencial obligatorio (32).

Anélisis de situacion de salud en Colombia 2021: Proceso analitico-sintético que comprende diversos
tipos de analisis tanto descriptivos como analiticos, que permiten caracterizar, medir y explicar el perfil
de salud-enfermedad de la poblacién en su territorio, incluyendo los dafios, riesgos y los determinantes de
la salud que los genera, estudiando la interaccion entre las condiciones de vida y el nivel de los procesos
de salud en las diferentes escalas territoriales, politicas y sociales. Ademas, incluye una bateria de
indicadores que dan cuenta de las estadisticas basicas que permiten la caracterizacion de la situacion
territorial, demogréfica, politica, de determinantes sociales y de los efectos en salud del pais. Se lleva a
cabo en los niveles nacional, departamental, distrital y municipal. En respecto a la mortalidad por
enfermedades transmisibles ha seguido una tendencia al descenso, sin embargo, al VIH (SIDA) se le
atribuyo el 16,91% (36.453) de las muertes por enfermedades transmisibles y se constituye en la segunda

causa de muerte mas frecuente con tasa de mortalidad oscilante entre 5,7 y 4,9 (33).

MARCO CONCEPTUAL

VIH: El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) ataca el sistema inmunitario y debilita los sistemas



28
de defensa contra las infecciones y contra otros procesos patoldgicos, principalmente neoplésicos, su
caracteristica de manera de infeccion corresponde a que una vez se encuentra circulante en el cuerpo
humano, busca y ataca las células linfocitos CD4 o células T y a medida que se va reproduciendo las va
arruinando, esto impide el normal funcionamiento de la inmunidad, la persona infectada va cayendo

gradualmente en una situacion de inmunodeficiencia (34).

El individuo que lo padece atraviesa 3 etapas de la historia natural de la enfermedad, la primera
corresponde a la etapa aguda (temprana) donde la caracteristica principal es que la concentracion de ese
virus en la sangre es muy alta, lo cual aumenta considerablemente su riesgo de transmision, habitualmente,
esta fase dura alrededor de 6 meses, la segunda corresponde a la etapa crénica, donde el virus continda

reproduciéndose en el cuerpo humano, pero en concentraciones mas bajas y la etapa final, el SIDA (34).

SIDA: El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), corresponde a un estadio fisiopatoldgico
tardio de la infeccion por VIH. Con el transcurso del tiempo, el virus ataca y destruye el sistema
inmunoldgico del cuerpo, esto se refleja en un conteo bajo de células CD4 que son las principales
responsables de atacar las infecciones. Las personas que tienen un sistema inmunolégico incompletamente
funcional corren el riesgo de contraer una variedad de infecciones, denominadas infecciones oportunistas,

que no afectan con frecuencia a las personas sanas (34).

ENFERMEDAD TRANSMISIBLE: Las enfermedades transmisibles son las que se transfieren de un ser
humano a otro o de un animal al hombre, ya sea por via directa (al toser o estornudar), o a través de
vectores (0rganismos vivos como insectos), o por la exposicion a material infeccioso (como el uso de una

inyectadora contaminada) (35).
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ESTADISTICAS VITALES: Es el consolidado de los nacimientos, defunciones no fetales, defunciones
fetales, matrimonios y divorcios de un pais (36). el presente proyecto de investigacion se hara la
interpretacion de las defunciones no fetales, el cual permite cumplir con el objetivo de este estudio y
suministrando todos los datos de las variables, tales como edad, sexo, causa de la muerte, lugar de
residencia habitual del fallecido, entre otras, Dentro la base de datos de estadisticas vitales, los

diagndsticos de interés en presente trabajo son:

DEFUNCIONES NO FETALES: Al respecto, se consideran como todas aquellas defunciones que
consolidan a través de la codificacion diferentes causas de muerte, esto, a través de procesos de
verificacion y procesamiento realizado por el DANE, de datos obtenidos de los certificados de defuncién

fisicos o digitales, diligenciados por médicos (37).

CIE-10: El Cddigo Internacional de Enfermedades (CIE 10) en su décima version, elaborado por la
Organizacién Mundial de la Salud, tiene como propésito el registro sistematico de las enfermedades,

clasificandolas y agrupandolas en listas para la especificacién de cada diagnostico (38).

B20: Diagnostico enunciado como Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH]
resultante en enfermedades infecciosas y (38)
B24: Diagndstico enunciado como Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH],

sin otra especificacion [VIH] (38)

MORTALIDAD: la mortalidad se refiere al numero y causa de defunciones producidas en un lugar y un
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intervalo de tiempo. Por tanto, esta definicion excluye las defunciones fetales (39).

NUMERO DE DEFUNCIONES POR SIDA: El nimero de muertes totales o de un determinado sexo
cuya causa basica de muerte seleccionada fue Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) (codigos

B20- B24 de la CIE-10) para un afio dado, en un determinado pais, territorio o area geografica (40).

TASA BRUTA DE MORTALIDAD: Es el indicador mas utilizado en la medicién de la mortalidad.
Obtenida de la relacion entre el nimero de defunciones ocurridas en un periodo de tiempo determinado
(generalmente un afio) y una estimacién de la poblacidn expuesta al riesgo de morir en el mismo periodo

(41).

TASA DE MORTALIDAD CRUDA: La tasa de mortalidad es la proporcion de defunciones registradas
por enfermedad por VIH/SIDA, con respecto a la cantidad de individuos total que habita en una poblacion,

ciudad o pais; en un afio (42)

TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA: EIl nimero total de defunciones estimadas en una poblacion
total o de determinado sexo y/o edad, dividido por el total de esa poblacion, habiendo eliminado el efecto
de las diferencias en la distribucion de edad, expresada por 1.000 habitantes, para un afio dado, en un

determinado pais, territorio o area geogréafica (43).

CLASIFICACION DE LAS CAUSAS DE DEFUNCION: Las causas de muerte se pueden clasificar en

dos grandes grupos, segun su naturaleza:
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CAUSA BASICA: Es la enfermedad o lesion que inici6 la cadena de acontecimientos patoldgicos que
condujeron directamente a la muerte, o las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion

fatal (44).

CAUSA INTERVINIENTE: Es toda enfermedad o afeccidén que haya ocurrido entre la causa directa de
la muerte y la causa basica de la defuncion y como complicacién de esta Ultima, siendo a la vez

desencadenante de la causa directa o inmediata (44).

CAUSA ULTIMA, CAUSA FINAL O CAUSA DIRECTA DE LA MUERTE: Es la que finaliza con el

proceso y directamente, es decir sin derivar en ninguna otra, termina con la vida de la persona (44).
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO: El presente estudio se trata de un estudio cuantitativo (45), de tipo descriptivo de
corte transversal. Se considerd descriptivo transversal, ya que expone el comportamiento de las variables
de la poblacién fallecida por VIH/SIDA, en un rango de tiempo y espacio determinado por el grupo
investigador mediante el calculo y analisis de las tasas de mortalidad por VIH. Es de corte transversal
porque busco analizar los datos en retrospectiva en el periodo de tiempo de 2015-2020 en Colombia
determinado la informacidn con respecto a la mortalidad de VIH/Sida del afio. Este tipo de estudio es de
utilidad debido a que es de facil ejecucion, se puede realizar en un periodo de tiempo corto y en general
el costo fue menor en relacion a los grandes beneficios del producto del proceso investigativo; ademas
que es uno de los estudios mas usados en el campo de la salud publica para hacer este tipo de
investigaciones. Como desventaja se tiene que no permite hacer inferencias de los resultados a nivel

individual (46).

POBLACION Y MUESTRA:
Poblacion: Para el presente proyecto de investigacion la poblacién fue, todas las personas fallecidas por

VIH/SIDA en Colombia.

Muestra: Por otro lado, la muestra fue toda la poblacion que fallecié por VIH/SIDA en Colombia durante

los afios 2015-2020. Por ende, no se realizara muestreo.

Unidad de anélisis e informacion: Con base a los objetivos planteados en el proyecto investigativo, se

utilizaron fuentes secundarias de informacioén, siendo estas las bases de datos de estadisticas vitales
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(muertes no fetales) y las proyecciones de poblacion y censo de demografia y salud de 2018.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD:

Criterios de inclusion: Para este proyecto de investigacion se incluyeron todos los casos de mortalidad
por Enfermedad por el VIH/SIDA que se encontraban agrupadas dentro de la lista 667 con diagnostico

B20 y B24 (36), en los 32 departamentos de Colombia desde el afio 2015 hasta 2020

Criterios de exclusion: Respectivamente se excluiran de la investigacion los casos registrados en las
bases de datos de muertes fetales, mortalidad por causas asociadas al VIH o muerte indirecta, muertes
ocurridas por Enfermedad por el VIH/SIDA en personas cuyo lugar de residencia habitual no fuese el

territorio colombiano.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

Las variables con las que se realizo la extraccion y analisis de datos, para visualizar las caracteristicas
sociodemogréficas y el calculo de las tasas, también tuvieron en cuenta algunas recomendaciones y

resultados producto de la revision documental y de literatura, a saber:

SUB . NIVEL DE
VARIABLES VARIABLE DEFINICION INDICADOR MEDICION
Caracteristicas Sexo Segln la OMS, el "sexo" hace | e Hombre. Nominal
sociodemograficas de referencia a las e Mujer.
las personas que caracteristicas  biolégicas y
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murieron
VIH/SIDA (36).

por

fisiologicas que definen a
hombres y mujeres.

Edad Edad a la cual se reportd el | Codigo de reporte de la | Cuantitativa
fallecimiento de la persona con | edad en el DANE:
diagndstico de Enfermedad por |e 0 afios a 4 afios
VIH/SIDA. Esta variable se [e 5afiosa9 afios
agrup6 en 17 grupos de edad | 10 afios a 14 afios
quinquenales e 15 afios a 19 afios

e 20 afios a 24 afios
e 25 afios a 29 afios
e 30 afios a 34 afios
e 35 afios a 39 afios
e 40 afios a 45 afios
e 46 afios a 49 afios
e 50 afios a 55 afios
e 60 afios a 64 afios
e 65 afios a 69 afios
e 70 afios a 74 afios
e 75 afios a 79 afios
e 80 afios 0 mas

Seguridad Régimen de seguridad social de | Cédigo de reporte del | Nominal

social la persona que murid con | régimen de seguridad social
diagndstico de Enfermedad por | en el DANE:
VIH/SIDA.

-Contributivo: Personas que |e Contributivo
pagan su afiliacion al sistema |e  Subsidiado
general de seguridad social en |  Excepcion
salud (SGSSS) e Especial
-Subsidiado: Personas a las |[e No asegurado
cuales el estado afilia de |® Sininformacion
manera gratuita al (SGSSS)

-No afiliados: Personas no

afiliadas al (SGSSS).

Nivel educativo | Cada una de las etapas que |e Preescolar Nominal
forman la educacion de un (e Basica primaria.
individuo tomando como base (e Bésica Secundaria
un  promedio de edad |e Mediaacadémica.
determinada en relacién a una |[e  Media técnica.
gradacion de las experiencias [@  Normalista
de aprendizaje, conocimiento, @ Técnica profesional
habilidades y e Profesional
competencias. e Especializacion

e Maestria
e Doctorado
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Ninguno
Sin informacion.

Estado civil

Situacién de las
personas fisicas determinada

por sus relaciones de
familia, provenientes

del matrimonio o del
parentesco, que
establece ciertos
derechos y deberes.

Soltero(a)

Casado ()

Separado @ 0
divorciado(a)

Union libre

Viudo(a)

Nominal

Departamento
de residencia
habitual del
fallecido

Con el fin de tener en cuenta los
fallecimientos en areas
diferentes a los de residencia
habitual. Se pretende
identificar las muertes por VIH
propias de sus habitantes

Antioquia
Atlantico
Bogota

Bolivar

Boyaca

Caldas

Caqueta

Cauca

Cesar

Cordoba
Cundinamarca
Choco

Huila

La guajira
Magdalena
Meta

Narifio

Norte de Santander
Quindio
Risaralda
Santander
Sucre

Tolima

Valle del Cauca
Arauca
Casanare
Putumayo
Archipiélago de San
Andrés, Providencia y
Santa Catalina
Amazonas
Guainia
Guaviare
Vaupés
Vichada

Nominal
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Caracteristicas
evento (36)

del

Departamento
de defuncion

Departamento donde ocurrié

la defuncion segln la
division
politico/administrativa del
DANE.

Cadigos
division
politico/administrativ
a a del DANE:
Antioquia

Atlantico

Bolivar

Boyacé

Caldas

Caqueta

Cauca

Cesar

Cordoba
Cundinamarca
Chocé

Huila

La guajira
Magdalena

Meta

Narifio

Norte de
Santander

Quindio

Risaralda

Santander

Sucre

Tolima

Valle del cauca

segin la

Nominal

CAUSA
BASICA

Es la enfermedad o lesién que
inicio la cadena de
acontecimientos  patologicos
que condujeron directamente a
la muerte, o las circunstancias
del accidente o violencia que
produjo la lesién fatal

B20: Enfermedad por
virus de la
inmunodeficiencia
humana [VIH],
resultado en
enfermedades
infecciosas y
parasitarias
B24:Enfermedad por
virus de la
inmunodeficiencia
humana [VIH], sin
otras opciones

Nominal
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TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION:

Técnica: Para la recoleccion de datos, se llevd a cabo la revision de documentos, especificamente las
bases de datos en linea de las estadisticas vitales y las proyecciones de poblacion que provee el DANE,
seguidamente se descargaron dichas bases desde el afio 2015 hasta el 2020, como fuentes de datos
secundaria; luego, se realizo el analisis y descripcion de la informacion registrada para dar cumplimiento

al objetivo de esta investigacion.

Instrumento: La informacion que fue recolectada, fue descrita mediante el programa de software,

Microsoft Excel 2016 version (16.0). Seguidamente se elabor6é una matriz de categorias con las variables

PLAN DE ANALISIS:
La recoleccion de datos se llevdo a cabo de la siguiente manera: Se accedi6 al “Departamento

administrativo nacional de estadisticas” (DANE https://www.dane.gov.co/), en adelante denominada

fuente primaria de informacion, en la seccion de estadisticas por tema, se selecciond demografia y
poblacion, posteriormente se eligié la opcidn de nacimientos y defunciones y la opcion de defunciones no
fetales, para posteriormente acceder a micro datos donde se seleccioné la opcion de estadisticas vitales.
En esta seccion se especificaron los afios 2015 a 2020 para descargar las bases de datos de estadisticas

vitales no fetales en una carpeta comprimida.

Al tener las bases de datos descargadas se descomprimieron y se realizé una matriz de categorias por
medio del programa Microsoft Excel, en donde se hizo la descripcion de las muertes de acuerdo a la

codificacion internacional de enfermedades (CIE-10) B20-B24, y cada variable a estudio (sexo, edad,


https://www.dane.gov.co/
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seguridad social, nivel educativo, estado civil, departamento de residencia de la persona fallecida y

departamento de defuncion), dicho proceso se realizé con cada afio a estudiar.

Posteriormente, para estimo la tasa de mortalidad en el periodo de tiempo planteado, se realizé la busqueda
de las proyecciones de poblacion que provee la fuente primaria, por departamento y por afio. De igual
manera se empled el programa de Microsoft Excel, y se elabord una matriz con el nimero de casos total
de muertes por enfermedad por VIH/SIDA, el nimero total de poblacion por afio y se llevé a cabo el
calculo de las tasas, este procedimiento se realizé por todos y cada uno de los afios, a nivel nacional, y por

las variables sexo, grupos de edad y departamento de defuncién.

Para el célculo de las tasas de mortalidad ajustadas, se realizo la busqueda de la poblacion estandar, de la
fuente primaria oficial mencionada, tomando como referencia el Gltimo censo de poblacion de 2018, y
luego, se calculdé mediante férmula: ((nUmero de casos de mortalidad por enfermedad por
VIH/SIDA/NUmero de poblacién total) x poblacion estandar censo del 2018), de acuerdo a las variables

departamento, sexo y edad.

De la misma manera se hizo el calculo de la proporcion de casos de mortalidad por cada variable (sexo,
grupos de edad, nivel educativo, seguridad social, estado civil, departamento de defuncién y de
residencia), haciendo uso de la matriz con el nimero total de poblacion para cada afio y durante el periodo

de tiempo estudiado para hacer el calculo y la descripcion, respectivamente.

Estrategias para el analisis de datos cuantitativos:
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En primer lugar, se calcul6 la proporcion de muertes por enfermedad por VIH/SIDA a nivel nacional y
por departamentos por cada variable, por cada afio y por el periodo de tiempo estudiado, usando la
siguiente formula (nimero de casos de muertes por enfermedad por VIH/SIDA/ nimero total de casos de

muertes por enfermedad por VIH/SIDA x 100).

En segundo lugar, para el calculo de la tasa cruda de mortalidad a nivel nacional con la hoja de Microsoft
Excel se utilizé la formula (Nimero de muertes de personas por enfermedad por el VIH/SIDA en
Colombia/ el nimero de poblacion total en Colombia x 100.000 habitantes) durante el periodo de tiempo
estudiado y por cada afio, una vez obtenida la tasa cruda, se procedié a calcular la tasa de mortalidad
ajustada por enfermedad por VIH/SIDA, para lo cual se tomd la poblacion del censo realizado por el
DANE en afio el 2018, del cual se obtuvo la poblacién estdndar en los periodos seleccionados para la
investigacion. Posteriormente, se realizd el ajuste de los casos de mortalidad por medio de la férmula
((Numero de casos de mortalidad por enfermedad por VIH/SIDA segun la variable analizada / el total de

la poblacion x100.000 habitantes) x el total de la poblacion estandar del afio 2018).

De la misma manera, se estimo la tasa de mortalidad cruda a nivel nacional segun el sexo, utilizando la
formula (Numero de muertes de personas por enfermedad por el VIH/SIDA segin el sexo del
fallecido/Poblacién total) X 100,000 habitantes y la tasa de mortalidad ajustada por medio de la siguiente
férmula (tasa cruda de mortalidad por Enfermedad por el VIH/SIDA segun sexo del fallecido / Poblacion

estandar del afio 2005) x 100,000 habitantes.

Para calcular la tasa de mortalidad cruda por Enfermedad por el VIH/SIDA en Colombia por

departamentos segun el sexo y el grupo de edad, (los cuales fueron agrupados en 17 grupos de edad (de
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0 a4 afo, de 5 a9 afos, 10 a 14 afos, de 15 a 19 afos, 20 a 24 afos, 25 a 29 afos, de 30 a 34 afos, de 35
a 39 afos, de 40 a 44 afos, de 45 a 49 afos, de 50 a 54 afos, de 60 a 64 afos, de 65 a 69 afos, de 70 a 74
afios, de 75 a 79 afios y de 80 afios 0 mas) tal como lo clasifica el DANE; se implemento la siguiente
formula: (NUumero de muertes de personas por VIH/SIDA segun la variable/ Poblacion total) X 100,000

habitantes).

Adicionalmente se determind la tasa de mortalidad ajustada, mediante el programa estadistico Epidat 4.1,
en el cual se tuvieron en cuenta el total de casos de mortalidad por enfermedad por VIH/SIDA durante
todo el periodo (2015-2020) por cada departamento, la poblacién de la mitad del periodo a estudio
(proyeccion de poblacion afio 2018) y la poblacion estandar, proporcionada por el censo de poblacion del
DANE para el afio 2018. El cual permiti6 obtener la tasa cruda y ajustada durante el periodo de afios 2015
al 2020, a nivel nacional y asi mismo poder comparar el comportamiento de la mortalidad entre cada

departamento, con un margen de confianza del 95%, segln el programa.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Teniendo en cuenta la resolucion 8430 de 1993, la cual establece las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud, este proyecto de investigacion se clasifico como
investigacion sin riesgo ya que es un tipo de estudio “que empleo técnicas y métodos de investigacion
retrospectivos donde no se realizé ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables
bioldgicas, fisiologicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los
gue se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta” (47)

Con relacién a la proteccion de derechos de autor, se respetd y preservd los derechos de autor,
referenciando adecuadamente los mismos con los estandares internacionales estilo Vancouver; de acuerdo
con el Estatuto de propiedad intelectual de la Universidad Antonio Narifio creado a través del acuerdo No.
23, especificamente en el articulo 3, en su marco legal en numeral “a” , con el objetivo de proteger las
obras artisticas, cientificas y literarias que han funcionado como base para la elaboracién del presente
estudio, regulada por medio de la Ley 23 de 1982, la Ley 44 de (48-50); y la Decision 351 del Acuerdo
de Cartagena, en el capitulo 8, articulo 28, la utilizacion de bases de datos, seran protegidas y licitas,
siempre que tengan el fin de una creacion intelectual, la cual contribuye y justifica el origen de nuestras

fuentes, (48,49).

En este proyecto se respetd y se protegio la dignidad, los derechos y el buen nombre de las personas

fallecidas, asi como los datos recolectados en base de datos anonimizadas, a las cuales tuvo acceso
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Unicamente el grupo investigador bajo supervision de un docente profesional asesor del proyecto en el

area de investigacion.

Se considera una investigacion sin riesgo ya que analiza eventos ya ocurridos de personas fallecidas, sin
intervenir ni modificar las variables bioldgicas, fisiologicas, o psicosociales de los datos a estudio. Se
emplearon métodos de investigacion documental retrospectivos; los datos se manejaron con altos
estandares de confidencialidad. No se requirié firma de consentimiento informado de acuerdo a lo

consignado en la resolucion 8430 de 1993, articulo 11 (50).

Los resultados obtenidos no pretenden hacer sefialamientos de culpabilidad administrativa o asistencial,
ni podran ser utilizados como pruebas de caracter legal o disciplinario. Los datos obtenidos, seguiran
siendo preservados, debido a que las fuentes de informacion con las que se cuentan, ya se encuentran
anonimizadas, para el uso y acceso publico, por lo cual, no se disponen de datos personales (nombres,
namero de identificacion, nimero de celular, direccion, etc.); posteriormente, cabe resaltar que la

disponibilidad y uso de recoleccion de estos datos sera con fines académicos.

Adicionalmente, se emplearon los principios cientificos y éticos que la justifiquen, acogiéndose a los
principios establecidos en el reporte Belmont y en la Ley 911 de 2004 (47). Por lo tanto, el estudio se

desarrollara siguiendo los siguientes criterios:

El principio de Autonomia no aplicaba para la investigacion, en relacion a que no se usé el consentimiento
informado debido a que los datos recolectados para la investigacion son considerados como “datos

publicos"” de libre acceso.
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En cuanto al principio de Justicia, el estudio garantizo el trato en condiciones de igualdad a las personas
registradas en la unidad de informacion que se utiliz6 para llevar a cabo esta investigacion, sin

discriminacion alguna.

Respectivamente, garantizando el principio de No maleficencia, la investigacion no generé ningln

perjuicio pues se basé en analisis de datos y no se realizo6 intervencion.

Asi mismo, en lo que respecta con el principio de beneficencia, el presente estudio considero como
principal beneficio la posibilidad de generar estrategias para la prevencion del VIH/SIDA debido al

analisis que se hizo de la mortalidad ocasionada por este mismo.

Se garantizaron los principios para el tratamiento de datos publicos indicados en la Ley 1581 de 2012
definidos como “Aquellos datos personales que las normas y la Constitucion han determinado
expresamente como publicos y, para cuya recoleccion y tratamiento, no es necesaria la autorizacién del

titular de la informacion™ (51).

Cabe resaltar que, por la utilizacién de fuentes de datos secundarias extraidas directamente del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), en esta investigacion se respetaron los
derechos de autor de acuerdo con la ley 1915 del 2018 “En todo proceso relativo al derecho de autor, y
ante cualquier jurisdiccion nacional se presumird, salvo prueba en contrario, que la persona bajo cuyo
nombre, seuddnimo o su equivalente se haya divulgado la obra, sera el titular de los derechos de autor.
También se presumird, salvo prueba en contrario, que la obra se encuentra protegida.” vigente en el pais

sobre este respecto (52).
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Productos a los que se compromete con este proyecto de investigacion: El presente proyecto de
investigacion se comprometio con la entrega de un producto de tipo infografia, en donde se plasmaran los
datos relevantes y los resultados de la investigacion, asi como un articulo cientifico para sometimiento a
revista indexada. Por Gltimo, es importante resaltar que esta investigacion fue aprobada por el comité de

trabajo de grado.
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RESULTADOS

Los resultados se plantean de la siguiente manera: el porcentaje de casos de mortalidad por enfermedad
por VIH/SIDA a nivel nacional y por los 32 departamentos del pais durante el periodo de afios 2015 al
2020, presentacion de informacion discriminada por sexo, grupos de edad, seguridad social, nivel

educativo, estado civil y departamento de residencia.

En el analisis demografico en los periodos seleccionados para la investigacion, del total de casos
reportados, el 76,69% se registrd en el sexo masculino, el 14,76% de casos se encontraban en el grupo de
edad entre 30 a 44 afos, el 66,73% de casos pertenecian al régimen subsidiado y el 18,19% al régimen
contributivo del sistema general de seguridad social en salud; asi mismo, el 28,69% de casos presentaban
un nivel educativo de basica primaria, el 50,10% eran personas solteras, de igual manera los departamentos
en donde residian estas personas durante el periodo de tiempo estudiado fueron Valle del cauca con

14,03%, Antioquia con 13,93%, Atlantico con 9,92%, Bogota con 7,12% y Risaralda con 5,88% .

Los departamentos en los que mas se presentaron muertes por enfermedad por VIH/SIDA fueron
Antioquia con 14,34%, Valle del Cauca con 14,03% y Atlantico con 10,43%. Durante el periodo de tiempo
estudiado, se evidencid que el afio en el que mas se presentaron muertes por enfermedad por VIH/SIDA
fue en el afo 2019 con 19,7%, mostrando una tendencia al aumento desde el afio 2015 con 14,9%, 2016
con 15,6%, 2017 con 14,7% y 2018 con 17,4%; llama la atencion la disminucion de casos en el afio 2020

con 17,3% (Figura 1, 1.1,1.2, 1.3, 1.4, 1.5).
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Figura 1. Numero de casos de mortalidad por enfermedad por VIH/SIDA por departamento de

defuncion durante el periodo de afios 2015 al 2020 en Colombia.
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 1.1: Proporcion de la mortalidad por sexo en Colombia durante los afios 2015 al 2020:

PROPORCION TOTAL POR SEXO EN COLOMBIA
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Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 1.2: Proporcion de la mortalidad por nivel educativo en Colombia durante los afios 2015 al

2020

PROPORCION DE MORTALIDAD POR NIVEL EDUCATIVO EN COLOMBIA 2015-2020
35,00%
30,00%

25,00%
20,00% 16,70%
15,00% 11,13%
10,00%
5,00% .
0,00%

BASICA PRIMARIA  SIN INFORMACION  BASICA SECUNDARIA MEDIA ACADEMICA O
CLASICA

28,69% 29,87%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 1.3: Proporcién de la mortalidad por Seguridad social en Colombia durante los afios 2015

al 2020
80%
o 67%
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50%
40%
W”” 18%
20% 13%
] ]
0%
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Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 1.4: Proporcion de la mortalidad por estado civil en Colombia durante los afios 2015 al
2020
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Figura 1.5: Numero de casos de la mortalidad por departamento de residencia en Colombia

durante los afios 2015 al 2020
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Fuente: Elaboracion propia.
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Las proporciones més altas de mortalidad se registraron en el departamento del Valle del Cauca con 443
casos totales del cual el 81,95% eran de sexo masculino, y para cada uno de los afios se presentd que
predominaba el sexo masculino, siendo para el afio 2015 el 70,9%, 2016 el 80,3%, 2017 el 74,1%, 2018

el 83,6%, 2019 el 73,5% y en el 2020 el 82%, respectivamente (grafica 2).

Gréfica 2.1 Proporcion de mortalidad por Sexo en Antioquia durante los afios 2015 al 2020
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Fuente: Elaboracion propia.

De igual manera en el departamento de Antioquia con 471 casos totales, del cual el 82,3% pertenecen al
sexo masculino, y para cada uno de los afios se present6 que predominaba el sexo masculino, siendo para
el afo 2015 el 81,7%, 2016 el 79,8%, 2017 el 87,1%, 2018 el 73,8%, 2019 el 78,6% y en el 2020 el 69,9%,

respectivamente (Grafica 2.1)

Gréfica 2.1: Proporcion de la mortalidad por sexo en el departamento del Valle del cauca durante los

afios 2015 al 2020
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Fuente: Elaboracion propia.
En el departamento de Atlantico con 328 casos totales de fallecidos por VIH, de los cuales el 76,8%
pertenecian al sexo masculino, y para cada uno de los afios se present6 un predominio del sexo masculino
sobre el 60%, siendo para el afio 2015 el 68,3%, 2016 el 80,8%, 2017 el 83,8%, 2018 el 64,7%, 2019 el

85,9% y en el 2020 el 53,2%, respectivamente (Gréfica 2.1).

Gréfica 2.1 Proporcion de mortalidad por Sexo en Atlantico durante los afios 2015 al 2020
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Fuente: Elaboracion propia.
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En el departamento de Bogoté con 270 casos totales, del cual el 76,8% pertenecen al sexo masculino, y
para cada uno de los afios se presentd que predominaba el sexo masculino, siendo para el afio 2015 el
88,6%, 2016 el 89,7%, 2017 el 81,3%, 2018 el 74,1%, 2019 el 81,7% y en el 2020 el 90%, respectivamente

(Gréfica 2.2).

Gréfica 2.2 Proporcion de mortalidad por Sexo en Bogota durante los afios 2015 al 2020

100%

© 89% 90% 90%

S uu

90% 81% 82% 84%

80% 74%

70%

60%

50%

40%

30% 25%

20% 19% 18% 16%

3

11% 10% 10%

b N N ]

0%
o o o o o o o (o] o Q o]
z 2 z Z 2 Z z 2 2 Z 2 2 z Z
3 o 3 g 3 ] =1 o 3 g 3 g =1 g
2 &2 & 2 & 2 § 2 & g2 § 32 ¢8
= - b= = b - = - b= = = = = =
2015 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL 2015-2020

Fuente: Elaboracidn propia.

En el departamento de Risaralda se presentaron 198 casos totales de mortalidad por VIH, de los cuales el
77,9% pertenecian al sexo masculino, y para cada uno de los afios se presentd un predomino del sexo
masculino sobre el 70%, como se describe a continuacion: para el afio 2015 el 75%, 2016 el 70%, 2017 el

78,9%, 2018 el 73,1%, 2019 el 73,5% y en el 2020 el 65,7%, respectivamente (grafica 2.3).

Gréfica 2.3 Proporcion de mortalidad por Sexo en Risaralda durante los afios 2015 al 2020
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Fuente: Elaboracion propia.

Es asi como se puede observar que en Colombia en el sexo masculino se registra el mayor nimero de los
casos de muertes por VIH/SIDA, asi mismo, que los departamentos como Valle del Cauca, Antioquia y
Atlantico, son los aportan cifras elevadas de casos de muertes por esta patologia, lo que podria atribuirse

al alto numero de poblacién flotante y fluctuante que habita y visita estos departamentos.

finalmente, el descenso en las proporciones de notificacion y de casos diagnosticados durante 2020 puede
relacionarse con el impacto de la pandemia Covid-19 que restringieron la consulta y acceso a los servicios
asistenciales de salud; de manera similar Thekkur, describe como en Malawi disminuyé en 39% la

realizacion de pruebas VIH.

Durante este periodo también descendié la cantidad de diagnosticos VIH en otros paises de América
Latina. Las variables demogréaficas y del mecanismo probable de transmision mantuvieron distribuciones

porcentuales similares a las de 2019, con mayores porcentajes del sexo masculino, de la afiliacion al
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régimen contributivo del SGSSS, del grupo etario 25 a 34 afios y del mecanismo de transmisién sexual

(53).

En la gréafica 3, se puede evidenciar que en departamentos como Antioquia con 451 casos totales, el 64,1%
pertenecian al régimen subsidiado y el 22,2% pertenecian al régimen contributivo y el 12% no estaba
asegurado a ningun régimen de seguridad social; y para cada uno de los afios se presentd que predominaba

el régimen subsidiado, siendo para el afio 2015 el 44%, 2016 el 54%, 2017 el 45%, 2018 el 50%, 2019 el

52% y en el 2020 el 44%, respectivamente.

Gréfica 3: Proporcion de mortalidad por seguridad social en Antioquia durante los afios 2015 al 2020
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Fuente: Elaboracion propia

En el departamento del Valle del Cauca con 443 casos totales, el 64,6% pertenecian al régimen subsidiado,

el 20,1% pertenecian al régimen contributivo y el 14,2% no pertenecian a ningun régimen; y para cada
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uno de los afios se presentd un predominio sobre el 59% del régimen subsidiado, siendo para el afio 2015
el 60,8%, 2016 el 74,2%, 2017 el 59,3%, 2018 el 65,8%, 2019 el 59% y en el 2020 el 72,1%,

respectivamente. (Gréfica 3.1)

Gréfica 3.1: Proporcion de mortalidad por seguridad social en Valle del cauca durante los afios 2015 al

2020
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Fuente: Elaboracion propia.

En el departamento de Atlantico con 328 casos totales, el 75,9% pertenecian al régimen subsidiado, el
12,2% pertenecian al régimen contributivo y el 10,4% no pertenecian a ningln régimen. Y para cada uno
de los afios se present6 que predominaba el régimen subsidiado, siendo para el afio 2015 el 73%, 2016 el
82,7%, 2017 el 78,4%, 2018 el 82,4%, 2019 el 66,7% Yy en el 2020 el 78,7%, respectivamente (Grafica

3.2).
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Gréfica 3.2: Proporcion de mortalidad por seguridad social en Atlantico durante los afios 2015 al 2020
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Fuente: Elaboracion propia

En el departamento de Bogota con 270 casos totales de muerte por VIH, el 43,7% pertenecian al régimen
subsidiado, el 34,8% pertenecian al régimen contributivo y el 16,3% no pertenecian a ningln régimen; y
para cada uno de los afios predomin6 sobre el 30% el régimen subsidiado, siendo para el afio 2015 el
45,7%, 2016 el 30,8%, 2017 el 50%, 2018 el 37%, 2019 el 51,7% y en el 2020 el 46%, respectivamente

(Gréfica 3.3).
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Gréfica 3.3: Proporcion de mortalidad por seguridad social en Bogoté durante los afios 2015 al 2020
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Fuente: Elaboracion propia.

En el departamento de Risaralda con 198 casos totales de muertes atribuidas por esta patologia, el 76%
pertenecian al régimen subsidiado, el 12,3% pertenecian al régimen contributivo y el 11,7% no pertenecian
a ningan régimen. Y para cada uno de los afios se present6 un predominio del régimen subsidiado, siendo
para el afio 2015 el 65%, 2016 el 90%, 2017 el 78,9%, 2018 el 80,8%, 2019 el 76,5% y en el 2020 el

68,6%, respectivamente (Grafica 3.4).
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Gréfica 3.4: Proporcion de mortalidad por seguridad social en Risaralda durante los afios 2015 al 2020
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Fuente: Elaboracion propia.
Es asi como se evidencia que el comportamiento de la mortalidad por el VIH en estos departamentos se
mantenia en un mismo rango en el periodo de tiempo estudiado y muestra claramente las brechas de
desigualdad en las poblaciones, asi también lo muestra un estudio en Reino Unido, el cual describe que
las desventajas socioecondmicas estan fuertemente asociadas con peores resultados en salud, ain en un

entorno con atencion (54).

En las graficas 4, se observan los resultados de la proporcion de muertes por enfermedad por VIH/SIDA
durante el periodo de afios 2015 al 2020 segun el estado civil; donde se puede evidenciar que los
departamentos que mas presentaron muertes fueron departamentos como Antioquia con 451 casos totales
durante los afios estudiados, en el cual el 53,9% eran personas solteras, el 9,5% estaban casados/as, el
11,8% estaban en union libre, el 3,3% estaban separados, el 2,9% eran viudos/as y el 18,6% no presentaban

informacidn sobre su estado civil; y para cada uno de los afios se presentd que predominaba el estado
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civil soltero, siendo para el afio 2015 el 56,7%, 2016 el 60,7%, 2017 el 52,9%, 2018 el 51%, 2019 el 44%

y en el 2020 el 45,2%, respectivamente (Grafica 4).

Gréfica 4: Proporcion de mortalidad por estado civil en Antioquia durante los afios 2015 al 2020
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Fuente: Elaboracion propia.

El departamento del Valle del cauca con 443 casos totales durante los afios estudiados, en el cual el 52,1%
eran personas solteras, el 6,3% estaban casados/as, el 11,1% estaban en unién libre, el 5% estaban
separados, el 2,5% eran viudos/as y el 23% no presentaban informacién sobre su estado civil; y para cada
uno de los afios se present6 que predominaba el estado civil soltero, siendo para el afio 2015 el 43%, 2016

el 50%, 2017 el 64,2%, 2018 el 53,4%, 2019 el 47% y en el 2020 el 55,7%, respectivamente (Gréafica 4.1).

Graéfica 4.1: Proporcion de mortalidad por estado civil en Valle del cauca durante los afios 2015 al 2020
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Fuente: Elaboracion propia.

El departamento del Atlantico con 328 casos totales durante los afios estudiados, en el cual el 39,3% eran
personas solteras, el 9,5% estaban casados/as, el 13,4% estaban en union libre, el 2,4% estaban separados,
el 2,4% eran viudos/as y el 32,9% no presentaban informacion sobre su estado civil; y para cada uno de
los afios se presentd que predominaba el estado civil soltero, siendo para el afio 2015 el 36,5%, 2016 el
32,7%, 2017 el 45,9%, 2018 el 52,9%, 2019 el 38,5% y en el 2020 el 31,9%, respectivamente (Grafica

4.2).

Grafica 4.2: Proporcion de mortalidad por estado civil en Atlantico durante los afios 2015 al 2020
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Fuente: Elaboracion propia.

El departamento del Bogota con 270 casos totales durante los afios estudiados, en el cual el 56,7% eran
personas solteras, el 7,8% estaban casados/as, el 16,3% estaban en union libre, el 3,3% estaban separados,
el 1,9% eran viudos/as y el 14,1% no presentaban informacidn sobre su estado civil; y para cada uno de
los afios se presentd que predominaba el estado civil soltero, siendo para el afio 2015 el 45,7%, 2016 el

48,7%, 2017 el 62,5%, 2018 el 63%, 2019 el 61,7% y en el 2020 el 54%, respectivamente (Gréafica 4.3).

Graéfica 4.3: Proporcion de mortalidad por estado civil en Bogota durante los afios 2015 al 2020
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Fuente: Elaboracion propia.

El departamento de Risaralda con 198 casos totales durante los afios estudiados, en el cual el 36,4% eran
personas solteras, el 14,9% estaban casados/as, el 14,9% estaban en union libre, el 2,6% estaban separados,
el 4,5% eran viudos/as y el 26,6% no presentaban informacion sobre su estado civil; y para cada uno de
los afios se presentd que predominaba el estado civil soltero, siendo para el afio 2015 el 44%, 2016 el 30%,

2017 el 52,6%, 2018 el 34,6%, 2019 el 47,1% y en el 2020 el 17,1%, respectivamente (Grafica 4.4).

Gréfica 4.4: Proporcion de mortalidad por estado civil en Risaralda durante los afios 2015 al 2020
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Fuente: Elaboracién propia

En la gréafica 5, se observan los resultados de la proporcion de muertes por enfermedad por VIH/SIDA
durante el periodo de afios 2015 al 2020 segun el nivel educativo; donde se puede evidenciar que los
departamentos que mas presentaron muertes fueron departamentos como Antioquia con 451 casos totales
durante los afios estudiados, en el cual el 2,22% estudiaron hasta preescolar, el 32,15% estudiaron hasta
bésica primaria, el 16,63% estudiaron hasta secundaria, el 10,42% estuvieron hasta media académica, el
1,55% estudiaron hasta media técnica, el 1,55 estudiaron hasta técnica profesional, el 0,22 estudiaron hasta
un nivel educativo tecnoldgico, el 2% estudid hasta un nivel educativo profesional y el 6,43% no se
registré informacion sobre su nivel educativo; y para cada uno de los afios se present6 un predominio del
nivel educativo de basica primaria, siendo para el afio 2015 el 36,7%, 2016 el 36,9%, 2017 el 30%%,

2018 el 31,25%, 2019 el 30,95% y en el 2020 el 23,8%, respectivamente.
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Gréficas 5: Proporcién de la mortalidad por nivel educativo en Antioquia durante los afios 2015
al 2020
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Fuente: Elaboracion propia.

El departamento del Valle del cauca con 443 casos totales durante los afios estudiados, en el cual el 1,13%
estudiaron hasta preescolar, el 30,02% estudiaron hasta basica primaria, el 13,09% estudiaron hasta
secundaria, el 9,71% estuvieron hasta media académica, el 1,58% estudiaron hasta media técnica, el 1,58%
estudiaron hasta técnica profesional, el 0,68% estudiaron hasta un nivel educativo tecnoldgico, el 3,39%
estudio hasta un nivel educativo profesional y el 6,55% no se registrd informacién sobre su nivel
educativo; y para cada uno de los afios se present6 que predominaba el nivel educativo de basica primaria,
siendo para el afio 2015 el 32,9%, 2016 el 27%, 2017 el 30%, 2018 el 27%, 2019 el 29% y en el 2020

el 34%, respectivamente (Grafica 5.1).
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Grafica 5.1: Proporcion de la mortalidad por nivel educativo en Valle del Cauca durante los afios

2015 al 2020
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Fuente: Elaboracion propia.

En el departamento Atlantico con 328 casos totales Durante los afios estudiados, en el cual el 23,48%
estudiaron hasta basica primaria, el 20,43% estudiaron hasta secundaria, El 9,45% estudiaron hasta media
academica, el 1,52% estudiaron hasta media técnica, el 2,13% estudiaron hasta un nivel educativo
profesional, y el 2,74% no se registré ninguna informacion sobre su nivel educativo. Para cada uno de los
afios se presento que predominaba el nivel educativo de basica primaria, siendo para el afio 2015 el 20,6%,
2016 el 26,9%, 2017 el 32,4%, 2018 el 25,5%, 2019 el 14,1% y en el 2020 el 29,8%, respectivamente

(Gréfica 5.2).

Gréficas 5.2: Proporcién de la mortalidad por nivel educativo en Atlantico durante los afios 2015

al 2020
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Fuente: Elaboracién propia.
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En el departamento Bogot4 con 270 casos totales Durante los afios estudiados, en el cual el 1,11%
estudiaron hasta preescolar, el 23,33% estudiaron hasta basica primaria, el 20,74% estudiaron hasta
secundaria, el 15,56% estudiaron hasta media académica, el 2,59% estudiaron hasta media técnica, el
2,22% estudiaron hasta nivel tecnoldgico, el 8,52% estudiaron hasta un nivel educativo profesional, y el
4,44% no se registré ninguna informacion sobre su nivel educativo. Para cada uno de los afios se presento
que predominaba el nivel educativo de basica primaria, siendo para el afio 2015 el 20%, 2016 el 28,2%,

2017 el 21,9%, 2018 el 24,1%, 2019 el 21,7% y en el 2020 el 24%, respectivamente (Grafica 5.3).

Gréficas 5.3: Proporcién de la mortalidad por nivel educativo en Bogota durante los afios 2015 al

2020
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Fuente: Elaboracion propia.

En el departamento Risaralda con 198 casos totales durante los afios estudiados, en el cual el 1,30%
estudiaron hasta preescolar, el 18,18% estudiaron hasta basica primaria, el 12,99% estudiaron hasta
secundaria, el 10,39% estudiaron hasta media académica, el 5,19% estudiaron hasta media técnica, el
1,30% estudiaron hasta nivel tecnoldgico, el 1,30% estudiaron hasta un nivel educativo profesional, el
5,48% no realiz6 ningun estudio y el 42,86 no tiene informacion sobre su nivel educativo. Para cada uno

de los afios se presentd que la variable que predomina son los casos que no presentan informacion sobre
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su nivel educativo, siendo para el afio 2015 el 10%, 2016 el 25%, 2017 el 10,5%, 2018 el 50%, 2019 el

61,8% y en el 2020 el 65,7%, respectivamente (Gréafica 5.4).

Graéfica 5.4: Proporcion de la mortalidad por nivel educativo en Risaralda durante los afios 2015

al 2020

sninformacien (NN ::
Bésica secundaria —19%
assicaprimara (NG 5

0% 10% 20% 30% 40%

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 6, se observan los resultados de la proporcion de los casos de mortalidad por VIH/SIDA,
segun el departamento de residencia durante el periodo de afios 2015 al 2020 por departamentos; En donde
se puede evidenciar que en el departamento de Antioquia, el total de muertes por enfermedad por
VIH/SIDA residian en Antioquia con el 95,57%, siendo asi para el afio 2015 con 95%, el 2016 con 97,6%,
el 2017 con 97,1%, 2018 con 96,25%, el 2019 con 91,6% Yy el 2020 con 95,8% siendo este el afio con mas

casos de mortalidad que residian en este departamento.

El total de muertes por enfermedad por VIH/SIDA que presento el departamento de Valle del cauca
durante el afio 2015 al 2019, el 96,16% residian en el valle del cauca, siendo asi para el afio 2015 con
94,94%, el 2016 con 100% siendo este el afio con méas casos de mortalidad, el 2017 con 95,06%, el 2018

con 97,26%, el 2019 con 95,18% y finalmente el 2020 con 95,08%. El total de muertes por enfermedad
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por VIH/SIDA que presento el departamento de Atlantico durante el afio 2015 al 2019, el 94,51% residian
en el valle del cauca, siendo asi para el afio 2015 con 96,8%, el 2016 con 96,1%%, el 2017 con 97,2%, el

2018 con 86,2%, el 2019 con 97,4% y finalmente el 2020 con 91,4%.

El total de muertes por enfermedad por VIH/SIDA que presentd el distrito capital Bogota durante el afio
2015 al 2019, el 80,74% residian en Bogota y el 10,37 en el departamento de Cundinamarca con 10,37%,
siendo asi en D.C Bogota, para el afio 2015 con 82,8%, el 2016 con 82%, el 2017 con 71,8%, el 2018 con
79,6%, el 2019 con 90% y finalmente el 2020 con 74%. Pudiéndose observar una tendencia al aumento
durante el periodo de tiempo estudiado, y una disminucion en el afio 2020, siendo el afio que menos casos

presento.

El total de muertes por enfermedad por VIH/SIDA que present6 el departamento de Bolivar durante el
afio 2015 al 2019, el 96,75% residian en los departamentos del Bolivar con, siendo asi para el afio 2015
con 100%, el 2016 con 90%, el 2017 con 94,74%, el 2018 con 100%, el 2019 con 100% vy finalmente el
2020 con 94,29%. pudiéndose observar que mas del 90% de casos de mortalidad en el bolivar, residian
en el mismo departamento, asi mismo para los afios 2015 y 2018 con el 100% de muertes procedentes de

Bolivar.

Pudiendo observar que mas del 90% de los casos de muertes por departamentos provienen o residen en el
mismo departamento en el que mueren, poniendo en incégnita la razon del que esta pasando en esos
departamentos y cuél es el manejo del sistema de salud en esos departamentos para los casos por

enfermedad por VIH/SIDA.
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Tabla 6. Proporcidn de los casos de mortalidad por VIH/SIDA, segun el departamento de residencia

durante el periodo de afos 2015 al 2020 por departamentos.

DEPARTAMENTOS DE RESIDENCIA

PERIODO DE ANOS 2015 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
ANTIOQUIA
CASOS TOTALES 60 84 70 80 84 73 451
ANTIOQUIA 95 97,6 97,1 96,25 91,6 95,8 95,57
BOYACA 3,33 0 0 0 0 0 0,44
CORDOBA 1,67 1,19 0 0 0 0 0,44
VICHADA 0 1,19 0 0 0 0 0,22
CHoCO 0 0 1,42 0 1,19 4,1 1,11
BOGOTA 0 0 0 1,25 1,19 0 0,44
CUNDINAMARCA 0 0 0 1,25 0 0 0,22
SANTANDER 0 0 0 1,25 1,19 0 0,44
HUILA 0 0 0 0 1,19 0 0,22
META 0 0 0 0 1,19 0 0,22
VALLE DEL CAUCA 0 0 0 0 1,19 0 0,22
BOLIVAR 0 0 1,42 0 0 0 0,22
SIN INFORMACION 0 0 0 0 1,19 0 0,22
ATLANTICO
CASOS TOTALES 63 52 37 51 78 47 328
DEPARTAMENTO DE % % % % % % %
RESIDENCIA
ATLANTICO 96,8 96,15 97,2 86,2 97,4 91,4 94,51
BOLIVAR 1,58 0 0 0 0 0 0,3
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SUCRE 1,58 0 0 0 0 2,12 0,61
MAGDALENA 0 3,84 2,7 5,88 1,28 0 2,13
LA GUAJIRA 0 0 0 5,88 1,28 2,12 1,52
SANTANDER 0 0 0 1,96 0 0 0,3
CHOCO 0 0 0 0 0 2,12 0,3
NORTE DE SANTANDER 0 0 0 0 0 2,12 0,3
BOGOTA
CASOS TOTALES 35 39 32 54 60 50 270
DEPARTAMENTO DE % % % % % % %
RESIDENCIA
BOGOTA 82,8 82 718 79,6 90 74 80,74
CAQUETA 2,85 0 0 0 0 0 0,37
CORDOBA 2,85 0 0 0 0 0 0,37
CUNDINAMARCA 8,57 5,12 18,8 9,25 6,66 16 10,37
META 2,85 7,69 0 5,55 0 0 2,59
HUILA 0 2,56 0 0 0 2 0,74
AMAZONAS 0 2,56 0 0 0 0 0,37
CALDAS 0 0 3,12 0 0 0 0,37
TOLIMA 0 0 3,12 1,85 0 0 0,74
CASANARE 0 0 3,12 1,85 0 2 1,11
BOYACA 0 0 0 1,85 1,66 0 0,74
SIN INFORMACION 0 0 0 0 1,66 2 0,74
ANTIOQUIA 0 0 0 0 0 4 0,74
RISARALDA
CASOS TOTALES 27 25 33 35
DEPARTAMENTO DE N° % Ne % N° % N°
RESIDENCIA
RISARALDA 25 92,59 24 96 29 87,88 33
QUINDIO 1 3,7 0 0 0 0 0
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VALLE DEL CAUCA 1 37 0 0 2 6,06 2
GUAINIA 0 0 1 4 0 0 0
CALDAS 0 0 0 0 1 3,03 0

CESAR 0 0 0 0 1 3,03 0

VALLE DEL CAUCA

CASOS TOTALES 79 66 81 73 83 61 443
DEPARTAMENTO DE % % % % % % %
RESIDENCIA

CAUCA 2,53 0 3,7 1,37 3,61 1,64 2,26

RISARALDA 2,53 0 0 0 0 3,28 09
VALLE DEL CAUCA 94,94 100 95,1 97,26 95,2 95,08 96,16
CALDAS 0 0 1,23 0 0 0 0,23
NARINO 0 0 0 1,37 0 0 0,23
QUINDIO 0 0 0 0 1,2 0 0,23

Fuente: Elaboracion propia.

En este apartado los resultados serdn presentados de la siguiente manera: tasa de mortalidad cruda y
ajustada por enfermedad por VIH/SIDA a nivel nacional durante el periodo 2015 al 2020 discriminada
por los 5 departamentos que obtuvieron resultados mas relevantes, posteriormente se mostrara la tasa de
mortalidad cruda y ajustada por enfermedad por VIH/SIDA segun sexo, discriminada por grupos de edad:
de 0 a4 afios, 5 a 9 afios, 10 a 14 afios, 15 a 19 afios, 20 a 24 afios, 25 a 29 afos, 30 a 34 afios, 35 a 39
afos, 40 a 44 afios, 45 a 49 afios, 50 a 54 afios, 55 a 59 afos, 60 a 64 afios, 65 a 69 afios, 70 a 74 afios, 75

a 79 afnos, 80 0 mas.

En la tabla 7, se observan los resultados de la tasa de mortalidad cruda, discriminada por departamentos

para el periodo estudiado. Las tasas de mortalidad por enfermedad por VIH/SIDA mas altas durante el
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periodo de tiempo estudiado, se registraron en el departamento del Quindio, teniendo el primer puesto
durante los afios 2015 al 2020 con una tasa cruda de 20,86 muertes por VIH por cada 100.000 habitantes
y una tasa ajustada de 21,14 muertes de VIH por cada 100.000 habitantes tomando como referencia en
censo del afio 2018. El departamento de Risaralda ocupa el segundo lugar durante los afios 2015 al 2020
con una tasa cruda de 16,84 muertes de VIH por cada 100.000 habitantes y una tasa ajustada de 16,89

muertes por VIH por cada 100.000 habitantes tomando como referencia en censo del afio 2018.

En tercer lugar se encuentra el departamento de Atlantico con una tasa cruda de 12,88 muertes de VIH
por cada 100.000 habitantes y una tasa ajustada de 13,15 muertes de VIH por cada 100.000 habitantes
tomando como referencia el censo del afio 2018. En cuarto lugar esta el departamento de Antioquia con
una tasa cruda de 6,74 muertes de VIH por cada 100.000 habitantes y una tasa ajustada de 6,73 por cada
100.000 habitantes, Finalmente esta el departamento de Bogotad con una tasa cruda de 3,30 muertes de

VIH por cada 100.000 habitantes y una tasa ajustada de 3,17 muertes de VIH por cada 100.000 habitantes,

En contraste, los departamentos con las menores tasas de mortalidad cruda y ajustada por Enfermedad por
el VIH/SIDA fueron Vichada con una tasa de mortalidad cruda de 2,58 y una tasa ajustada de 4,43,
Guaviare con una tasa cruda de 2,59 y una tasa ajustada de 2,84 por cada 100.000 habitantes durante el
periodo de estudio. Por otro lado, se evidencid que el departamento con una mortalidad nula durante el

periodo fue Guainia.

Finalmente, teniendo en cuenta que la tasa nacional de mortalidad por enfermedad por VIH/SIDA oscila
entre 4.9 a 5.7 muertes por cada 100.000 habitantes (31), durante el periodo de tiempo estudiado, el pais

no supera esta, siendo de 1,06 muertes por cada 100.000 habitantes. Las tasas por departamento tampoco
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superan la tasa nacional, pero si se acerca en departamentos como Quindio con 3,49 muertes por
enfermedad por VIH/SIDA por cada 100.000 habitantes y Risaralda con 3,42 muertes por enfermedad por
VIH/SIDA por cada 100.000 habitantes, siendo las tasas mas altas a nivel nacional, seguido de atlantico

con 2,16 muertes por enfermedad por VIH/SIDA por cada 100.000 habitantes.

TABLA 7. Tasa de mortalidad cruda y ajustada por enfermedad por VIH/SIDA en Colombia por

departamentos durante los afios 2015 al 2020

Poblacion Tasa cruda Tasa ajustada
Antioquia 6,74 6,73
Atlantico 12,88 13,15
Bogota 3,30 3,17
Risaralda 16,84 16,89
Quindio 20,86 21,14

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 8, se observé que, durante el periodo de tiempo estudiado, la tasa de mortalidad més alta por
enfermedad por VIH/SIDA se present6 en el sexo masculino presentando 1,61 muertes por cada 100.000
de habitantes, mientras que el sexo femenino presenta una tasa de 0,49 muertes por cada 100.000 de
habitantes. En ambos sexos, el grupo de edad con la tasa de mortalidad mas alta fue el grupo de 30 a 34
afos, de 35 a 39 afios y 40 a 44 afios. Mientras que la menor tasa de mortalidad fue en la poblacion de 0 a

4 afos, 5 a9 afios, 10 a 14 afios y 15 a 19 afios.

Finalmente se evidencia un aumento progresivo en la tasa de mortalidad desde el afio 2015 al 2019, en el

sexo masculino, pasando de 1,50 a 1,91 muertes por cada 100.000 de habitantes y una disminucion de la
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tasa en el afios 2020, quedando en 1,64 muertes por cada 100.000 habitantes, respectivamente; de igual
manera en el sexo femenino desde el afio 2015 su comportamiento se presentd de manera ascendente
pasando de 0,46 a 0,57 muertes hasta el 2019, y desciende en el 2020 con 0,52 por cada 100.000 de
habitantes. Teniendo en cuenta que la tasa nacional de mortalidad por enfermedad por VIH/SIDA oscila
entre 4.9 a 5.7 muertes por cada 100.000 habitantes (31), durante el periodo de tiempo estudiado, el pais

no supera esta, siendo de 1,06 muertes por cada 100.000 habitantes.

Dando respuesta al tercer objetivo planteado, se identificé que dentro de las causas intervinientes de la
mortalidad por VIH en el periodo 2015 al 2020 estan los diagndsticos B20 y B24 donde se puede evidenciar
que el mayor porcentaje de mortalidad durante el periodo 2015 al 2018 se representd en el diagnéstico B20,
es decir, enfermedad por VIH resultante de infeccidon por mico bacterias la cual cuenta con una lista de
causas intervinientes: Infecciones virales, infecciones bacterianas, tuberculosis, candidiasis, micosis,
citomegalovirus, infecciones multiples o enfermedades parasitarias pertenecientes a un porcentaje por
encima del 60% para cada afio, mientras que en los afios 2019 y 2020 se evidencié un mayor porcentaje de
mortalidad con el diagnostico B24, es decir, muerte no especificada con un 62,58% y un 68,19%, con un
restante de 37,42% y 31,81% con el diagnostico B20 respectivamente. Resultados que posiblemente tienen
que ver con la pandemia por COVID 19, ya que los confinamientos y las restricciones por COVID 19
interrumpieron las pruebas de VIH para diagnostico temprano y la distribucién de tratamiento
antirretroviral. Por otro lado, al hacer una revision sistematica de la literatura se evidencié que se esperaba
que las personas viviendo con VIH presentaran una mayor susceptibilidad a la infeccion o una evolucion
clinica lenta pero no fue asi, sin embargo, los efectos de la interaccion de estas dos infecciones no son

todavia claros por la escasez de datos y reportes.



TABLA 9. Porcentaje de por enfermedad por VIH/SIDA segun causa basica (CIE-10) en

Colombia durante los afios 2015 al 2020
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PERIODO DE ANOS CAUSA B20 B24 TOTAL
BASICA

N° 288 182 470
2015

% 61,28 38,72 100%

N° 311 182 493
2016

% 63,08 36,92 100%

N° 286 178 464
2017

% 61,64 38,36 100%

N° 353 197 550
2018

% 64,18 35,82 100%

N° 232 388 620
2019

% 37,42 62,58 100%

N° 174 373 547
2020

% 31,81 68,19 100%

N° 1644 1500 3144

2015-2020
% 52,29 47,71 100%

DISCUSION
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A la luz de la revision de la literatura, el comportamiento de la mortalidad en caracteristicas
poblacionales, se comprueba que es mayor en el sexo masculino, resultados que se relacionan con una
investigacion realizada en México sobre el comportamiento de la mortalidad por VIH/SIDA en el
periodo de tiempo 2000 al 2010 donde del mismo modo las defunciones se concentran en individuos de
sexo masculino, para el afio 2000, por cada mujer fallecida por alguna causa relacionada con el

VIH/SIDA en la frontera norte, fallecieron casi 7 hombres (21).

De igual forma otra investigacion realizada en Brasil donde se analiz6 la tendencia de la mortalidad por
VIH/SIDA por caracteristicas sociodemograficas de los afios 2000 al 2018, los resultados mostraron
que los estados con las tasas mas altas fueron Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, S&o Paulo y Santa

Catarina. La tendencia fue en aumento en el Norte y el Nordeste (53).

Al igual que los resultados obtenidos en la investigacion realizada en México, y en Colombia los
hombres tenian tasas mas altas que las mujeres y la poblacién en general. Por otro lado, se evidencia
también una relacion en cuanto a la edad, ya que en ambos estudios se observa que las defunciones
asociadas a este padecimiento son mas usuales en individuos en edad reproductiva de 30 a 34 afios. En
cuanto a las defunciones registradas segun estado civil, para nuestro estudio de investigacion se
comprueba que predominan los solteros, resultado que son compatibles con las investigaciones ya

mencionadas anteriormente.

Con respecto a los resultados de tasas de mortalidad segin departamentos se evidencio que los mas
afectados para el periodo de 2015 a 2020 en Colombia son departamentos como Quindio con una tasa
de mortalidad de 20,86 muertes por VIH por 100.000 habitantes; seguido de Risaralda con una tasa de

mortalidad de 16,84 y Atlantico con una tasa de mortalidad de 12,88. Segun hallazgos congruentes con
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un estudio realizado en la Universidad del Bosque y con el boletin epidemiol6gico del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, predominan los mismos departamentos con una tasa de mortalidad por

encima de 6,75 muertes por cada 100,000 habitantes hasta el afio 2012 (27,28).

De manera contraria, este mismo estudio sefiala que, Bogotéa tuvo una tasa de mortalidad promedio para
los cuatro afios de 3,69 muertes por cada 100.000 habitantes; en nuestro estudio Bogota tuvo una tasa

de mortalidad de 3,30 muertes por cada 100.000 habitantes durante el periodo de estudio (27).

En relacion a las muertes por enfermedad por VIH/SIDA segun el régimen de seguridad social se puede
evidenciar que en el periodo de tiempo de estudio predominaba el régimen subsidiado siendo para el
afio 2015 el 44%, 2016 el 54%, 2017 el 45%, 2018 el 50%, 2019 el 52% y en el 2020 el 44%;
comportamiento similar al que mostro estudios como el realizado en Boyaca donde se hallé que la
mortalidad por enfermedad por el VIH/SIDA fue mayor en las personas de sexo masculino, no afiliados
al régimen de seguridad social o afiliados al régimen subsidiado, con baja escolaridad y con bajo estrato

socioeconémico (54).

Estos resultados obtenidos pueden tener relacion con las inequidades sociales y el desconocimiento por
parte de la poblacion que no esta afiliada respecto al derecho que tienen a la salud y por tanto al acceso

a los servicios que la promueven.
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CONCLUSIONES

Para concluir, es importante destacar que durante el periodo estudio se evidencié un aumento de la
mortalidad progresivamente, en particular en departamentos como Quindio, Risaralda y Atlantico; Del
mismo modo al analizar los resultados de las caracteristicas sociodemogréaficas sexo, edad, estado civil,
departamento de residencia, seguridad social y nivel educativo se observo que los hombres en edad
productiva de 30 a 34 afios, en estado civil solteros, de régimen subsidiado y que estudiaron hasta

preescolar son los méas afectados por esta enfermedad.

Respecto al analisis de las causas intervinientes cabe resaltar que la causa B20, es decir, infeccién por
mycobacterias fue la causa mas representativa durante el periodo de estudio. En consecuencia, a lo
anterior es de gran importancia que, a partir del presente, se continde con la investigacion y andlisis de las

demaés causas intervinientes para asi lograr que se realicen intervenciones en las poblaciones vulnerables.

En todos los registros de la fuente de informacion y al detallar las distintas variables analizadas se
identifico que el dato “Sin informacion” representaba en su mayoria un registro sobre el 5% de la
informacién de la variable, lo que resulta llamativo pues surgen inquietudes sobre si existe un debido
registro por parte del personal designado parar llevar los datos, pudiendo comprometer la calidad de la

informacion a la hora de analizar los casos.

La disciplina de enfermeria, tiene un gran campo de accién en relacion a esta patologia, no solo desde el
campo investigativo sino desde la gestion del riesgo y la gestidn de salud publica, el analisis de este tipo
de informacion permite la generacion de informacion valiosa para la elaboracion de proyectos, estrategias

y propuestas que impacten en la generacion de la politica publica local y nacional desde la incidencia del
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gremio de enfermeria como profesion que ofrece atencion diferencial y de calidad a los usuarios del

sistema de salud.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda para futuras investigaciones encaminadas al comportamiento de la mortalidad por
VIH/SIDA desagregar los diagnosticos agrupados en la causa B20 y B24 ya que en esta investigacion no
se tuvieron en cuenta a fondo, esto, con el fin de poder investigar y tener una respuesta clara del
diagnostico exacto que causo la muerte en las personas para asi lograr hacer intervenciones mas centradas
en poblaciones vulnerables. Se recomienda también asegurarse antes de iniciar con la elaboracién del
trabajo de investigacion, tener claras las herramientas y metodologia que permita darle respuesta a los

objetivos planteados.



ANEXOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad / Mes

1

2

3

4

5

6

10

11

12

Planteamiento del problema

X

X

X

Justificacion

Formulacién de
especificos

objetivo  general

y

Revision de literatura para
referencial, disefio  metodoldgico,
formular posible articulo de revision

marco

y

Operacionalizacion de variables

Disefio metodolégico

Consideraciones éticas

Sometimiento anteproyecto al comité de
trabajo de grado

Sometimiento anteproyecto a comité de
bioética

Recoleccion de Informacion

Alistamiento de datos para analisis

Andlisis y procesamiento de datos
generacion informacion

Elaboracién de resultados, validacién de
datos.

Elaboracion capitulo de resultados

Elaboracién informe final del Trabajo de
Grado -Conclusiones, discusion y
recomendaciones

Sustentacién de trabajo de Grado
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Presentacion de informe y articulo de

revision de informacion
PRESUPUESTO
Presupuesto general
Rubro Valor
Talento humano $3.433.050
Insumos $$9.365.000
Gastos logisticos $720.000
Subtotal 13.518.050
Imprevistos (5% del gran total) $675.502
Gran total 14.193.552
Presupuesto detallado
Insumos tecnoldgicos
Recurso Cantidad | Valor unitario | Valor total
Computador gamer 3 $3.100.000 $9.300.000
Red Wifi 1 $65.000 $65.000
Subtotal $9.365.000
Gastos logisticos
Recurso Cantidad | Valor unitario | Valor total
Transporte para $180.000 $4.000 $720.000
analisis de datos
Subtotal $720.000
Gran total $10.085.000
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Presupuesto detallado

Talento humano

Recurso Unidad | Cantidad | Valor unitario Valor total
Investigadores Mes 3 $644.350 $1.933.050
Docente asesor Mes 1 $1.500.000 $1.500.000

Total $3.433.050

CARACTERIZACION DE LA MORTALIDAD POR VIH/SIDA EN COLOMBIA

Tablas elaboradas a partir de fuente de informacion extraida del DANE (55).

Tabla 1. Proporcion de casos de mortalidad por enfermedad por VIH/SIDA por variables durante el

periodo de afios 2015 al 2020 en Colombia.

PERIODO DE ANOS 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 TOTAL %
N° CASOS TOTALES 470 493 464 550 620 547 3144 100%
SEXO
MASCULINO 358 382 372 412 475 412 2411 76,69%
FEMENINO 112 111 92 138 145 135 733 23,31%

GRUPOS DE EDAD

0-4 ANOS 1 0 1 1 0 0 3 0,10
5-9 ANOS 0 0 1 0 0 0 1 0,03
10-14 ANOS 1 0 1 2 0 1 5 0,16
15-19 ANOS 3 3 1 4 6 5 22 0,70
20-24 ANOS 27 27 29 28 39 34 184 5,85
25-29 ANOS 55 55 59 74 66 61 370 11,77
30-34 ANOS 74 82 71 84 85 68 464 14,76

35-39 ANOS 65 |67 64 88 82 55 421 13,39




40-44 ANOS 54 53 101 73 75 77 433 13,77
45-49 ANOS 60 45 0 64 65 59 293 9,32
50-54 ANOS 56 56 43 30 59 55 299 9,51
55-59 ANOS 34 44 38 31 40 49 236 7,51
60-64 ANOS 21 29 20 25 41 33 169 5,38
65-69 ANOS 10 20 21 26 32 30 139 4,42
70-74 ANOS 6 7 9 12 17 9 60 1,91
75-79 ANOS 2 4 5 7 9 5 32 1,02
80 ANOS O MAS 1 1 0 1 4 6 13 0,41
SEGURIDAD SOCIAL
CONTRIBUTIVO 91 80 95 91 110 | 105 572 18,19
SUBSIDIADO 316 | 337 | 305 | 378 | 402 | 360 2098 66,73
EXCEPCION 5 8 6 5 9 7 40 1,27
ESPECIAL 0 0 0 0 2 0 2 0,06
NO ASEGURADO 54 66 54 67 95 73 409 13,01
SIN INFORMACION 4 2 4 9 2 2 23 0,73
NIVEL EDUCATIVO
PREESCOLAR 5 5 2 10 10 3 35 1,11
BASICA PRIMARIA 141 | 150 | 136 154 | 164 | 157 902 28,69
BASICA SECUNDARIA 77 69 83 91 116 89 525 16,70
MEDIA AC’ADEM ICAO 49 63 48 66 65 59 350 11,13
CLASICA
MEDIA TECNICA 13 7 3 10 8 7 48 1,53
NORMALISTA 0 1 1 0 0 0 2 0,06
TECNICA PROFESIONAL 6 5 4 11 7 10 43 1,37
TECNOLOGICA 2 3 0 4 5 4 18 0,57
PROFESIONAL 16 13 17 12 15 23 96 3,05

83



ESPECIALIZACION 0 0 0 0 0 0 0 0,00

MAESTRIA 0 0 0 0 1 0 1 0,03

DOCTORADO 0 0 0 1 0 0 1 0,03

NINGUNO 14 33 34 33 43 22 179 5,69

SIN INFORMACION 147 | 144 | 131 158 | 186 | 173 939 29,87
ESTADO CIVIL

UNION LIBRE 89 73 54 69 91 80 456 14,50

ESTABA SEPARADO(A), 0 35 0 0 34 22 91 2,89

DIVORCIADO(A)

ESTABA VIUDO(A) 19 10 11 15 24 15 94 2,99
ESTABA SOLTERO(A) 27 242 | 268 | 310 | 288 | 250 1575 50,10
ESTABA CASADO(A) 37 39 46 34 45 42 243 7,73
SIN INFORMACION 108 94 85 122 | 138 | 138 685 21,79
DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA

ANTIOQUIA 57 84 68 78 78 73 438 13,93
ATLANTICO 61 50 38 44 76 43 312 9,92
BOGOTA 29 33 24 45 55 38 224 7,12
BOLIVAR 24 19 21 29 34 33 160 5,09
BOYACA 1 5 1 4 2 2 15 0,48
CALDAS 11 20 13 10 13 16 83 2,64
CAQUETA 2 2 5 0 4 4 17 0,54
CAUCA 4 4 4 6 8 3 29 0,92
CESAR 11 15 9 22 28 18 103 3,28
CORDOBA 15 11 14 19 32 24 115 3,66
CUNDINAMARCA 8 8 16 9 12 18 71 2,26
CHoCO 1 3 5 1 2 8 20 0,64
HUILA 9 13 8 16 15 14 75 2,39

LA GUAJIRA 5 4 4 15 14 11 53 1,69
MAGDALENA 20 28 13 28 15 23 127 4,04
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META 12 14 11 16 11 5 69 2,19
NARINO 9 9 17 8 14 7 64 2,04
NORTE DE SANTANDER 14 12 9 15 18 16 84 2,67
QUINDIO 26 22 20 20 17 14 119 3,78
RISARALDA 27 25 29 34 29 41 185 5,88
SANTANDER 16 16 22 24 17 22 117 3,72
SUCRE 4 5 13 10 12 14 58 1,84
TOLIMA 14 14 7 11 7 19 72 2,29
VALLE DEL CAUCA 76 66 80 73 84 62 441 14,03
ARAUCA 2 0 3 6 3 3 17 0,54
CASANARE 5 3 3 4 5 8 28 0,89
PUTUMAYO 2 2 2 1 1 1 9 0,29
ARCHIPIELAGO DE SAN 0 0 0 0 0 0 0 0,00
ANDRES, PROVIDENCIA Y
SANTA CATALINA
AMAZONAS 2 0 0 1 2 0 6 0,19
GUAINIA 0 0 0 0 0 0 1 0,03
GUAVIARE 1 0 3 0 1 0 5 0,16
VAUPES 0 0 1 0 0 0 1 0,03
VICHADA 0 4 0 0 0 0 4 0,13
SIN INFORMACION 0 0 1 1 11 7 20 0,64
DEPARTAMENTO DE MORTALIDAD
ANTIOQUIA 60 84 70 80 84 73 451 14,34
ATLANTICO 63 52 37 51 78 47 328 10,43
BOGOTA 35 39 32 54 60 50 270 8,59
BOLIVAR 20 20 19 26 34 35 154 4,90
BOYACA 1 5 2 3 2 1 14 0,45
CALDAS 10 21 12 10 15 17 85 2,70
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CAQUETA 2 1 5 0 4 3 15 0,48
CAUCA 3 5 2 5 5 2 22 0,70
CESAR 11 15 8 26 30 19 109 3,47
CORDOBA 13 11 13 19 33 24 113 3,59
CUNDINAMARCA 5 8 9 4 8 10 44 1,40
CHOCO 1 3 4 1 1 4 14 0,45
HUILA 9 12 8 16 14 14 73 2,32
LA GUAJIRA 6 4 4 10 13 9 46 1,46
MAGDALENA 20 24 14 26 14 23 121 3,85
META 11 12 11 13 12 5 64 2,04
NARINO 8 11 19 7 15 8 68 2,16
NORTE DE SANTANDER 14 11 9 14 19 17 84 2,67
QUINDIO 24 22 21 21 18 14 120 3,82
RISARALDA 27 25 33 35 31 47 198 6,30
SANTANDER 19 20 22 25 16 21 123 3,91
SUCRE 3 5 14 10 12 14 58 1,84
TOLIMA 15 13 7 10 7 18 70 2,23
VALLE DEL CAUCA 79 66 81 73 83 61 443 14,09
ARAUCA 2 0 3 6 5 4 20 0,64
CASANARE 4 2 1 3 4 7 21 0,67
PUTUMAYO 2 0 1 1 1 0 5 0,16
ARCHIPIELAGO DE SAN 0 0 0 0 0 0
ANDRES, PROVIDENCIA Y 0 0,00
SANTA CATALINA
AMAZONAS 2 0 0 1 2 0 5 0,16
GUAINIA 0 0 0 0 0 0 0 0,00
GUAVIARE 1 0 2 0 0 0 3 0,10
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VAUPES 0 1 0 0 0 1 0,03
VICHADA 2 0 0 0 0 2 0,06
SIN INFORMACION 0 0 0 0 0 0 0,00

Tabla 2. Proporcion de mortalidad por enfermedad por VIH/SIDA segun

Fuente: Elaboracion propia.

departamentos durante el periodo de afios 2015 al 2020.
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sexo discriminada por

SEXO 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2015-2020
DPTO M F M F M F M F M| F | M F M F
% % % % % % | % % % | % | % % % %
ANTIOQUIA 76,67 | 2333 | 798 | 20 | 871 | 12, | 74 | 263 | 79 | 21| 70 | 30 | 77,61 | 22,39
9
ATLANTICO 68,25 | 31,75 | 808 | 19 | 838 | 16, | 65 | 353 | 86 | 14 | 53 | 47 | 73,48 | 26,52
2
BOGOTA 8857 | 11,43 | 89,7 | 10 | 813 | 18, | 74 | 259 | 82 | 18 | 90 10 | 83,70 | 16,30
8
BOLIVAR 75,00 | 25,00 70 30 | 789 | 21, | 73 | 269 | 74 | 27 | 66 | 34 | 72,08 | 27,92
1
BOYACA 100,00 | 0,00 80 20 | 100 0 67 [ 333 | 5 (50| O 100 | 71,43 | 28,57
CALDAS 80,00 | 20,00 | 71,4 | 29 | 100 0 90 10 53 |47 | 71 29 | 7529 | 24,71
CAQUETA 100,00 | 0,00 0 100 | 60 40 0 0 75 | 25| 67 | 33 | 66,67 | 33,33
CAUCA 100,00 | 0,00 100 0 100 0 80 20 80 | 20 | 50 | 50 | 86,36 | 13,64
CESAR 45,45 | 54,55 60 40 | 625 | 37, | 65 | 346 | 83 | 17 | 47 | 53 | 64,22 | 35,78
5
CORDOBA 53,85 | 46,15 | 909 | 91 | 769 | 23, | 84 | 158 | 82 | 18 | 88 13 | 80,53 | 19,47
1
CUNDINAMARCA 80,00 | 20,00 | 62,5 | 38 | 88,9 | 11, | 75 25 63 | 38 | 70 | 30 | 72,73 | 27,27
1
CHocoO 0,00 | 1000 | 66,7 | 33 | 100 0 | 100 0 100 (| O | 50 | 50 | 71,43 | 28,57
0
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HUILA 77,78 | 22,22 | 833 | 17 | 625 | 37, | 81 | 188 | 86 |14 | 71 | 29 | 78,08 | 21,92
5
LA GUAJIRA 100,00 | 0,00 50 50 | 75 | 25 | 50 | 50 | 77 | 23| 89 | 11 | 73,91 | 26,09
MAGDALENA 80,00 | 20,00 | 75 25 | 857 | 14, | 73 | 269 | 71 | 29| 74 | 26 | 76,03 | 23,97
3
META 81,82 | 18,18 | 58,3 | 42 | 63,6 | 36, | 85 | 154 | 67 | 33 | 60 | 40 | 70,31 | 29,69
4
NARINO 62,50 | 3750 | 90,9 | 9,1 | 84,2 | 15, | 86 | 14,3 | 73 |27 |100| O | 8235 | 17,65
8
NORTE DE 7857 | 2143 | 81,8 | 18 | 100 | O | 71 | 286 | 74 |26 | 77 | 24 | 7857 | 21,43
SANTANDER
QUINDIO 79,17 | 20,83 | 68,2 | 32 | 76,2 | 23, | 76 | 238 | 83 |17 | 86 | 14 | 77,50 | 22,50
8
RISARALDA 85,19 | 14,81 | 68 32 | 758 | 24, | 69 | 314 | 61 | 39| 92 | 85 | 76,26 | 23,74
2
SANTANDER 68,42 | 31,58 | 75 25 | 72,7 | 75 | 68 | 32 | 81 | 19| 86 | 14 | 74,80 | 25,20
SUCRE 100,00 | 0,00 80 20 | 71,4 | 28, | 90 | 10 | 75 | 25| 79 | 21 | 79,31 | 20,69
6
TOLIMA 9333 | 667 | 846 | 15 | 100 | O | 90 | 10 | 71 |29 | 78 | 22 | 8571 | 14,29
VALLE DEL CAUCA | 70,89 | 29,11 | 80,3 | 20 | 741 | 25, | 84 | 164 | 74 |27 | 82 | 18 | 76,98 | 23,02
9
ARAUCA 100,00 | 0,00 0 0 100 | O | 67 | 333 | 60 |40 | 25 | 75 | 65,00 | 35,00
CASANARE 75,00 | 25,00 | 50 50 | 100 | 0 |100| O 50 |50 | O 0 | 7143 | 2857
PUTUMAYO 0,00 | 100,0 0 0 100 | 0 |[100| O |100| O | 86 | 14 | 75,00 | 25,00
0
ARCHIPIELAGODE | 0,00 | 0,00 0 0 0 0 0 0 0|0 O 0 0,00 | 0,00
SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y
SANTA CATALINA
AMAZONAS 100,00 | 0,00 0 0 0 0 [100] O 50 |50 | O 0 | 80,00 | 20,00
GUAINIA 0,00 | 0,00 0 0 0 0 0 0 0o |0 O 0 0,00 | 0,00
GUAVIARE 100,00 | 0,00 0 0 50 | 50 | O 0 0|0 O 0 | 66,67 | 33,33
VAUPES 0,00 | 0,00 0 0 100 | O 0 0 0|0 O 0 | 100,0 | 0,00




89

VICHADA 0,00 0,00 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100,0 | 0,00
0
TOTAL 7553 | 2447 | 775 | 23 | 80,2 | 19, | 75 | 251 | 77 | 23 | 75 25 [ 7659 | 23,41
8

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 3. Porcentaje de casos totales por seguridad social durante el periodo de afios 2015 al 2020 por

departamentos.

PERIODO DE ANOS 2015 2016 2017 2018 2019 | 2020 TOTAL
CATEGORIA % % % % % % %
ANTIOQUIA
CASOS TOTALES 60 84 70 80 84 73 451

contributivo 21,7 15,5 27,1 25 21,4 23,3 22,2
subsidiado 73,3 64,3 64,3 62,5 61,9 60,3 64,1
no asegurado 3,3 19 7,1 11,3 14,3 13,7 12
excepcion 1,7 1,2 0 1,3 0 2,7 1,1
Especial 0 0 0 0 2,4 0 0,4
sin informacion 0 0 1,4 0 0 0 0,2
ATLANTICO
CASOS TOTALES 63 52 37 51 78 47 328
contributivo 23,8 7,7 13,5 7,8 10,3 8,5 12,2
subsidiado 73 82,7 78,4 82,4 66,7 78,7 75,9
no asegurado 3,2 9,6 2,7 59 21,8 12,8 10,4
excepcion 0 0 54 2 1,3 0 1,2
Especial 0 0 0 0 0 0 0
sin informacion 0 0 0 2 0 0 0,3
BOGOTA
CASOS TOTALES 35 39 32 54 60 50 270
contributivo 31,4 46,2 31,3 40,7 26,7 34 34,8




subsidiado 45,7 30,8 50 37 51,7 46 43,7
no asegurado 114 17,9 18,8 13 16,7 20 16,3
excepcion 5,7 2,6 0 1,9 3,3 0 2,2
Especial 0 0 0 0 0 0 0
sin informacion 5,7 2,6 0 7,4 1,7 0 3
BOLIVAR
CASOS TOTALES 20 20 19 26 34 35 154
contributivo 30 5 10,5 3,8 8,8 17,1 12,3
subsidiado 65 90 78,9 80,8 76,5 68,6 76
no asegurado 5 5 10,5 15,4 14,7 14,3 11,7
excepcion 0 0 0 0 0 0 0
Especial 0 0 0 0 0 0 0
sin informacion 0 0 0 0 0 0 0
BOYACA
CASOS TOTALES 1 5 2 3 2 1 14
contributivo 0 20 50 33,3 50 0 28,6
subsidiado 100 80 50 66,7 0 100 64,3
no asegurado 0 0 0 0 0 0 0
excepcion 0 0 0 0 50 0 7,1
Especial 0 0 0 0 0 0 0
sin informacion 0 0 0 0 0 0 0
CALDAS
CASOS TOTALES 10 21 12 10 15 17 85
contributivo 10 23,8 25 0 13,3 11,8 15,3
subsidiado 80 71,4 75 90 66,7 64,7 72,9
no asegurado 10 4,8 0 0 20 5,9 7,1
excepcion 0 0 0 10 0 17,6 4,7
Especial 0 0 0 0 0 0 0
sin informacion 0 0 0 0 0 0 0
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CAQUETA
CASOS TOTALES 2 1 5 0 4 3 15
contributivo 100 0 60 0 25 333 46,7
subsidiado 0 100 40 0 75 33,3 46,7
no asegurado 0 0 0 0 0 33,3 6,7
excepcion 0 0 0 0 0 0 0
Especial 0 0 0 0 0 0 0
sin informacion 0 0 0 0 0 0 0
CAUCA
CASOS TOTALES 3 5 2 5 5 2 22
contributivo 33,3 0 0 0 100 0 27,3
subsidiado 66,7 60 50 60 0 100 50
no asegurado 0 20 50 40 0 0 18,2
excepcion 0 20 0 0 0 0 4,5
Especial 0 0 0 0 0 0 0
sin informacion 0 0 0 0 0 0 0
CESAR
CASOS TOTALES 11 15 8 26 30 19 109
contributivo 0 13,3 37,5 7,7 6,7 0 8,3
subsidiado 100 66,7 62,5 76,9 70 84,2 76,1
no asegurado 0 20 0 15,4 13,3 15,8 12,8
excepcion 0 0 0 0 6,7 0 1,8
Especial 0 0 0 0 3,3 0 0,9
sin informacion 0 0 0 0 0 0 0
CORDOBA
CASOS TOTALES 13 11 13 19 33 24 113
contributivo 7,7 18,2 23,1 10,5 15,2 4,2 127,3
subsidiado 92,3 54,5 69,2 84,2 81,8 87,5 827,3
no asegurado 0 18,2 7,7 5,3 3 8,3 63,6
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excepcion 0 91 0 0 0 0 9,1
Especial 0 0 0 0 0 0 0
sin informacion 0 0 0 0 0 0 0
CUNDINAMARCA
CASOS TOTALES 5 8 9 4 8 10 44
contributivo 60 25 33,3 0 62,5 40 38,6
subsidiado 40 62,5 66,7 75 12,5 50 50
no asegurado 0 0 0 25 12,5 10 6,8
excepcion 0 12,5 0 0 0 0 2,3
Especial 0 0 0 0 0 0 0
sin informacion 0 0 0 0 12,5 0 2,3
CHOCO
CASOS TOTALES 1 3 4 1 1 4 14
contributivo 0 33,3 0 0 0 0 7,1
subsidiado 25 66,7 75 25 25 50 71,4
no asegurado 0 0 25 0 0 50 21,4
excepcion 0 0 0 0 0 0 0
Especial 0 0 0 0 0 0 0
sin informacion 0 0 0 0 0 0 0
HUILA
CASOS TOTALES 9 12 8 16 14 14 73
contributivo 11,1 16,7 25 25 14,3 35,7 21,9
subsidiado 88,9 83,3 75 68,8 85,7 64,3 76,7
no asegurado 0 0 0 0 0 0 0
excepcion 0 0 0 0 0 0 0
Especial 0 0 0 0 0 0 0
sin informacion 0 0 0 6,3 0 0 1,4
LA GUAJIRA
CASOS TOTALES 6 4 4 10 13 9 46
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contributivo 0 0 0 0 15,4 0 4,3
subsidiado 83,3 100 50 50 30,8 | 444 52,2
no asegurado 0 0 50 50 53,8 55,6 41,3
excepcion 16,7 0 0 0 0 0 2,2
Especial 0 0 0 0 0 0 0
sin informacion 0 0 0 0 0 0 0
MAGDALENA
CASOS TOTALES 20 24 14 26 14 23 121
contributivo 5 4,2 14,3 7,7 14,3 13 91
subsidiado 90 70,8 85,7 84,6 78,6 60,9 77,7
no asegurado 5 20,8 0 7,7 7,1 21,7 11,6
excepcion 0 4,2 0 0 0 4,3 1,7
Especial 0 0 0 0 0 0 0
sin informacion 0 0 0 0 0 0 0
META
CASOS TOTALES 11 12 11 13 12 5 64
contributivo 18,2 16,7 18,2 15,4 16,7 0 15,6
subsidiado 63,6 58,3 81,8 84,6 66,7 100 73,4
no asegurado 18,2 25 0 0 16,7 0 10,9
excepcion 0 0 0 0 0 0 0
Especial 0 0 0 0 0 0 0
sin informacion 0 0 0 0 0 0 0
NARINO
CASOS TOTALES 8 11 19 7 15 8 68
contributivo 12,5 36,4 10,5 0 6,7 25 14,7
subsidiado 62,5 45,5 73,7 71,4 73,3 75 67,6
no asegurado 25 91 15,8 28,6 20 0 16,2
excepcion 0 91 0 0 0 0 1,5
Especial 0 0 0 0 0 0 0
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sin informacion 0 0 0 0 0 0 0
NORTE DE SANTANDER
CASOS TOTALES 14 11 9 14 19 17 84
contributivo 14,3 0 111 14,3 26,3 17,6 15,5
subsidiado 64,3 90,9 55,6 42,9 52,6 | 58,8 59,5
no asegurado 14,3 9,1 22,2 42,9 21,1 23,5 22,6
excepcion 7,1 0 11,1 0 0 0 2,4
Especial 0 0 0 0 0 0 0
sin informacion 0 0 0 0 0 0 0
QUINDIO
CASOS TOTALES 24 22 21 21 18 14 120
contributivo 12,5 91 23,8 14,3 16,7 7,1 14,2
subsidiado 62,5 63,6 52,4 76,2 72,2 92,9 68,3
no asegurado 20,8 27,3 14,3 4,8 11,1 0 14,2
excepcion 0 0 9,5 0 0 0 1,7
Especial 0 0 0 0 0 0 0
sin informacion 4,2 0 0 4,8 0 0 1,7
RISARALDA
CASOS TOTALES 27 25 33 35 31 47 198
contributivo 29,6 8 15,2 14,3 19,4 25,5 19,2
subsidiado 48,1 72 66,7 62,9 61,3 55,3 60,6
no asegurado 22,2 20 15,2 17,1 19,4 12,8 17,2
excepcion 0 0 0 2,9 0 2,1 1
Especial 0 0 0 0 0 0 0
sin informacion 0 0 3 2,9 0 4,3 2
SANTANDER
CASOS TOTALES 19 20 22 25 16 21 123
contributivo 10,5 25 13,6 28 0 33,3 19,5
subsidiado 68,4 50 59,1 68 81,3 57,1 63,4
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no asegurado 15,8 20 27,3 4 12,5 9,5 14,6
excepcion 0 0 0 0 6,3 0 0,8
Especial 0 0 0 0 0 0 0
sin informacion 53 5 0 0 0 0 1,6
SUCRE
CASOS TOTALES 3 5 14 19 12 14 67
contributivo 0 0 7,1 0 25 14,3 10,3
subsidiado 100 100 85,7 90 75 78,6 84,5
no asegurado 0 0 7,1 10 0 7,1 5,2
excepcion 0 0 0 0 0 0 0
Especial 0 0 0 0 0 0 0
sin informacion 0 0 0 0 0 0 0
TOLIMA
CASOS TOTALES 15 13 7 10 7 18 70
contributivo 20 7,7 14,3 10 0 33,3 17,1
subsidiado 60 84,6 57,1 80 71,4 61,1 68,6
no asegurado 20 7,7 28,6 0 28,6 5,6 12,9
excepcion 0 0 0 0 0 0 0
Especial 0 0 0 0 0 0 0
sin informacion 0 0 0 10 0 0 1,4
VALLE DEL CAUCA
CASOS TOTALES 79 66 81 73 83 61 443
contributivo 16,5 18,2 22,2 17,8 26,5 18 20,1
subsidiado 60,8 74,2 59,3 65,8 59 72,1 64,6
no asegurado 22,8 6,1 14,8 16,4 13,3 9,8 14,2
excepcion 0 1,5 1,2 0 1,2 0 0,7
Especial 0 0 0 0 0 0 0
sin informacion 0 0 2,5 0 0 0 0,5

ARAUCA
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CASOS TOTALES 2 0 3 6 5 4 20

contributivo 0 0 0 0 0 0 0
subsidiado 100 0 66,7 100 60 50 75

no asegurado 0 0 33,3 0 40 50 25

excepcion 0 0 0 0 0 0 0

Especial 0 0 0 0 0 0 0

sin informacion 0 0 0 0 0 0 0

CASANARE

CASOS TOTALES 4 2 1 3 4 0 14
contributivo 50 0 0 0 25 0 21,4
subsidiado 50 100 100 100 75 0 78,6

no asegurado 0 0 0 0 0 0 0

excepcion 0 0 0 0 0 0 0

Especial 0 0 0 0 0 0 0

sin informacion 0 0 0 0 0 0 0

PUTUMAYO

CASOS TOTALES 2 0 1 1 1 7 12
contributivo 0 0 0 0 0 14,3 8,3
subsidiado 100 0 100 100 100 85,7 91,7

no asegurado 0 0 0 0 0 0 0

excepcion 0 0 0 0 0 0 0

Especial 0 0 0 0 0 0 0

sin informacion 0 0 0 0 0 0 0

ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CASOS TOTALES 0 0 0 0 0 0 0

Contributivo 0 0 0 0 0 0 0

Subsidiado 0 0 0 0 0 0 0

No asegurado 0 0 0 0 0 0 0

Excepcion 0 0 0 0 0 0 0
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Especial 0 0 0 0 0 0
Sin informacion 0 0 0 0 0 0
AMAZONAS

CASOS TOTALES 2 0 0 1 2 5

Contributivo 0 0 0 0 0 0

Subsidiado 0 0 0 100 100 60

No asegurado 100 0 0 0 0 40

Excepcion 0 0 0 0 0 0

Especial 0 0 0 0 0 0

Sin informacion 0 0 0 0 0 0

GUAINIA

CASOS TOTALES 0 0 0 0 0 0

contributivo 0 0 0 0 0 0

subsidiado 0 0 0 0 0 0

no asegurado 0 0 0 0 0 0

excepcion 0 0 0 0 0 0

Especial 0 0 0 0 0 0

sin informacion 0 0 0 0 0 0

GUAVIARE

CASOS TOTALES 1 0 2 0 0 3
contributivo 0 0 50 0 0 33,3
subsidiado 100 0 50 0 0 66,7

no asegurado 0 0 0 0 0 0

excepcion 0 0 0 0 0 0

Especial 0 0 0 0 0 0

sin informacion 0 0 0 0 0 0

VAUPES
CASOS TOTALES 0 0 1 0 0 1
contributivo 0 0 0 0 0 0
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subsidiado 0 0 100 0 0 0 100
no asegurado 0 0 0 0 0 0 0
excepcion 0 0 0 0 0 0 0
Especial 0 0 0 0 0 0 0
sin informacion 0 0 0 0 0 0 0
VICHADA
CASOS TOTALES 0 2 0 0 0 0 2
contributivo 0 0 0 0 0 0 0
subsidiado 0 100 0 0 0 0 100
no asegurado 0 0 0 0 0 0 0
excepcion 0 0 0 0 0 0 0
Especial 0 0 0 0 0 0 0
sin informacion 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 15 15,68 | 14,76 | 17,49 | 19,72 | 174 100

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 4. Porcentaje de casos totales por estado civil durante el periodo de afios 2015 al 2020 por

departamentos.

PERIODODE | 1,415 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | TOTAL
ARIOS
CATEGORIA | % % % % % | % %
ANTIOQUIA
o8 60 84 70 80 8 | 13 451
Casado 5 3,6 20 7,5 9,5 12,3 9,5
Soltero 567 | 607 | 529 | 638 | 44 | 452 | 539
Separado 0 10,7 0 0 4,8 2,7 3,3
Union libre 15 | o5 | 86 | 88 | 155 | 137 | 118
Viudo 5 12 | 14 | 25 | a8 | 27 2.9




sin informacion 18,3 14,3 17,1 17,5 21,4 23,3 18,6
ATLANTICO

Tgﬁiﬁs 63 52 37 51 78 47 328

Casado 19 38 54 39 7,7 14,9 9,5

Soltero 36,5 32,7 459 52,9 385 | 319 39,3

Separado 0 9,6 0 0 3,8 0 2,4

Unién libre 22,2 19,2 10,8 9,8 9 8,5 134

Viudo 4,8 0 2,7 3,9 1,3 2,1 2,4

sin informacioén 17,5 34,6 35,1 29,4 39,7 42,6 32,9
BOGOTA

Tgﬁ'\iESES 35 39 32 54 60 50 270

Casado 2,9 12,8 12,5 9,3 3,3 8 7,8

Soltero 45,7 48,7 62,5 63 61,7 54 56,7

Separado 0 51 0 0 5 8 3,3

Union libre 25,7 12,8 6,3 13 18,3 20 16,3

Viudo 0 51 0 1,9 33 0 1,9

sin informacién 25,7 15,4 18,8 13 8,3 10 14,1
BOLIVAR

oS08 20 | 20 | 19 | 26 | 34 | 35 154

Casado 25 30 26,3 11,5 2,9 8,6 14,9

Soltero 45 30 52,6 34,6 47,1 17,1 36,4

Separado 0 5 0 0 2,9 5,7 2,6

Uniodn libre 10 25 15,8 23,1 59 14,3 14,9

Viudo 5 0 0 3,8 59 8,6 4,5

sin informacion 15 10 5,3 26,9 35,3 45,7 26,6
BOYACA

Tg"?iESES 1 5 2 3 2 1 14
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Casado 0 40 0 0 50 0 21,4
Soltero 100 0 100 66,7 0 100 42,9
Separado 0 0 0 0 0 0 0
Unién libre 0 60 0 0 50 0 28,6
Viudo 0 0 0 333 0 0 7,1
sin informacion 0 0 0 0 0 0 0
CALDAS
oS08 10 | 20 | 12 | 10 | 15 | 17 85
Casado 0 4,8 8,3 10 6,7 17,6 8,2
Soltero 40 52,4 83,3 50 40 41,2 50,6
Separado 0 14,3 0 0 6,7 11,8 7,1
Unién libre 10 23,8 8,3 20 26,7 | 17,6 18,8
Viudo 20 0 0 0 0 0 2,4
sin informacioén 30 4,8 0 20 20 11,8 12,9
CAQUETA
oS08 2 1 5 0 4 3 15
Casado 0 0 0 0 25 0 6,7
Soltero 50 0 60 0 25 100 53,3
Separado 0 0 0 0 0 0 0
Unién libre 0 0 20 0 0 0 6,7
Viudo 50 0 20 0 0 0 13,3
sin informacién 0 100 0 0 50 0 20
CAUCA
LoRS08 3 5 2 5 5 2 22
Casado 0 20 0 0 20 0 91
Soltero 333 40 100 40 20 0 36,4
Separado 0 0 0 0 20 50 91
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Union libre 66,7 20 0 20 20 0 22,7
Viudo 0 0 0 0 20 0 4,5
sin informacion 0 20 0 40 0 50 18,2
CESAR
N 1| 15 8 26 | 30 | 19 109
Casado 91 20 0 0 0 10,5 55
Soltero 27,3 20 25 42,3 36,7 42,1 34,9
Separado 0 6,7 0 0 3,3 0 1,8
Union libre 45,5 20 25 15,4 20 21,1 22
Viudo 9,1 0 12,5 3,8 0 53 3,7
sin informacioén 91 33,3 37,5 38,5 40 21,1 32,1
CORDOBA
o8 13 | 11 | 13 | 19 | 33 | 24 113
Casado 0 91 7,7 10,5 18,2 8,3 10,6
Soltero 46,2 63,6 61,5 36,8 48,5 37,5 46,9
Separado 0 0 0 0 6,1 0 1,8
Union libre 38,5 9,1 30,8 26,3 24,2 16,7 239
Viudo 0 0 0 5,3 0 0 0,9
sin informacién 15,4 18,2 0 21,1 3 37,5 15,9
CUNDINAMARCA
oS08 5 8 9 4 8 | 10 44
Casado 20 12,5 0 0 25 10 11,4
Soltero 60 37,5 77,8 50 62,5 60 59,1
Separado 0 0 0 0 0 0 0
Union libre 20 12,5 111 25 12,5 20 15,9
Viudo 0 0 0 0 0 10 2,3
sin informacion 0 37,5 111 25 0 0 11,4
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CHoCO

o I B R R R

Casado 0 0 0 0 0 0 0
Soltero 25 66,7 50 25 0 50 57,1
Separado 0 0 0 0 0 25 7,1
Union libre 0 33,3 25 0 25 25 28,6

Viudo 0 0 0 0 0 0 0

sin informacion 0 0 25 0 0 0 7,1

HUILA
o8 9 12 8 16 | 14 | 14 73
Casado 0 8,3 12,5 0 0 0 2,7
Soltero 66,7 41,7 75 87,5 50 42,9 60,3
Separado 0 16,7 0 0 7,1 0 4,1
Unién libre 0 16,7 0 6,3 14,3 21,4 11
Viudo 111 0 0 0 7,1 0 2,7
sin informacién 22,2 16,7 12,5 6,3 21,4 35,7 19,2
LA GUAJIRA
o8 6 4 4 10 | 13 | 9 46
Casado 16,7 0 0 0 0 11,1 4,3
Soltero 16,7 25 50 60 23,1 111 30,4
Separado 0 25 0 0 0 0 2,2
Union libre 33,3 0 0 10 30,8 22,2 19,6
Viudo 16,7 0 0 0 0 0 2,2
sin informacion 16,7 50 50 30 46,2 55,6 41,3
MAGDALENA

LoRS08 20 | 24 | 14 | 26 | 14 | 23 121
Casado 0 12,5 28,6 3,8 7,1 4,3 8,3
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Soltero 25 45,8 28,6 46,2 71,4 47,8 43,8
Separado 0 4,2 0 0 0 0 0,8
Union libre 15 16,7 14,3 7,7 14,3 21,7 14,9
Viudo 5 4,2 0 3,8 7,1 0 3,3
sin informacion 55 16,7 28,6 38,5 0 26,1 28,9
META
N 1 | 12 | 1| 13 | 12 | s 64
Casado 0 8,3 9,1 7,7 0 0 4,7
Soltero 63,6 50 54,5 46,2 50 60 53,1
Separado 0 8,3 0 0 0 0 1,6
Union libre 0 8,3 18,2 15,4 16,7 0 10,9
Viudo 0 8,3 0 7,7 8,3 20 6,3
sin informacion 36,4 16,7 18,2 23,1 25 20 234
NARINO
o8 8 11 | 19 7 15 | s 68
Casado 0 9,1 5,3 0 13,3 0 5,9
Soltero 87,5 54,5 63,2 57,1 73,3 75 67,6
Separado 0 9,1 0 0 0 0 1,5
Union libre 0 18,2 15,8 0 13,3 12,5 11,8
Viudo 0 0 53 0 0 0 15
sin informacién 12,5 9,1 10,5 42,9 0 12,5 11,8
NORTE DE SANTANDER

oS08 14 11 9 14 19 | 17 84

Casado 7,1 0 11,1 7,1 10,5 0 6
Soltero 28,6 36,4 55,6 50 47,4 41,2 42,9

Separado 0 0 0 0 0 0 0
Union libre 21,4 9,1 111 0 10,5 17,6 11,9
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Viudo 7,1 9,1 0 7,1 53 59 6

sin informacion 35,7 45,5 22,2 35,7 26,3 35,3 33,3
QUINDIO
TR0 24 22 21 21 18 | 14 120
Casado 8,3 0 9,5 4,8 0 0 4,2
Soltero 54,2 63,6 38,1 66,7 55,6 57,1 55,8
Separado 0 4,5 0 0 5,6 14,3 3,3
Union libre 12,5 13,6 33,3 14,3 22,2 14,3 18,3
Viudo 8,3 0 4,8 0 0 0 2,5
sin informacion 16,7 18,2 14,3 14,3 16,7 14,3 15,8
RISARALDA

o 27 | 25 | 38 | 35 | 31 | 47 198
Casado 0 4 9,1 57 9,7 14,9 8,1
Soltero 40,7 64 63,6 60 48,4 53,2 55,1

Separado 0 0 0 0 0 0 0
Union libre 37 0 3 8,6 12,9 8,5 111
Viudo 0 4 6,1 2,9 6,5 2,1 3,5
sin informacién 22,2 28 18,2 22,9 22,6 21,3 22,2

SANTANDER

o8 19 | 20 | 2 | 25 | 18 | 21 123
Casado 53 10 4,5 16 18,8 4,8 9,8
Soltero 42,1 50 59,1 64 37,5 61,9 53,7
Separado 0 5 0 0 0 0 0,8
Uniodn libre 21,1 10 9,1 8 6,3 4,8 9,8
Viudo 0 0 4,5 0 6,3 4.8 2,4
sin informacion 31,6 25 22,7 12 31,3 23,8 23,6

SUCRE
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LSRS08 3 5 14 | 10 | 12 | 14 58
Casado 0 20 0 0 0 0 1,7
Soltero 66,7 20 57,1 70 58,3 42,9 53,4

Separado 0 0 0 0 16,7 0 34

Union libre 33,3 60 28,6 20 8,3 28,6 25,9
Viudo 0 0 0 0 0 0 0

sin informacion 0 0 14,3 10 16,7 28,6 15,5
TOLIMA

o 15 | 13 7 10 7 | 18 70
Casado 0 0 0 0 0 5,6 1,4
Soltero 73,3 92,3 71,4 60 28,6 44 .4 62,9
Separado 0 0 0 0 14,3 11,1 4,3

Union libre 6,7 7,7 14,3 40 28,6 27,8 20
Viudo 0 0 0 0 28,6 5,6 4,3

sin informacién 20 0 14,3 0 0 5,6 7,1
VALLE DEL CAUCA

o8 79 | 66 | 8 | 73 | 8 | 61 443
Casado 11,4 6,1 6,2 6,8 6 0 6,3
Soltero 43 50 64,2 53,4 47 55,7 52,1
Separado 0 7,6 0 0 145 8,2 5

Union libre 15,2 15,2 6,2 15,1 6 9,8 11,1
Viudo 1,3 4,5 2,5 0 4.8 1,6 2,5

sin informacion 29,1 16,7 21 24,7 21,7 24,6 23
ARAUCA

o8 2 0 3 6 5 4 20
Casado 0 0 0 0 0 0 0
Soltero 50 0 100 66,7 40 50 60
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Separado 0 0 0 0 20 25 10
Unién libre 0 0 0 0 40 25 15
Viudo 50 0 0 33,3 0 0 15
sin informacion 0 0 0 0 0 0 0
CASANARE
LSRS08 4 2 1 3 4 0 14
Casado 0 0 0 0 0 0 0
Soltero 100 100 100 33,3 0 0 57,1
Separado 0 0 0 0 0 0 0
Union libre 0 0 0 0 75 0 21,4
Viudo 0 0 0 0 25 0 7,1
sin informacioén 0 0 0 66,7 0 0 14,3
PUTUMAYO
N 2 0 1 1 1 7 12
Casado 0 0 0 0 0 0 0
Soltero 0 0 0 100 0 42,9 33,3
Separado 0 0 0 0 0 0 0
Unién libre 0 0 0 0 0 0 0
Viudo 0 0 0 0 0 14,3 8,3
sin informacion 100 0 100 0 100 42,9 58,3
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
s Lo [ oo oo o]
Casado 0 0 0 0 0 0 0
Soltero 0 0 0 0 0 0 0
Separado 0 0 0 0 0 0 0
Union libre 0 0 0 0 0 0 0
Viudo 0 0 0 0 0 0 0
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sin informacion 0 0 0 0 0
AMAZONAS
s | o | 1] :
Casado 0 0 0 0 0
Soltero 50 0 100 50 60
Separado 0 0 0 0 0
Unién libre 50 0 0 0 20
Viudo 0 0 0 0 0
sin informacioén 0 0 0 50 20
GUAINIA
o5 | o | o | o :
Casado 0 0 0 0 0
Soltero 0 0 0 0 0
Separado 0 0 0 0 0
Unién libre 0 0 0 0 0
Viudo 0 0 0 0 0
sin informacién 0 0 0 0 0
GUAVIARE
s, | SERE ;
Casado 0 0 0 0 0
Soltero 0 50 0 0 33,3
Separado 0 0 0 0 0
Union libre 100 50 0 0 66,7
Viudo 0 0 0 0 0
sin informacion 0 0 0 0 0
VAUPES
o5 | o SERE 1
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Casado 0 0 0 0 0 0 0
Soltero 0 0 100 0 0 0 100

Separado 0 0 0 0 0 0 0

Unién libre 0 0 0 0 0 0 0

Viudo 0 0 0 0 0 0 0

sin informacion 0 0 0 0 0 0 0

VICHADA

s o oo oo 2

Casado 0 0 0 0 0 0 0

Soltero 0 0 0 0 0 0 0
Separado 0 50 0 0 0 0 50
Unién libre 0 50 0 0 0 0 50

Viudo 0 0 0 0 0 0 0

sin informacioén 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 14,95 | 15,68 | 14,76 17,49 19,72 | 17,4 100

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 5. Porcentaje de casos totales segun nivel educativo durante el periodo de afio 2015 al 2020 por

departamentos.
2015 2016 2017 | 2018 2019 | 2020 TOTAL
PERIODOS
% % % % % % %
ANTIOQUIA

Tg?"iESES 60 84 70 80 84 73 451

Preescolar 0 3,57 1,43 13 4,76 | 1,37 2,22
Bésica primaria 36,7 36,9 30 31 31 23,8 32,15
Basica secundaria 20 9,52 21,4 18 13,1 | 17,9 16,63
Media académica 10 15,5 4,29 11 10,7 | 8,33 10,42




Media técnica 3,3 0 0 3,8 2,38 0 1,55
Normalista 0 0 0 0 0 0 0
p;iggiigr"]‘al 33 0 143 | 38 0 | 119 1,55
Tecnolégica 0 1,19 0 0 0 0 0,22
Profesional 1,7 1,19 0 13 476 | 2,38 2

Especializacion 0 0 0 0 0 0 0
Maestria 0 0 0 0 0 0 0
Doctorado 0 0 1,43 0 0 0 0,22
Ninguno 0 5,95 17,1 6,3 5,95 2,38 6,43
Sin informacion 25 26,2 22,9 24 27,4 | 29,8 26,61
ATLANTICO
o8 63 | 52 | 37 | s1 | 18 | 47 328
Preescolar 1,6 0 0 0 0 0 0,3
Basica primaria 20,6 26,9 32,4 26 141 | 29,8 23,48
Bésica secundaria 19 17,3 16,2 20 32,1 10,6 20,43
Media académica | 14,3 11,5 13,5 5,9 6,4 6,4 9,45
Media técnica 4,8 0 0 0 1,3 2,1 1,52
Normalista 0 0 0 0 0 0 0
Tecnica 32 | 19 | o0 0 o | o 0,91
profesional ' ' '
Tecnoldgica 0 0 0 2 0 0 0,3
Profesional 4,8 1,9 2,7 3,9 0 0 2,13
Especializacion 0 0 0 0 0 0 0
Maestria 0 0 0 0 0 0 0
Doctorado 0 0 0 0 0 0 0
Ninguno 3,2 5,8 0 0 3,8 2,1 2,74
Sin informacion 28,6 34,6 35,1 43 42,3 | 48,9 38,72

BOGOTA

109



Tgﬁiﬁs 35 39 32 54 60 50 270
Preescolar 2,9 0 0 1,9 1,7 0 1,11
Bésica primaria 20 28,2 21,9 24 21,7 24 23,33
Basica secundaria 20 15,4 21,9 22 18,3 26 20,74
Media académica 8,6 15,4 6,3 17 25 14 15,56
Media técnica 57 2,6 31 3,7 0 2 2,59
Normalista 0 0 0 0 0 0 0
p;?ggiigﬁal 0 26 0 19 | 33 | 2 1,85
Tecnologica 0 2,6 6,3 3,7 0 2 2,22
Profesional 11,4 10,3 31 7,4 5 14 8,52
Especializacion 0 0 0 0 0 0 0
Maestria 0 0 0 0 0 0 0
Doctorado 0 0 0 0 0 0 0
Ninguno 0 0 12,5 1,9 8,3 4 4,44
Sin informacion 31,4 231 25 17 16,7 12 19,63
BOLIVAR
Tgﬁiizs 20 20 19 26 34 35 154
Preescolar 5 0 0 0 0 29 1,3
Bésica primaria 10 15 31,6 31 14,7 11,4 18,18
Bésica secundaria 25 20 211 15 2,9 5,7 12,99
Media académica 20 0 15,8 3,8 11,8 | 114 10,39
Media técnica 20 15 53 0 0 0 5,19
Normalista 0 5 0 0 0 0 0,65
pljl;?g?igr?al 0 0 0 0 0 0 O
Tecnolégica 0 0 53 0 2,9 0 1,3
Profesional 5 0 0 0 0 2,9 1,3
Especializacion 0 0 0 0 0 0 0
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Maestria 0 0 0 0 0 0 0
Doctorado 0 0 0 0 0 0 0
Ninguno 5 20 10,5 0 59 0 5,84
Sin informacién 10 25 10,5 50 61,8 | 65,7 42,86
BOYACA
Tgﬁiﬁs 1 5 2 3 2 1 14
Preescolar 0 0 0 33 0 0 7,14
Bésica primaria 0 60 0 0 0 0 21,43
Basica secundaria 0 20 0 33 50 0 21,43
Media académica | 100 0 0 0 50 100 21,43
Media técnica 0 0 0 0 0 0 0
Normalista 0 0 0 0 0 0 0
p;lc-)?‘(cagilgr?al 0 0 0 0 0 0 0
Tecnologica 0 0 0 0 0 0 0
Profesional 0 0 100 0 0 0 14,29
Especializacion 0 0 0 0 0 0 0
Maestria 0 0 0 0 0 0 0
Doctorado 0 0 0 0 0 0 0
Ninguno 0 20 0 0 0 0 7,14
Sin informacion 0 0 0 33 0 0 7,14
CALDAS
Tgﬁiiés 10 21 12 10 15 17 85
Preescolar 0 0 0 10 0 0 1,18
Basica primaria 50 52,4 50 30 53,3 | 35,3 45,88
Bésica secundaria 10 19 0 10 13,3 17,6 12,94
Media académica 10 4,8 16,7 10 0 5,9 7,06
Media técnica 0 0 0 0 6,7 0 1,18
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Normalista 0 0 0 0 0 0 0
P T T N R B I R
Tecnolégica 0 4,8 0 0 0 59 2,35
Profesional 0 0 8,3 0 6,7 11,8 4,71
Especializacion 0 0 0 0 0 0 0
Maestria 0 0 0 0 0 0 0
Doctorado 0 0 0 0 0 0 0
Ninguno 10 4,8 0 0 6,7 0 3,53
Sin informacion 20 14,3 25 40 13,3 23,5 21,18
CAQUETA
o 2 1 5 0 4 | 3 15
Preescolar 0 0 0 0 0 0 0
Bésica primaria 50 0 40 0 0 33,3 26,67
Basica secundaria 0 0 20 0 0 0 6,67
Media académica 50 0 0 0 0 0 6,67
Media técnica 0 0 0 0 0 0 0
Normalista 0 0 0 0 0 0 0
a0 | o [ oo 00|
Tecnologica 0 0 0 0 0 0 0
Profesional 0 0 20 0 25 33,3 20
Especializacion 0 0 0 0 0 0 0
Maestria 0 0 0 0 0 0 0
Doctorado 0 0 0 0 0 0 0
Ninguno 0 0 0 0 0 0 0
Sin informacion 0 100 20 0 75 333 40
CAUCA
Tg"?iESES 3 5 2 5 5 2 22
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Preescolar 0 0 0 20 20 0 9,09
Bésica primaria | 66,7 60 50 20 60 50 50
Basica secundaria | 33,3 0 0 20 0 0 9,09
Media académica 0 0 0 20 0 0 4,55

Media técnica 0 0 50 0 0 0 4,55
Normalista 0 0 0 0 0 0 0
P B IR N N I B B
Tecnolégica 0 0 0 0 0 0 0
Profesional 0 0 0 0 0 0 0

Especializacion 0 0 0 0 0 0 0

Maestria 0 0 0 0 0 0 0
Doctorado 0 0 0 0 0 0 0
Ninguno 0 0 0 0 20 0 4,55
Sin informacion 0 40 0 20 0 50 18,18
CESA
LoRS08 11 | 15 8 26 | 30 | 19 109
Preescolar 0 0 0 0 3,3 0 0,92
Bésica primaria 54,5 13,3 0 39 26,7 | 21,1 27,52
Bésica secundaria | 9,1 13,3 37,5 3,8 10 26,3 13,76
Media académica 0 6,7 0 3,8 6,7 53 4,59

Media técnica 0 0 0 0 0 0 0
Normalista 0 0 0 0 0 0 0
p;‘;ﬁg;‘iiggal o | 67 | o 0 0 | 53 183
Tecnologica 9,1 0 0 0 0 0 0,92
Profesional 0 0 0 0 3,3 0 0,92

Especializacion 0 0 0 0 0 0 0

Maestria 0 0 0 0 0 0 0
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Doctorado 0 0 0 3,8 0 0 0,92
Ninguno 0 6,7 12,5 12 0 53 55
Sin informacion 27,3 53,3 50 39 50 36,8 43,12
CORDOBA
T(C)"?"iESES 13 11 13 19 33 24 113
Preescolar 0 0 0 5 0 0 0,88
Basica primaria 23,1 36,4 23,1 32 27 16,7 25,66
Bésica secundaria | 15,4 0 0 21 45 25 23,89
Media académica 7,7 27,3 46,2 5 9 8,3 14,16
Media técnica 0 0 0 5 0 4,2 1,77
Normalista 0 0 0 0 0 0 0
eeies 0 0 77 0 0 | 83 2,65
profesional ' ’ '
Tecnolégica 0 0 0 0 3 0 0,88
Profesional 0 0 7,7 0 0 0 0,88
Especializacion 0 0 0 0 0 0 0
Maestria 0 0 0 0 0 0 0
Doctorado 0 0 0 0 0 0 0
Ninguno 0 0 7,7 11 3 4,2 4,42
Sin informacion 53,8 36,4 7,7 21 12 33,3 24,78
CUNDINAMARCA
oS08 5 8 9 4 8 | 10 44
Preescolar 0 0 0 0 0 0 0
Bésica primaria 40 0 33 75 13 50 31,82
Bésica secundaria 20 38 33 0 38 10 25
Media académica 0 0 22 0 13 30 13,64
Media técnica 0 0 0 0 0 0 0
Normalista 0 0 0 0 0 0 0
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p;‘i;:giiggal 0 0 0 0 13 | 10 455
Tecnolégica 20 0 0 0 13 0 4,55
Profesional 20 13 0 0 13 0 6,82
Especializacion 0 0 0 0 0 0 0
Maestria 0 0 0 0 0 0 0
Doctorado 0 0 0 0 0 0 0
Ninguno 0 13 0 0 0 0 2,27
Sin informacion 0 38 11 25 0 0 11,36
CHOCO
Tgﬁiizs 1 3 4 1 1 4 14
Preescolar 0 0 0 0 0 0 0
Bésica primaria 0 33 25 0 0 50 28,57
Bésica secundaria 0 0 25 0 100 0 14,29
Media académica 0 33 0 0 0 25 14,29
Media técnica 0 0 0 0 0 0 0
Normalista 0 0 0 0 0 0 0
p;lc-)?‘ggilc():r?al 0 0 0 0 0 0 0
Tecnolégica 0 0 0 0 0 0 0
Profesional 0 0 25 0 0 0 7,14
Especializacion 0 0 0 0 0 0 0
Maestria 0 0 0 0 0 0 0
Doctorado 0 0 0 0 0 0 0
Ninguno 0 0 0 100 0 25 14,29
Sin informacion 100 33 25 0 0 0 21,43
HUILA
LoRS08 9 12 8 16 | 14 | 14 73
Preescolar 111 0 0 0 0 0 1,37
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Basica primaria 22,2 33 38 31 50 29 34,25
Basica secundaria | 22,2 0 13 13 0 7 8,22
Media académica 0 17 13 31 14 7 15,07

Media técnica 0 0 0 0 7 0 1,37
Normalista 0 0 0 0 0 0 0
prTo?ggiI(():r?al 0 0 0 0 0 0 0
Tecnologica 0 0 0 0 0 0 0
Profesional 11,1 8 13 6 0 0 5,48

Especializacion 0 0 0 0 0 0 0

Maestria 0 0 0 0 0 0 0
Doctorado 0 0 0 0 0 0 0
Ninguno 0 8 0 6 7 0 4,11
Sin informacion 33,3 33 25 13 21 57 30,14
LA GUAJIRA
Tgﬁiizs 6 4 4 10 13 9 46
Preescolar 0 0 0 0 0 0 0

Bésica primaria 33,3 25 25 30 0 22 19,57
Bésica secundaria 0 25 0 0 15 0 6,52
Media académica | 16,7 0 0 10 8 11 8,7

Media técnica 0 0 0 0 0 0 0
Normalista 0 0 0 0 0 0 0
pl:l;?ggilc():gal 0 0 0 0 0 0 0
Tecnolégica 0 0 0 0 0 0 0
Profesional 0 0 0 0 0 0 0

Especializacion 0 0 0 0 0 0 0

Maestria 0 0 0 0 0 0 0
Doctorado 0 0 0 0 0 0 0
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Ninguno 16,7 0 25 20 8 22 15,22
Sin informacion 33,3 50 50 40 69 44 50
MAGDALENA
TgﬁiESES 20 24 14 26 14 23 121
Preescolar 0 0 0 0 0 0 0
Basica primaria 35 13 14 27 29 48 28,1
Basica secundaria 0 42 21 19 43 9 21,49
Media académica 15 13 14 12 7 22 14,05
Media técnica 0 0 0 0 0 0 0
Normalista 0 0 0 0 0 0 0
s, Lo | o fo | o | 7o | om
Tecnoldgica 0 0 0 0 0 0 0
Profesional 0 4 7 0 0 0 1,65
Especializacion 0 0 0 0 0 0 0
Maestria 0 0 0 0 0 0 0
Doctorado 0 0 0 0 0 0 0
Ninguno 5 4 7 4 7 0 4,13
Sin informacion 45 25 36 38 7 22 29,75
META
Tgi?iizs 11 12 11 13 12 5 64
Preescolar 0 0 0 8 0 0 1,56
Bésica primaria 0 33 18 15 42 60 25
Bésica secundaria | 18,2 8 27 15 25 20 18,75
Media académica | 18,2 8 0 8 0 0 6,25
Media técnica 0 0 0 0 0 0 0
Normalista 0 0 0 0 0 0 0
p;?g;'gﬁal 9,1 0 0 0 0 0 156
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Tecnolégica 0 0 0 0 0 0 0
Profesional 0 8 9 0 0 0 3,13

Especializacion 0 0 0 0 0 0 0

Maestria 0 0 0 0 0 0 0

Doctorado 0 0 0 0 0 0 0
Ninguno 9,1 0 18 8 0 0 6,25
Sin informacion 45,5 42 27 46 33 20 37,5

NARINO

oS08 8 11 | 19 7 15 | 8 68
Preescolar 0 0 0 0 7 0 1,47
Basica primaria 37,5 55 47 57 53 25 47,06
Basica secundaria | 25 0 5 0 13 0 7,35
Media académica | 12,5 18 16 14 13 50 19,12

Media técnica 0 0 0 0 0 0 0

Normalista 0 0 0 0 0 0 0
p;ig?i'gsal 0 0 0 0 0 | 13 1,47
Tecnoldgica 0 0 0 0 7 0 1,47
Profesional 0 9 0 0 0 13 2,94

Especializacion 0 0 0 0 0 0 0

Maestria 0 0 0 0 0 0 0

Doctorado 0 0 0 0 0 0 0
Ninguno 0 18 5 14 7 0 7,35
Sin informacion 25 0 26 14 0 0 11,76

NORTE DE SANTANDER

Tg?"iESES 14 11 9 14 19 17 84

Preescolar 0 0 0 0 0 0 0
Basica primaria 42,9 9 11 14 21 24 21,43
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Basica secundaria | 14,3 9 11 14 5 6 9,52
Media académica | 14,3 0 22 29 11 18 15,48
Media técnica 0 0 0 0 5 0 1,19
Normalista 0 0 0 0 0 0 0
p;lt-)iggiigr?al 0 0 0 0 0 6 119
Tecnolégica 0 0 0 0 0 0 0
Profesional 0 9 11 0 0 12 4,76
Especializacion 0 0 0 0 0 0 0
Maestria 0 0 0 0 0 0 0
Doctorado 0 0 0 0 0 0 0
Ninguno 0 0 0 14 11 6 5,95
Sin informacion 28,6 73 44 29 47 29 40,48
QUINDIO
TgﬁiESES 24 22 21 21 18 14 120
Preescolar 0 0 5 0 0 0 0,83
Bésica primaria 33,3 32 19 29 28 43 30
Basica secundaria | 16,7 14 29 19 6 14 16,67
Media académica 4,2 5 14 19 6 0 8,33
Media técnica 4,2 0 0 0 0 0 0,83
Normalista 0 0 0 0 0 0 0
rofeional | 42 | 0 0 0 0o | 7 1,67
Tecnologica 0 0 0 0 0 0 0
Profesional 0 0 0 0 6 0 0,83
Especializacion 0 0 0 0 0 0 0
Maestria 0 0 0 0 0 0 0
Doctorado 0 0 0 0 0 0 0
Ninguno 4,2 18 0 10 17 7 9,17
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Sin informacion 33,3 32 33 24 39 29 31,67
RISARALDA
Tgﬁiﬁs 27 25 33 35 31 47 198
Preescolar 0 4 0 0 0 2 1,01
Basica primaria 14,8 32 33 29 10 32 25,76
Basica secundaria | 18,5 8 15 23 23 21 18,69
Media académica 3,7 12 15 11 10 2 8,59
Media técnica 3,7 0 0 0 3 4 2,02
Normalista 0 0 0 0 0 0 0
p;lc-)?‘(cagilgr?al 0 4 0 3 0 0 Ll
Tecnologica 0 0 3 0 0 0 0,51
Profesional 3,7 0 0 0 0 9 2,53
Especializacion 0 0 0 0 0 0 0
Maestria 0 0 0 0 0 0 0
Doctorado 0 0 0 0 0 0 0
Ninguno 7,4 4 3 3 19 4 6,57
Sin informacion 48,1 36 30 31 35 26 33,33
SANTANDER
Tgﬁ'\iESES 19 20 22 25 16 21 123
Preescolar 0 0 0 0 6 0 0,81
Bésica primaria 31,6 20 41 24 38 29 30,08
Bésica secundaria | 15,8 25 14 4 19 10 13,82
Media académica 0 15 5 40 0 10 13,01
Media técnica 0 0 0 4 0 5 1,63
Normalista 0 0 0 0 0 0 0
p;?ggi'ggal 0 0 0 12 0 0 2,44
Tecnologica 0 0 0 0 0 0 0
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Profesional 0 0 0 0 0 10 1,63
Especializacion 0 0 0 0 0 0 0
Maestria 0 0 0 0 0 0 0
Doctorado 0 0 0 0 0 0 0
Ninguno 0 5 0 4 0 0 1,63
Sin informacion 52,6 35 41 12 38 38 34,96
SUCRE
Tg?"iizs 3 5 14 10 12 14 58
Preescolar 0 0 0 10 0 0 1,72
Bésica primaria 66,7 40 36 20 50 0 29,31
Basica secundaria | 33,3 40 29 0 17 43 25,86
Media académica 0 20 0 10 0 14 6,9
Media técnica 0 0 0 0 0 0 0
Normalista 0 0 0 0 0 0 0
p;ig;'gﬁal 0 0 0 10 8 0 3,45
Tecnolégica 0 0 0 0 0 0 0
Profesional 0 0 0 0 0 0 0
Especializacion 0 0 0 0 0 0 0
Maestria 0 0 0 0 0 0 0
Doctorado 0 0 0 0 0 0 0
Ninguno 0 0 21 30 8 7 13,79
Sin informacion 0 0 14 20 17 36 18,97
TOLIMA
o8 5 13 7 10 7 | 18 60
Preescolar 0 0 0 0 0 0 0
Bésica primaria 46,7 62 29 40 71 50 50
Bésica secundaria 20 8 29 30 14 11 17,14
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Media académica | 13,3 31 14 0 14 22 17,14
Media técnica 0 0 0 0 0 0 0
Normalista 0 0 0 0 0 0 0
P B IR N N I B B
Tecnoldgica 0 0 0 0 0 0 0
Profesional 0 0 0 20 0 0 2,86
Especializacion 0 0 0 0 0 0 0
Maestria 0 0 0 0 0 0 0
Doctorado 0 0 0 0 0 0 0
Ninguno 0 0 14 10 0 11 571
Sin informacion 20 0 14 0 0 6 7,14
VALLE DEL CAUCA
Tgﬁ'\iizs 79 66 81 73 83 61 443
Preescolar 13 2 0 3 1 0 1,13
Bésica primaria 32,9 27 30 27 29 34 30,02
Bésica secundaria | 8,9 9 16 16 16 11 13,09
Media académica | 11,4 17 5 5 13 7 9,71
Media técnica 0 5 0 3 1 2 1,58
Normalista 0 0 1 0 0 0 0,23
p;lc-)?‘ggilc():r?al 0 0 2 3 2 2 1,58
Tecnolégica 0 0 0 1 1 2 0,68
Profesional 51 2 6 3 2 2 3,39
Especializacion 0 0 0 0 0 0 0
Maestria 0 0 0 0 1 0 0,23
Doctorado 0 0 0 0 0 0 0
Ninguno 51 9 4 5 8 8 6,55
Sin informacion 35,4 30 36 33 24 33 31,83
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ARAUCA
N 2 0 3 6 5 | 4 20
Preescolar 0 0 0 0 0 0 0
Basica primaria 50 0 0 17 60 0 25
Basica secundaria 50 0 0 33 40 100 45
Media académica 0 0 67 33 0 0 20
Media técnica 0 0 0 0 0 0 0
Normalista 0 0 0 0 0 0 0
ieica Lo ] o [0 | o | o] 0| o
Tecnolégica 0 0 0 0 0 0 0
Profesional 0 0 0 0 0 0 0
Especializacion 0 0 0 0 0 0 0
Maestria 0 0 0 0 0 0 0
Doctorado 0 0 0 0 0 0 0
Ninguno 0 0 33 17 0 0 10
Sin informacion 0 0 0 0 0 0 0
CASANARE
TgﬁiESES 4 2 1 3 4 0 14
Preescolar 0 0 0 0 0 0 0
Bésica primaria 50 0 100 0 0 0 21,43
Bésica secundaria 50 0 0 33 0 0 21,43
Media académica 0 50 0 0 0 0 7,14
Media técnica 0 0 0 33 0 0 7,14
Normalista 0 0 0 0 0 0 0
p;‘;ggi'gﬁal 0 50 0 0 0 0 7,14
Tecnolégica 0 0 0 0 0 0 0
Profesional 0 0 0 0 0 0 0
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Especializacion 0 0 0 0 0 0
Maestria 0 0 0 0 0 0
Doctorado 0 0 0 0 0 0
Ninguno 0 0 0 50 0 14,29
Sin informacion 0 0 33 50 0 21,43
PUTUMAYO
5% | pla || e
Preescolar 0 0 0 0 0 0
Basica primaria 50 0 0 0 14,3 16,67
Bésica secundaria 0 100 100 0 14,3 25
Media académica 0 0 0 0 28,6 16,67
Media técnica 0 0 0 0 0 0
Normalista 0 0 0 0 0 0
e, | o o | o | oo o
Tecnologica 0 0 0 0 14,3 8,33
Profesional 0 0 0 0 0 0
Especializacion 0 0 0 0 0 0
Maestria 0 0 0 0 0 0
Doctorado 0 0 0 0 0 0
Ninguno 0 0 0 0 0 0
Sin informacion 50 0 0 100 28,6 33,33
ARCHIPIELADO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA'Y SANTA CATALINA
R o | o oo |
Preescolar 0 0 0 0 0 0
Bésica primaria 0 0 0 0 0 0
Basica secundaria 0 0 0 0 0 0
Media académica 0 0 0 0 0 0
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Media técnica 0 0 0 0 0
Normalista 0 0 0 0 0
prTo?ggiI(():r?al 0 0 0 0 L
Tecnologica 0 0 0 0 0
Profesional 0 0 0 0 0

Especializacion 0 0 0 0 0

Maestria 0 0 0 0 0

Doctorado 0 0 0 0 0

Ninguno 0 0 0 0 0

Sin informacion 0 0 0 0 0
AMAZONAS

o e 2 0 ! 2 S

Preescolar 0 0 0 0 0

Basica primaria 0 0 0 0 0

Bésica secundaria 50 0 0 0 20

Media académica 50 0 0 50 40

Media técnica 0 0 0 50 20
Normalista 0 0 0 0 0
p;lc_)?‘ggilc():r?al 0 0 0 0 0
Tecnoldgica 0 0 0 0 0
Profesional 0 0 0 0 0

Especializacion 0 0 0 0 0

Maestria 0 0 0 0 0
Doctorado 0 0 0 0 0
Ninguno 0 0 0 0 0

Sin informacion 0 0 100 0 20

GUAINIA
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roTALEs | © 0 | o 0
Preescolar 0 0 0 0
Bésica primaria 0 0 0 0
Basica secundaria 0 0 0 0
Media académica 0 0 0 0
Media técnica 0 0 0 0
Normalista 0 0 0 0
p;lc-)?‘(cagilgr?al 0 0 0 v
Tecnologica 0 0 0 0
Profesional 0 0 0 0
Especializacion 0 0 0 0
Maestria 0 0 0 0
Doctorado 0 0 0 0
Ninguno 0 0 0 0
Sin informacion 0 0 0 0
GUAVIARE
e ! 2 0 3
Preescolar 0 0 0 0
Bésica primaria 100 0 0 33,3
Bésica secundaria 0 0 0 0
Media académica 0 0 0 0
Media técnica 0 0 0 0
Normalista 0 0 0 0
pljl;?g?igr?al 0 0 0 O
Tecnolégica 0 0 0 0
Profesional 0 0 0 0
Especializacion 0 0 0 0
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Maestria 0 0 0
Doctorado 0 0 0
Ninguno 0 0 0

Sin informacion 0 100 66,7

VAUPES

TOTALES o | 1 1
Preescolar 0 0 0
Bésica primaria 0 0 0
Basica secundaria 0 0 0

Media académica 0 100 100
Media técnica 0 0 0
Normalista 0 0 0
p;lc-)?‘(cagilgr?al 0 0 v
Tecnologica 0 0 0
Profesional 0 0 0
Especializacion 0 0 0
Maestria 0 0 0
Doctorado 0 0 0
Ninguno 0 0 0
Sin informacion 0 0 0

VICHADA

58, 2 | o :
Preescolar 0 0 0
Bésica primaria 50 0 50
Bésica secundaria 0 0 0
Media académica 0 0 0
Media técnica 0 0 0
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Normalista 0 0 0 0 0 0 0
profesional | 0 | 0 [ 0| o o | o 0
Tecnolégica 0 0 0 0 0 0 0
Profesional 0 0 0 0 0 0 0
Especializacion 0 0 0 0 0 0 0
Maestria 0 0 0 0 0 0 0
Doctorado 0 0 0 0 0 0 0
Ninguno 0 50 0 0 0 0 50
Sin informacion 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 15 15,7 14,8 17 19,7 17,4 100

Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 6. Proporcién de los casos de mortalidad por VIH/SIDA, segun el departamento de residencia

durante el periodo de afios 2015 al 2020 por departamentos

DEPARTAMENTOS DE RESIDENCIA
PERIODO DE ANOS | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 TOTAL
ANTIOQUIA
CASOS TOTALES 60 84 70 80 84 73 451
DEPARTAMENTO DE
RESIDENCIA % % % % % % %
ANTIOQUIA 95 976 | 97,1 | 96,25 | 91,6 | 95,8 95,57
BOYACA 3,33 0 0 0 0 0 0,44
CORDOBA 1,67 1,19 0 0 0 0 0,44
VICHADA 0 1,19 0 0 0 0 0,22
CHoCcO 0 0 1,42 0 1,19 41 1,11
BOGOTA 0 0 0 1,25 | 1,19 0 0,44
CUNDINAMARCA 0 0 0 1,25 0 0 0,22
SANTANDER 0 0 0 125 | 1,19 0 0,44




HUILA 0 0 0 0 | 119 | o0 0,22
META 0 0 0 0o | 119 o 0,22
VALLE DEL CAUCA | 0 0 0 0 | 119 | o0 0,22
BOLIVAR 0 0 142 | 0 0 0 0,22
SIN INFORMACION 0 0 0 0o | 119 o 0,22
ATLANTICO
CASOS TOTALES 63 52 37 51 78 47 328
S RESIDENCIA | % | % | % | % | % | % | %
ATLANTICO 96,8 | 96,15 | 972 | 862 | 97,4 | 914 94,51
BOLIVAR 1,58 0 0 0 0 0 03
SUCRE 1,58 0 0 0 0 | 212 0,61
MAGDALENA 0 384 | 27 | 588 | 128 | © 2,13
LA GUAJIRA 0 0 0 | 58 | 1,28 | 2,12 1,52
SANTANDER 0 0 0 | 1,9 | 0 0 0,3
CHOCO 0 0 0 0 0 | 212 03
SANTARDE 0 0 0 0 0o | 212 0,3
BOGOTA
CASOS TOTALES 35 39 32 54 60 50 270
O RESIDENCIA | % | % | % | % | % | % | %
BOGOTA 828 | 82 | 718 | 796 | 90 74 80,74
CAQUETA 2,85 0 0 0 0 0 0,37
CORDOBA 2,85 0 0 0 0 0 0,37
CUNDINAMARCA | 857 | 512 | 188 | 925 | 666 | 16 10,37
META 285 | 769 | 0 | 555 | 0 0 2,59
HUILA 0 256 | 0 0 0 2 0,74
AMAZONAS 0 256 | 0 0 0 0 0,37
CALDAS 0 0 | 312 o0 0 0 0,37
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TOLIMA 0 0 312 | 185 0 0 0,74
CASANARE 0 0 312 | 1,85 0 2 1,11
BOYACA 0 0 0 1,85 | 1,66 0 0,74
SIN INFORMACION 0 0 0 0 1,66 2 0,74
ANTIOQUIA 0 0 0 0 0 4 0,74
BOLIVAR
CASOS TOTALES 20 20 19 26 34 35 154
OEPARTAMENTOPE | oo | o6 | o6 | % | % | % | o
BOLIVAR 100 90 94,7 | 100 | 100 | 94,29 96,75
MAGDALENA 0 10 0 0 0 0 1,29
ATLANTICO 0 0 5,26 0 0 0 0,64
BOGOTA 0 0 0 0 0 2,86 0,64
SANTANDER 0 0 0 0 0 2,86 0,64
BOYACA
CASOS TOTALES 1 5 2 3 2 1 14
OEPARTAMENTOPE | %0 | o6 | o6 | % | % | o | o
BOYACA 100 100 50 100 50 100 85,71
CASANARE 0 0 50 0 50 0 14,29
CALDAS
CASOS TOTALES 10 21 12 10 15 17 85
CEPARTAMENTOPE | %0 | o6 | o6 | % | % | o | o
CALDAS 100 | 9524 | 83,3 | 100 | 86,7 | 88,24 91,76
RISARALDA 0 4,76 0 0 0 5,88 2,35
BOGOTA 0 0 8,33 0 0 0 1,18
META 0 0 8,33 0 0 0 1,18
SIN INFORMACION 0 0 0 0 13,3 0 2,35
TOLIMA 0 0 0 0 0 5,88 1,18
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CAQUETA
CASOS TOTALES 2 1 5 0 4 3 15
DU RESIDENCIA | % | % | % | % | % | % | %
CAQUETA 50 100 | 100 0 100 | 100 93,33
CALDAS 50 0 0 0 0 0 6,67
CAUCA
CASOS TOTALES 3 5 2 5 5 2 22
DU RESIDENCIA | % | % | % | % | % | % | %
CAUCA 66,7 80 50 100 | 100 | 100 86,36
NARINO 33,3 0 0 0 0 0 4,55
CAQUETA 0 20 0 0 0 0 4,55
VALLE DEL CAUCA 0 0 50 0 0 0 4,55
CESAR
CASOS TOTALES 11 15 8 26 30 19 109
CEPARTANENTOOE | uo | %o | %0 | o | % | % | %
CESAR 90,9 | 100 | 875 | 80,77 | 93,3 | 94,74 90,83
BOLIVAR 9,09 0 125 | 7,69 0 0 3,67
MAGDALENA 0 0 0 385 | 3,33 0 1,83
SANTANDE 0 0 0o | 769 | o 0 1,83
LA GUAJIRA 0 0 0 0 333 | 526 1,83
CORDOBA
CASOS TOTALES 13 11 13 19 33 24 113
CEPARTAMENTOOE | oo | % | % o | % | % | o
CORDOBA 100 | 90,91 | 100 | 100 97 | 95,83 97,35
ANTIOQUIA 0 9,09 0 0 3,03 | 417 2,65

CUNDINAMARCA
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CASOS TOTALES 5 8 9 4 8 10 44
CURESIDENCIA | % | % | % | % | % | % | %
CUNDINAMARCA 100 75 100 75 100 | 100 93,18
TOLIMA 0 12,5 0 0 0 0 2,27
VICHADA 0 12,5 0 0 0 0 2,27
BOGOTA 0 0 0 25 0 0 2,27
CHOCO
CASOS TOTALES 1 3 4 1 1 4 14
CURESIDENCIA | % | % | % | % | % | % | %
CHOCO 100 100 100 | 100 | 100 75 92,86
SIN INFORMACION 0 0 0 0 0 25 7,14
HUILA
CASOS TOTALES 9 12 8 16 14 14 73
CURESIDENCIA | % | % | % | % | % | % | %
HUILA 88,89 | 100 100 | 100 | 100 | 92,86 97,26
PUTUMAYO 11,11 0 0 0 0 7,14 2,74
LA GUAJIRA
CASOS TOTALES 6 4 4 10 13 9 46
CEPARTAMENTOOE | o6 | o6 | % | % | % | % | %
LA GUAJIRA 83,33 | 100 100 | 100 | 92,3 | 100 95,65
HUILA 16,67 0 0 0 0 0 2,17
SIN INFORMACION 0 0 0 0 7,14 0 2,17
MAGDALENA
CASOS TOTALES 20 24 14 26 26 23 121
CEPARTAENTOOE | uo | %o | %0 | o | % | % | %
MAGDALENA 100 100 | 857 | 9231 | 929 | 100 95,87
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BOLIVAR 0 0 7,14 0 0 0 0,83
CESAR 0 0 7,14 0 0 0 0,83
LA GUAJIRA 0 0 0 7,69 0 0 1,65
SIN INFORMACION 0 0 0 0 7,14 0 0,83
META
CASOS TOTALES 11 12 11 13 12 5 64
CEPARTAMENTOOE | oo | o6 | % | % | % | % | %
META 100 | 91,67 | 90,9 | 100 | 83,3 | 100 93,75
BOGOTA 0 8,33 0 0 0 0 1,56
GUAVIARE 0 0 9,09 0 8,33 0 3,13
SIN INFORMACION 0 0 0 0 8,33 0 1,56
NARINO
CASOS TOTALES 8 11 19 7 15 8 68
CEPARTANENTOOE | oo | % | %0 | o | % | % | %
NARINO 100 | 81,82 | 89,5 | 100 | 933 | 87,5 91,18
PUTUMAYO 0 18,18 | 5,26 0 0 12,5 5,88
SIN INFORMACION 0 0 5,26 0 6,67 0 2,94
NORTE DE SANTANDER
CASOS TOTALES 14 11 9 14 19 17 84
CEPARTAMENTOOE | os | o6 | % | % | % | % | %
AN ANDET 100 | 100 | 1200 | 92,9 | 947 | €82 95,24
SIN INFORMACION 0 0 0 71 | 526 | 11,8 4,76
QUINDIO
CASOS TOTALES 24 22 21 21 18 14 120
CEPARTAMENTOOE | os | o6 | % | % | % | % | %
QUINDIO 100 100 | 952 | 9523 | 889 | 100 96,67
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ATLANTICO 0 0 4,76 0 0 0 0,83
RISARALDA 0 0 0 4,76 0 0 0,83
VALLE DEL CAUCA 0 0 0 0 11,1 0 1,67
RISARALDA
CASOS TOTALES 27 25 33 35 31 47 198
CEPARTANENTOOE | oo | %o | %0 | o | % | % | %
RISARALDA 9259 | 96 87,9 | 94,29 | 936 | 80,85 89,9
QUINDIO 3,7 0 0 0 0 0 0,51
VALLE DEL CAUCA | 37 0 6,06 | 571 | 6,45 | 851 5,56
GUAINIA 0 4 0 0 0 0 0,51
CALDAS 0 0 3,03 0 0 2,13 1,01
CESAR 0 0 3,03 0 0 0 0,51
CAQUETA 0 0 0 0 0 2,13 0,51
CHOCO 0 0 0 0 0 2,13 0,51
TOLIMA 0 0 0 0 0 2,13 0,51
SIN INFORMACION 0 0 0 0 0 2,13 0,51
SANTANDE
CASOS TOTALES 19 20 22 25 16 21 123
CEPARTANENTOOE | oo | %o | %0 | o6 | % | % | %
BOLIVAR 10,53 5 0 4 0 0 3,25
CESAR 5,26 0 0 4 0 0 1,63
SANTANDER 84,21 80 100 88 100 | 100 91,87
e | o | s o] oo o | om
ANTIOQUIA 0 5 0 4 0 0 1,63
VICHADA 0 5 0 0 0 0 0,81
SUCRE
CASOS TOTALES 3 5 14 10 12 14 58
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DEPARTAMENTO DE

RESIDENCIA % % % % % % %
SUCRE 100 100 | 92,9 | 100 | 100 | 92,86 96,55
CORDOBA 0 0 7,14 0 0 7,14 3,45

TOLIMA
CASOS TOTALES 15 13 7 10 7 18 70
CURESIDENCIA | % | % | % | % | % | % | %

QUINDIO 6,67 100 0 0 0 0 20

TOLIMA 93,33 0 857 | 100 | 100 | 94,44 77,14

CUNDINAMARCA 0 0 14,3 0 0 0 1,43

BOYACA 0 0 0 0 0 5,56 1,43

VALLE DEL CAUCA

CASOS TOTALES 79 66 81 73 83 61 443

CURESIDENCIA | % | % | % | % | % | % | %

CAUCA 2,53 0 37 | 1,37 | 361 | 164 2,26

RISARALDA 2,53 0 0 0 0 3,28 0,9

VALLE DEL CAUCA | 9494 | 100 | 951 | 97,26 | 952 | 95,08 96,16

CALDAS 0 0 1,23 0 0 0 0,23

NARINO 0 0 0 1,37 0 0 0,23

QUINDIO 0 0 0 0 1,2 0 0,23
ARAUCA

CASOS TOTALES 2 0 3 6 5 4 30

CEPARTAMENTOOE | uy | oo | %0 | o | % | % | %

ARAUCA 100 0 100 | 100 60 75 85

SIN INFORMACION 0 0 0 0 40 25 15
CASANARE

CASOS TOTALES 4 2 1 3 4 7 21
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e B I I B I A
CASANARE 100 100 100 100 100 100 100
PUTUMAYO

CASOS TOTALES 2 0 1 1 1 0 5

st B O I B I A

PUTUMAYO 50 0 100 100 100 0 100
AMAZONAS

CASOS TOTALES 2 0 0 1 2 0 5

i T R I O I I

AMAZONAS 100 0 0 100 100 0 100
GUAVIARE

CASOS TOTALES 1 0 2 0 0 0 3

Dt " %0 | o6 | o | v | w | o | s

GUAVIARE 100 0 100 0 0 0 100

VAUPES

CASOS TOTALES 0 0 1 0 0 0 1

e B I I B I A

VAUPES 0 0 100 0 0 0 100
VICHADA

CASOS TOTALES 0 2 0 0 0 0 2

o O B I A I B

VICHADA 0 50 0 0 0 0 50

CASANARE 0 50 0 0 0 0 50

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 7. Tasa cruda y ajustada de mortalidad por VIH/SIDA, por departamentos durante el periodo de

afios 2015 al 2020 por departamentos

6,7404 6,7370
12,8833 13,1574
3,3003 3,1791
7,0926 7,8206
0,9360 0,9949
8,5525 8,6016
3,0227 3,7460
1,5537 1,6478
10,2283 11,4755
6,3181 7,2274
1,5691 1,6414
2,7177 3,7204
6,0982 6,7630
3,5572 4,3213
9,3171 11,0435
6,2949 6,7248
3,7587 4,0001
7,7629 8,3665
20,8692 21,1448




16,8429 16,6970
5,8828 5,8911
6,6130 7,3858
5,4625 4,9634
9,3143 9,1698
7,3880 9,1823
8,7942 9,5285
3,3436 3,8248
2,5506 2,3815
6,3428 8,6595
0,0000 0,0000
2,5900 2,8497
4,4516 6,8190
2,589 4,438

Fuente: Elaboracion propia
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