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1. Introduccidn

Muchos de los acontecimientos mas relevantes que hoy en dia en Colombia persisten tienen
que ver con los componentes estratégicos en el desarrollo econémico, politico y social de sus
habitantes. Esto se debe a que, en muchos departamentos, en donde no ha sido fécil el acceso por
factores de orden publico, geografia, entre otros, se refleja la existencia de carencias de recursos,
lo cual ha impactado de forma negativa su contexto econémico sostenible, su bienestar, su

desarrollo social y la calidad de vida de su poblacién.

En este contexto, es indispensable destacar la evidencia de problematicas entorno a la salud
publica, ya que, por las condiciones anteriormente sefialadas de estas poblaciones, se han
presentado afectaciones en la atencion basica necesaria de salud en temas de prevencion y
tratamiento de enfermedades. Un factor relevante derivado de esta problematica ha sido la muerte
fetal, implicando problemas emocionales y psicoldgicos a los padres, las familias, y reflejando asi

el deterioro de la principal estructura social.

Sin duda, la escasez en atencion por parte de salud en Colombia, y en especial a este tipo de
poblaciones en condiciones de vulnerabilidad, implica que no se esta contando con los recursos ni
ayuda suficiente para dar solucion a estos problemas publicos. Por ello, se hace indispensable
tomar acciones frente a esta problematica en salud publica en el pais, en donde se mitiguen las
carencias de acceso y en donde la contribucidn por parte del Estado sea de calidad y pueda subsanar

la problematica que se presenta en estas poblaciones.

Las acciones por parte del Estado en las incidencias de muerte fetal por condiciones
socioecondmicas en Colombia, y sus poblaciones mas vulnerables, no se evidencian en estudios

ni documentos que sean el foco para combatir a la solucion de este problema.



De acuerdo con lo anterior, surge la necesidad de realizar un anélisis descriptivo, fruto del
proceso de rigor académico en donde se estudie la relacion entre las defunciones fetales y las
causas fundamentadas en los aspectos socioecondmicos de la poblacion en la region de la

Orinoquia en el periodo 2015-2020.

Durante este proceso investigativo descriptivo de corte transversal, se analizan las muertes
fetales que ocurrieron en dicha region y que se encuentran registradas en las Estadisticas vitales
del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE) contempladas en los afios

2015 a 2020.

Como resultado de dicho proceso, se presenta un estudio en donde se dan a conocer los
resultados del analisis de defunciones fetales por condiciones socioeconémicas de su poblacion,

entre los afios 2105-2020 en la region de la Orinoquia.



2. Planteamiento del problema

De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud (2020), la situacién de la mortalidad en fetos
en el pais no se ha presentado como un tema aislado, ya que este componente es un grave problema
que genera afectacion a las familias de zonas rurales y de mas bajos recursos en Colombia. Segin
sus cifras en el boletin epidemioldgico entre los afios 2018 y 2019, se report6 que la mortalidad

fue de aproximadamente 15 muertes por 1.000 nacidos vivos.

A partir de lo anterior, la evidencia en esta problemaética deja como resultado muchos
cuestionamientos en temas orientados a la prestacion del servicio de la salud publica en las
poblaciones vulnerables y apartadas del casco urbano en Colombia. Existen instituciones como el
Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE) que solo realiza encuestas que
permiten la medicidn cuantitativa de los componentes socioeconémicos que impactan en las

muertes fetales, mas no el analisis de dichos componentes.

Es entonces que, para el desarrollo del presente estudio de muertes fetales por componentes
socioecondmicos se enfoca en la region de la Orinoquia, la cual se compone por los departamentos
de Arauca, Casanare, Meta y Vichada, y se delimitara al periodo comprendido entre los afios 2015

y 2020.

Entornoaello, se analizan documentos de registro del Departamento Administrativo Nacional
de Estadisticas (DANE) y se tienen en cuenta datos caracteristicos de su geografia, sus condiciones
de vulnerabilidad, acceso, desarrollo econdmico y social, salud y educacion de cada uno de los
departamentos, sefialados en articulos y documentos estratégicos que permitan dar respuesta al

siguiente interrogante:



¢,Cual es la relacion entre las condiciones socioeconémicas y las muertes fetales en la region

de la Orinoquia en el periodo 2015-20207?

Finalmente, como resultado de este estudio, se podran orientar las intervenciones en la
poblacién con mayor vulnerabilidad, con el propdsito de combatir los problemas de salud

encontrados basados en componentes socioeconomicos de la region.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Analizar las defunciones fetales por las condiciones socioecondémicas de la poblacion en la regién

de la Orinoquia en el periodo 2015-2020.

3.2 Objetivos especificos

e ldentificar las mortalidades fetales registradas en el Departamento Administrativo
Nacional de Estadisticas - DANE de la regidn de la Orinoquia en el periodo 2015-2020.

e Analizar los aspectos socioecondmicos de la poblacidn de la region en la Orinoquia en el
periodo 2015-2020.

e Conocer la relacion de las mortalidades fetales por los aspectos socioecondémicos de la

poblacién en la region de la Orinoquia en el periodo 2015-2020.
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4. Desarrollo teérico

4.1 Marco conceptual

4.1.1 Concepto de calidad de vida

Calidad de vida hace referencia a las condiciones que se asocian para contribuir al bienestar
de las personas. Dichas condiciones abordan factores fisicos, sociales y psicologicos. En este
sentido, se infiere que el ser humano goza de calidad de vida cuando posee las siguientes

condiciones (Torres, 2017):

e Desarrollo: educacion, oportunidad laboral, acceso al campo productivo y de
emprendimiento.
e Bienestar fisico: se asocia a las condiciones de salud, integridad y seguridad fisica.
e Bienestar econdémico: referente a estabilidad econémica, nivel de ingresos, acceso a
vivienda, poder adquisitivo.
e Bienestar psicosocial: relaciones personales, familia, comunidad y amistades.
e Bienestar emocional: creencias, autoestima, e inteligencia emocional.
4.1.2 Concepto de feto
De acuerdo con Domingo (2018), cuando la gestacion llega a la semana 8, se termina el
periodo de embrion y comienza la etapa fetal. Durante el primer mes de vida del feto, la proporcion
corporal es distinta y la cabeza ocupa un volumen mucho mayor. A medida que avanzan los meses

de gestacion, el resto del cuerpo adquiere una mayor proporcion hasta formar su silueta definitiva.
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La etapa fetal es el periodo mas largo del futuro bebé. EI nombre de feto se utiliza solamente
durante el embarazo, hasta el momento de su nacimiento entre las semanas 38 y 40 de embarazo.

Tras el parto, el feto ya pasa a denominarse bebé.

Grafica 1. Feto 38 semanas.

Fuente: (Rovati, 2013).

4.1.3 Concepto de muerte fetal

De acuerdo con el Departamento de Salud y Servicios Humanos y el Centro para el Control y
la Prevencion de Enfermedades de Espafia (2019), el concepto de muerte fetal hace referencia al
nacimiento sin vida de un bebé antes del parto, o durante el parto. A continuacion, se presenta su

clasificacion:
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Gréfica 2. Clasificacion de la muerte fetal: semanas de embarazo.

& CLASIFICACION DE LA MUERTE FETAL

Temprana Tardia A término

La muerte fetal La muerte fetal tardia La muerte fetal a
temprana ocurre entre ocurre entre las 28 y 36 término ocurre a partir
las 20 y 27 semanas semanas completas de de las 37 semanas
completas de embarazo. embarazo. completas de embarazo.

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Departamento de Salud y Servicios Humanos, 2019).

4.1.4 Concepto de pobreza

El concepto de pobreza se determina en los atributos de los individuos, a su capacidad
adquisitiva, no se cuenta con las condiciones para satisfacer las necesidades primarias. Esto se
debe a la carencia o al dificil acceso a la educacion, a la alimentacion, al agua potable, a una
vivienda digna, a un trabajo estable y con las condiciones apropiadas que fomenten el desarrollo

(Pizarro, 2001).

4.1.5 Concepto de salud publica
De acuerdo con la Ley 1122 (2007) la salud publica se compone por politicas que fomentan
laintegridad en la salud, por medio de acciones que comprenden el bienestar fisico que contribuyen

a optimizar las condiciones de vida, bienestar y desarrollo.
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4.1.6 Concepto de vulnerabilidad econémica
La vulnerabilidad econdmica hace referencia al riesgo al que se ve expuesta una persona, su
componente social, 0 un pais. Este riesgo implica las condiciones econémicas, el desarrollo, las

oportunidades, la igualdad, y el crecimiento sostenible (Portillo, 2020).

4.1.7 Concepto de vulnerabilidad social
El concepto de vulnerabilidad social se asocia con los aspectos sociales, factores del entorno,
0 sucesos que se desenvuelven en el desarrollo humano. Es decir que, se identifica con las

debilidades, la pobreza, la inseguridad y la indefensién (abandono o desamparo) (Pizarro, 2001).

4.2 Contexto internacional

4.2.1 Datos importantes sobre la mortalidad fetal en el mundo

De acuerdo con datos revelados por UNICEF (2020), aproximadamente cada 16 segundos se
produce una muerte fetal en el mundo, lo cual significa que cerca de dos millones (2.000.000) de
bebés nacen muertos cada afio. Evidenciando que muchas de estas muertes se podrian evitar si
existieran condiciones de calidad durante el embarazo y el parto.

“La tasa de muertes fetales es mucho mas elevada en las zonas rurales que en las urbanas,

mientras que el nivel socioecondmico también se asocia a una mayor incidencia de la
mortalidad fetal, las minorias étnicas de los paises de altos ingresos pueden encontrar

dificultades para acceder a una atencion médica de calidad.” UNICEF (2020).

Esta mista institucion también revel6 los siguientes datos:
e En las dos Gltimas décadas, cuarenta y ocho millones (48.000.000) de bebés nacieron

muertos.
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e Maés del 40% de las muertes fetales tienen lugar durante el parto: las cuales podrian evitarse
con la calidad en atencion médica oportuna.

e Lamortalidad fetal a nivel mundial es de: uno de cada 72 bebés nace muertos.

e La mayoria de las muertes fetales se producen en Africa Subsahariana y en Asia

Meridional, por desnutricidn, carencias en salud publica, condiciones de pobreza.
4.3 Contexto nacional

4.3.1 Causas de la mortalidad fetal en Colombia

Independientemente de la duracion del embarazo, la muerte fetal infiere en el deceso del feto
antes de la separacién del cuerpo de su madre. De acuerdo con Tinedo & Herrera (2016), las causas
asociadas a este hecho son desconocidas en un alto porcentaje, y algunos estudios han evidenciado

que pueden existir malformaciones o riesgos asociados a factores de riesgo de hipoxia.

De acuerdo con el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas y el Instituto
Nacional de Salud (2019), se han incrementado los casos de muerte fetal de un afio a otro. En el

afio 2019 los departamentos en donde mas incidencia hubo fueron:

Vichada aproximadamente 37 muertes fetales por 1000 nacidos vivos.

e Choco aproximadamente 36 muertes fetales por 1000 nacidos vivos.

e Vaupés aproximadamente 31 muertes fetales por 1000 nacidos vivos.

e Buenaventura aproximadamente 30 muertes fetales por 1000 nacidos vivos.

e La Guajira aproximadamente 25 muertes fetales por 1000 nacidos vivos.

En este mismo contexto, se analizan las causas asociadas al deceso de los fetos: segun el

Instituto Nacional de Salud (2020) en su boletin epidemioldgico, la principal problematica tendria
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relacion con factores sociales y econémicos (necesidades basicas insatisfechas y pobreza) que

existen es estas zonas territoriales (Pag. 2).

4.3.2 Conceptos clinicos basicos

De acuerdo con el Ministerio de Sanidad de Espafia (1996), existe un estudio en donde se

destaca la codificacion clinica y referentes a conceptos clinicos de las etapas de gestacion del

embarazo. A continuacién, se mencionan algunos conceptos:

Gréafica 3. Codificacion clinica y referentes a conceptos clinicos de las etapas de gestacion del

embarazo.

| Codificacion clinica y referentes a

conceptos clinicos de las etapas de
gestacion del embarazo

* Periodo perinatal: Se define como el periodo que comprende desde las
22 semanas de gestacion (154 dias) hasta el término de las primeras 4
semanas de vida neonatal (28 dias).

+ Periodo neonatal: Se define como el periodo desde el nacimiento hasta el
28 dia de vida.

* Anomalia congénita: El término congénito se emplea para describir una
patologia que esta presente en el nacimiento (aungue puede manifestarse
mds tarde).

* Pequeiio con respecto a la edad gestacional: Peso y longitud inferiores
al percentil 10 con respecto a la edad gestacional.

= Malnutricion fetal: clinica de malnutricién intrauterina: sequedad y
descamacion de la piel y pérdida de tejido subcutaneo.

* Pretérmino: Gestacion de 28 - 36 semanas.
» Bajo peso al nacimiento: Peso al nacimiento 1.000 - 2.499 grs.

= Extremo bajo peso al nacimiento: Peso al nacimiento inferior a 1.000
grs.

* Infeccién congénita: Infeccién adquirida intrauterinamente o durante el
nacimiento, detectada antes de las 72 horas de vida. Cualquier infeccion
que aparezca a las 72 horas o posteriormente, no debe considerarse
congénita.

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Ministerio de Sanidad y Consumo, 1996)
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4.4 Contextualizacion de la region de la Orinoquia

4.4.1 Principales caracteristicas de la region de la Orinoquia

Ubicacion: Zona oriental de Colombia.

Departamentos: Arauca, Meta, Vichada y Casanare.

Caracterizacion: Llanuras extensas y sabanas. Biodiversidad en fauna, en flora, recursos
naturales extraibles (madera y petréleo). Su actividad econémica principal es la ganaderia
(Tierra Colombiana, 2019).

Clima: temperaturas superiores a los 27°C.

Limites: Al norte limita con Venezuela; al sur limita con la Regiébn Amazonica; al

occidente limita con la Region Andina; v, al oriente limita con Brasil.

4.4.2 Situacion geografica y socioeconémica por departamentos de la Region de la Orinoquia

Gréfica 4. Regidn de la Orinoquia.
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Fuente: (Céardenas, 2021).



Departamento de Arauca

Gréafica 5. Generalidades del Departamento de Arauca.

Generalidades del Departamento de Arauca

1. Ubicacion: al este de Colombia.

2. Extension: 23.818 km?. Su capital es Arauca.

3. Limites: al norte y este con Venezuela, al sur con Vichada y
Casanare, y al oeste con Boyaca.

4. Clima: pisos térmicos calido, templado, frio y nival.

5. Economia: explotacién petrolera, la ganaderia, la agricultura.
Afectacion significativa por la influencia de grupos armados ilegales
en las actividades productivas del departamento.

6. Caracteristicas poblacionales: dividido en 7 municipios, un
corregimiento, 77 inspecciones de policia. Para el 2020, la mayor
proporcion de defunciones fetales se presentd en los grupos de edad
de la madre de 20 a 29 anos, entre los cuales se concentraron el
47,7% del total.

Fuente: Elaboracidn propia a partir de (Gobernacion de Arauca, 2021).

Departamento del Casanare

Gréfica 6. Generalidades del Departamento del Casanare.

Generalidades del Departamento del Casanare

1. Ubicacion: en la region Orinoquia.

2. Extension: 44 490 km?2. Su capital es Yopal.

3. Limites: al norte con Arauca, al este con Vichada, al sur con Meta, al
oeste con Cundinamarca y al noroeste con Boyaca.

4. Clima: La temperatura varia de 22 a 27 °C.

5. Economia: la ganaderia extensiva, el petrdleo y el cultivo de arroz.

6. Caracteristicas poblacionales: dividido en 19 municipios, once
corregimientos, 106 inspecciones de policia. En el 2019, el porcentaje
de personas en situacién de pobreza multidimensional en el total de
Casanare fue 18,3%. La mayor proporcion de defunciones fetales en
Casanare se presenté en el rango comprendido entre los 15 y 24
anos, el cual concentré el 50% del total. En Yopal se presenta una
distribucion similar, siendo el grupo de 20 a 24 anos el que concentra
la mayor proporcion 30,4%.

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Gobernacion del Casanare, 2020).



Departamento del Meta

Gréfica 7. Generalidades del Departamento del Meta.

Generalidades del Departamento del Meta

1. Ubicacion: al centro de Colombia.

2. Extension: 85 635 km2.5Su capital es Villavicencio.

3. Limites: al norte con Bogota y Casanare, al este con Vichada, al sur
con Guaviare y Caquetad, y al oeste con Huila.

4. Clima: Zona de Confluencia Intertropical.

5. Economia: ganaderia, agricola y minera (destacdndose la extraccién
de petréleo crudo y gas).

6. Caracteristicas poblacionales: dividido en 29 municipios. Defunciones
fetales: La distribucion por edad gestacional es similar en los dos
anos (2019 y 2020) concentrandose en las edades de menos de 22
semanas, las cuales representan aproximadamente el 70,1% para
2020 y el 71,3% para 2019.

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Gobernacion de Meta, 2017).

Departamento del Vichada

Gréfica 8. Generalidades del Departamento del Vichada.

Generalidades del Departamento del Vichada

1. Ubicacion: al este de Colombia.

2. Extensién: 101 000 km?. Su capital es Puerto Carrefio.

3. Limites: al norte con Casanare y Arauca, al norte y este con
Venezuela, al sur con Guainia, al suroeste con Guaviare y al oeste
con Meta.

4. Economia: actividades agropecuarias, principalmente forestales y
ganaderas de muy baja escala productiva.

5. Caracteristicas poblacionales: cuenta con 4 municipios y varios
resguardos y asentamientos indigenas de gran importancia para la
region. Defuncién fetal en 2019, registra las razones mas altas a
nivel nacional es Vichada con aproximadamente 37 muertes fetales
por 1000 nacidos vivos. Barreras de acceso a los servicios de salud,
especialmente durante la atencién prenatal, atencién del parto y
atencion del recién nacido.

Fuente: Elaboracion propia a partir de (MinComercio, 2021).
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4.5 Pobreza Multidimensional en Colombia

Gréfica 9. Indice de Pobreza Multidimensional en Colombia para el afio 2019.

indice de Pobreza Multidimensional
Total nacional, departamental y Bogota D.C.
2019
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Fuente: (DANE, 2019).

Gréafica 10. Pobreza Monetaria y Multidimensional en Colombia 2019.

Fuente: (DANE, 2019)
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De acuerdo con las anteriores ilustraciones, el DANE (2019), hace referencia a lo siguiente:

“Las mayores brechas en las privaciones entre el departamento del Vichada, y la regién
Orinoguia-Amazonia se presentd en los indicadores: inadecuada eliminacion de excretas con
81,3% en Vichada frente a 20,1% en la regién Orinoquia-Amazonia; material inadecuado de
pisos con 61,6% en Vichada frente a 12,0% en la region Orinoguia-Amazonia; y sin acceso a
fuente de agua mejorada con 61,1% en Vichada frente a 30,1% en la region Orinoquia-

Amazonia” (Pag. 4).

Gréfica 11. Caracterizacion poblacional: Region Orinoquia.

Caracterizacion poblacional de la Region de la Orinoquia

Heterogeneidad social
de los departamentos y
distritos de la regién de
la Orinoquia, frente a
los datos de demas
departamentos de pais,
Vichada con el 75,2% y
Arauca (68,2%), son los
territorios que
requieren mas de
soporte social en la
poblacién inactiva por
parte de la poblacién en
edades activas.

Ministerio de Salud, 2019.

Vichada (66,9%) y
Arauca (59,1%), son
territorio que se
caracterizan por
requerir mas soporte
social la poblacién
infantil y juvenil por
parte de la poblacion en
edad activa, es decir
registran valores los
altos en el indice de
dependencia infantil .

Los cambios en las
estructuras de la
poblacion de los
departamentos son
diferentes segtin el
avance del proceso de
transicion demografica
particular, el cual va de
la mano con los
procesos de desarrollo
social.

Fuente: (MinSalud, 2019).
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4.6 Mortalidad neonatal y en la nifiez de la Region de la Orinoquia

En donde ocurre esta mayor problemaética en tema de mortalidad neonatal y fetal es en el
Departamento de Vichada. En el afio 2017, la tasa de mortalidad en la nifiez en Vichada fue de
aproximadamente 44 muertes fetales por cada 1.000 nacidos vivos. Para el afio 2020, Vichada
vuelve a encabezar con aproximadamente 37 muertes fetales por 1.000 nacidos vivos (MinSalud,
2019). En cuanto a nifios menores de 5 afios, SIVIGILA y el DANE presentan la siguiente

informacion:

“Desde el 2018 se realizo la integracion de la vigilancia de los eventos priorizados en menores
de 5 afios relacionados con la mortalidad, es asi como se inicié la vigilancia integrada de las
muertes en menores de 5 afios por infeccidn respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda y
desnutricion; en donde ademas de realizar la clasificacion final de los casos por medio de
unidad de analisis, proceso fundamental resultado de las unidades de andlisis realizadas en
cada uno de los territorios y que da cuenta en parte de la problematica que hace parte de las

muertes en menores de 5 afios en nuestro pais” (SIVIGILA, 2021, pag. 2).

Gréfica 12. Tasa de mortalidad y nimero de muertes en menores de 5 afios.

it

Fuente: (SIVIGILA, 2021).
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4.7 Marco legal

Constitucion Politica de Colombia (1991): “articulos 43, 44, 46, 48 ,49 y 50 de la
Constitucion Nacional, mediante los cuales se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud, especial proteccion a las
mujeres embarazadas, derechos fundamentales de los nifios, derechos de las personas de la
tercera edad y derecho a la seguridad social integral” (Pag. 12).

Ley 691 (2001): “Participacion de los grupos €tnicos en el sistema general de seguridad
social en Colombia, garantizando el derecho de acceso y la participacion de los pueblos
indigenas en los servicios de salud en condiciones dignas y apropiadas observando el

debido respeto y proteccion a la diversidad étnica y cultural de Colombia”.
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5. Disefio Metodologico

El tipo de estudio para la investigacion es analitico y descriptivo de corte transversal, el cual
clasifica como un estudio observacional de base individual que suele tener un doble propdsito:

analizar y describir (Rodriguez & Meldivelson, 2018, pag. 142).

Para el desarrollo del estudio se cuenta con lo siguiente:

5.1 Pablacion

Todas las muertes fetales que ocurrieron en la region de la Orinoquia en el periodo 2020 (2019
— 2020 datos preliminares) y que se encuentran registradas en las Estadisticas vitales del

Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas - DANE.

5.2 Muestra

No hubo necesidad de realizar muestreo debido a que se tomé a toda la poblacion para el

estudio.

5.3 Fuentes de datos

El Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas - DANE consolida, valida y procesa
la informacion de mortalidad fetal para el periodo comprendido de 2015 a 2020. Articulos

estratégicos de informacién y datos generales por departamentos de Colombia.

5.4 Unidad de analisis

Cada una de las muertes fetales registradas en las Estadisticas vitales del Departamento
Administrativo Nacional de Estadisticas - DANE en el periodo del 2015-2020. Datos de tipo

socioecondémicos que componen los Departamentos la region de la Orinoquia.
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5.5 Objeto

Variables socioeconomicas derivadas en muertes fetales (microdatos del Departamento
Administrativo Nacional de Estadisticas - DANE): Lugar donde ocurrio la defuncion fetal, Afio
en qué ocurrio la defuncion fetal, Tipo de defuncion, Area de residencia del fallecido y Régimen

de seguridad social en salud.
5.5 Tipo de andlisis utilizados

Investigacion cualitativa. Se analizan datos y cifras referentes a componentes
socioecondmicos causales de mortalidad fetal en los departamentos que componen la Region de

la Orinoquia.
5.6 Pasos para el desarrollo de la investigacion

1. Se identifican las mortalidades fetales registradas en el Departamento Administrativo
Nacional de Estadisticas - DANE de la region de la Orinoquia en el periodo 2015-2020.

2. Se analizan los aspectos socioeconémicos de la poblacion de la region en la Orinoquia en
el periodo 2015-2020.

3. Se da a conocer la relacion de las mortalidades fetales por los aspectos socioeconomicos

de la poblacion en la region de la Orinoquia en el periodo 2015-2020.
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6. Resultados

6.1 Mortalidades fetales registradas en el Departamento Administrativo Nacional de

Estadisticas - DANE de la region de la Orinoquia en el periodo 2015-2020.

A continuacion, se presentan datos por departamento de la region de la Orinoquia: causas de
muerte y tiempo de gestacion en semanas completas. Esta informacion permite identificar factores

de riesgo para planeacion en salud. Se identifican datos en el periodo 2015 — 2020.

Tabla 1. Causas de muerte fetal en la region de la Orinoquia, periodo 2015-2020.

Periodo
2015 2016 2017 2018 2019-2020
Departamento Causas Tiempo de gestacion en semanas completas Total

Menos | De 22 | Menos | De 22 | Menos | De 22 | Menos | De 22 | Menos | De 22

de22 |ymas | de22 | ymas | de22 | ymas | de22 | ymas | de22 | y mas

Feto y recién
nacido afectados
por
complicaciones 353 572 493 314 502 349 579 389 440 | 446 | 4437
obstétricas y
traumatismo del

nacimiento
Arauca

Retardo del

crecimiento fetal,
desnutricion fetal, 27 13 12 1 0 1 3 7 0 1 65
gestacion corta y

bajo peso al nacer

Trastornos

respiratorios




especificos del

periodo perinatal

27

Todas las demds
afecciones
originadas en el

periodo perinatal

11

12

19

86

Casanare

Feto y recién
nacido afectados
por
complicaciones
obstétricas y
traumatismo del

nacimiento

33

26

40

20

110

29

115

16

35

39

463

Retardo del
crecimiento fetal,
desnutricion fetal,
gestacion corta 'y

bajo peso al nacer

11

Trastornos
respiratorios
especificos del

periodo perinatal

21

Todas las demds
afecciones
originadas en el

periodo perinatal

43

Meta

Feto y recién
nacido afectados
por
complicaciones

obstétricas y

887

698

631

502

260

206

430

188

235

173

4210




traumatismo del

nacimiento

Retardo del
crecimiento fetal,
desnutricidn fetal,
gestacion corta 'y

bajo peso al nacer

15

25

11

60

Trastornos
respiratorios
especificos del

periodo perinatal

21

21

28

14

15

105

Todas las demads
afecciones
originadas en el

periodo perinatal

81

38

100

45

91

25

49

31

25

493

Vichada

Feto y recién
nacido afectados
por
complicaciones
obstétricas y
traumatismo del

nacimiento

949

719

420

540

430

360

433

681

834

937

6303

Retardo del
crecimiento fetal,
desnutricion fetal,
gestacion corta y

bajo peso al nacer

22

Trastornos
respiratorios
especificos del

periodo perinatal

16

28
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Todas las demds
afecciones
originadas en el

periodo perinatal

Total Region de la Orinoquia 2.355|2.150| 1.714 | 1.482 | 1.417 | 1.033 | 1.637 | 1.402 | 1.594 | 1.678 | 16.462

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos suministrados por el DANE, 2015 - 2020.

De acuerdo con la tabla anterior se presenta el siguiente analisis:

Se tuvo en cuenta las siguientes causas de mortalidad: Feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento; Retardo del crecimiento fetal,
desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer; Trastornos respiratorios especificos del

periodo perinatal y, todas las demas afecciones originadas en el periodo perinatal.

De acuerdo con los microdatos suministrados por el DANE, se evidencia que para los cuatro
departamentos pertenecientes a la Regién de la Orinoquia (Arauca, Casanare, meta y Vichada) las
causas de mortalidad: Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo
del nacimiento, reflejando asi la existencia componentes socioecondmicos que impactan de
manera negativa y notoriedad en la prestacion de servicios de salud. Ya que dichas complicaciones
se pueden mitigar garantizando la cobertura en salud puablica de las habitantes de estos
departamentos. El dificil acceso por vias, debido a sus componentes geograficos hace que la labor

sea ardua.

6.1.1 Analisis por departamentos
e Departamento de Arauca: Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas

y traumatismo del nacimiento: en el periodo comprendido entre 2015-2020 existe una
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variacion cantidad de muertes y tiempo de gestacion en semanas completas. Retardo del
crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer: en el periodo
comprendido entre 2015-2020 ha disminuido, usualmente no existe asociacion directa 0 no
se cuenta con estudios a profundidad. Trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal: en el periodo comprendido entre 2015-2020 ha aumentado. Notoriedad en la
escasez de recursos hospitalarios y precariedad en el sistema de salud. Todas las demas
afecciones originadas en el periodo perinatal: riesgo asociado a las 22 semanas.
Departamento del Casanare: Feto y recién nacido afectados por complicaciones
obstétricas y traumatismo del nacimiento: en el periodo comprendido entre 2015-2020
existe una variacion cantidad de muertes y tiempo de gestacion en semanas completas.
Departamento del Meta: Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y
traumatismo del nacimiento: en el periodo comprendido entre 2015-2020 existe una
variacion cantidad de muertes y tiempo de gestacion en semanas completas; Retardo del
crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer, trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal y, todas las demas afecciones originadas en
el periodo perinatal.

Departamento del Vichada: Feto y recién nacido afectados por complicaciones
obstétricas y traumatismo del nacimiento: en el periodo comprendido entre 2015-2020
existe una variacion cantidad de muertes y tiempo de gestacion en semanas completas;
Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer,
trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal y, todas las demas afecciones

originadas en el periodo perinatal.
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6.2 Aspectos socioeconémicos de la poblacién de la region en la Orinoquia en el periodo 2015-

2020.

De acuerdo con las caracteristicas asociadas a las condiciones de la poblacion de la region de

la Orinoquia en el periodo 2015-2020, a continuacion, se relacionan los aspectos socioecondémicos:

Gréafica 13. Aspectos socioeconémicos en la Orinoquia.

L

FACTORES SOCIOECONOMICOS

Pobreza

Laboral

Diversificacion

Tres departamentos de
la Orinoquia tienen
indices de pobreza
multidimensional (IPM)
por encima del
promedio local, que fue
del 19,6% en el 2018 v,
como reqgidn, esta
registra un promedio del
37%. Esto quiere decir
que aproximadamente
cuatro de cada diez
habitantes de los Llanos
Orientales padecen de
carencias a nivel de
acceso a salud,
educacidn, trabajo,
vivienda digna y
condiciones dptimas
durante la ninez.

Guainia es el caso mas
critico de todo el pais,
pues el 65% de sus
habitantes vive en la
pobreza
multidimensional.
Vichada con el 55%, y
Arauca con 31,8%.
Casanare y Meta, por su
parte, ostentan cifras
del 19,1% y 15,6%,
respectivamente.

ORINOQUIA 2015-2020

¢ Presenta niveles muy
: superiores de

! informalidad frente al
i promedio nacional

: (47,2%), con una cifra
i del 86,28%. Ademas,

i llama la atenci6n que
¢ Arauca sea el

i departamento mas

¢ afectado por este

¢ fendémeno de todo el

i pais, con un indice del
i 91,3%.

: No obstante, Casanare

i (81,5%), Meta (77,7%),

¢ Guainia (90,3%) y

¢ Vichada (90,6%)

¢ también registran

i proporciones :
; importantes de personas
i que laboran sin tener un :
: contrato laboral y con

i las garantias de

i sequridad social que

¢ estipula la ley.

¢ El promedio para el

¢ 2018 fue del 15,98%,
registrando crecimiento
: en cada caso frente al

i 2017,

Los sectores con
potencial de desarrollo
regional, como la
agricultura y la
ganaderia o la industria
manufacturera
(agroindustria), solo
aportan un 9,9% vy un
1,1%, respectivamente,
al crecimiento
productivo nacional.

Al cierre del 2018, la
regién de la Orinoguia
recibié 3% mas
visitantes extranjeros
(excluyendo a la
poblacion venezolana)
que durante el 2017, y
que, al revisar las cifras
por ciudades, entre
enero y agosto de este
ano arribaron 4% mas
turistas que en el mismo
periodo del 2018 a
Villavicencio (pese al
cierre de la via que
conecta con Bogota). Asi
mismo, en Arauca,
durante el mismo lapso
de tiempo, el aumento
fue del 3%.

Fuente: Elaboracion propia a partir de (INS, 2015) y (DANE, 2019).
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Los resultados del proceso investigativo para esta seccion arrojaron que: las condiciones
sociales y econémicas que impacta de manera negativa los lugares méas vulnerables y apartados
del pais tienden a padecer situaciones adversas que implican la baja calidad de vida, el dificil
acceso a la salud y al bienestar de la poblacion.

6.3 Mortalidades fetales por condiciones socioeconomicas de la region de la Orinoquia en el
periodo 2015-2020

Grafica 14. Muertes por condiciones socioecondmicas en la region de la Orinoquia.

Mortalidad 2015 - 2020

MORTALIDAD ASOCIADA CON FACTORES

rd

SOCIOECONOMICOS ORINOQUIA 2015-2020

rd

El anélisis de las muertes con los
determinantes sociales de la salud
proporciona informacion
complementaria al método de las
demoras ya que permiten identificar
las condiciones de salud de la
poblacién y a su vez los factores que
influyen; la informacién registrada de
caracteristicas sociales y
demograficas en Sivigila junto con las
visitas epidemioldgicas de campo
permitié la identificacion de

factores sociales, econémicos,
biolégicos y ambientales
determinantes en las muertes de los
eventos ocurridos.

En la Orinoquia, el departamento que
registré las mayores cifras de razén
de muerte perinatal y neonatal tardia
y razon de mortalidad materna fue
Vichada.

La mayor proporcién de muertes por
eventos de interés en salud publica se
presentd en pacientes con residencia
en el drea urbana en Arauca y Meta.

7

El evento de mortalidad perinatal y
neonatal tardia presentd mayor
proporcion de muertes registradas en
el médulo de defunciones de RUAF en
eventos con vigilancia de mortalidad
no notificadas en el Sivigila que
cumplieron con definiciéon de caso,
confirmadas por historia clinica, no
se encontraron muertes registradas
no notificadas al Sivigila de muertes
maternas, muertes por malaria,
muertes por EDA en menores de cinco
afos ni muertes por dengue en la
Orinoquia.

Los eventos registrados en poblacién
indigena en Arauca fueron muerte
materna, muerte asociadas a
desnutricion en menores de cinco
anos, muerte por IRA en menores de
cinco anos y muerte perinatal y
neonatal tardia, en Meta muerte
perinatal y neonatal tardia, muerte
por IRA, muerte asociada a
desnutricion en menores de cinco
anos y muerte por EDA en menores
de cinco anos.

Fuente: Elaboracion propia.
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La asociacion de las conficiones sociales y econdmicas de la region de la Orinoquia en el
periodo 2015-2020, afectaron de manera significativa los componentes de muerte fetal, neonatal,

en nifios. A continuacion, se explican los factores encontrados en el proceso de investigacion:

En el caso del departamento de Vichada presenta dificultades de accesibilidad frente al resto
del pais, teniendo en cuenta que sus vias de acceso por las precarias condiciones en que se
encuentran el servicio deficiente. Las entidades territoriales en la Region de la Orinoquia en donde

se presentan los descensos mas significativos fueron: Meta y Vichada (DANE, 2021).

Se evidencia que Vichada es una de las regiones méas desprotegida en salud, y por tanto es de
gran necesidad de obtener los recursos suficientes para fortalecer el sistema de salud y ampliar la

cobertura del servicio.

De acuerdo con los microdatos suministrados por el DANE, los factores asociados a las causas
de mortalidad fetal en los departamentos pertenecientes a la Regidn de la Orinoquia entre los afios
2015-2020 son sin duda, los componentes socioecondmicos. Las complicaciones derivadas de la
ausencia gubernamental en los lugares méas apartados del casco urbano se evidencian en el estado

de salud de sus habitantes.

Los recursos del Sistema General de Participaciones ley 715 de 2001, tienen destinacion
especifica y estan orientados a la prestacién de los servicios para la atencion de la salud de la
poblacidn pobre vulnerable, de otra parte los recursos de Ingresos Corrientes de Libre Destinacion
son insuficientes, lo que no permite realizar inversiones en infraestructura, dotacion y suministro
de insumos necesarios para atender y ampliar cobertura a la poblacién en la zona rural, con calidad

y oportunidad.



34

7. Conclusiones y recomendaciones

A partir de la informacidon cuantitativa de las mortalidades fetales registradas en el
Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas - DANE de la region de la Orinoquia en el
periodo 2015-2020, se evidenciaron datos y contexto referentes a los factores asociados al
fallecimiento, en donde los componentes se asocian a la pobreza, a las limitaciones en salud

publica y acceso a mejores condiciones econémicas.

Es decir que, dichos componentes y aspectos socioecondmicos de la poblacion de la regién en
la Orinoquia en el periodo 2015-2020, los cuales evidenciaron problemas en temas de salud

publica, lo que conlleva a que en esta region se cuenten con los indices de mortalidad fetal.

Finalmente, sin lugar a duda, las mortalidades fetales se relacionan directamente con aspectos
socioecondémicos de la poblacién en la region de la Orinoquia en el periodo 2015-2020. Ya que,
de acuerdo con los datos analizados de los documentos estratégicos, se evidencia graves
problematicas en torno al desarrollo econémico, problemas de acceso y transporte, pobreza,

conflicto armado, corrupcién, olvido por parte de entidades gubernamentales.

Colombia necesita de forma urgente repensar la politica pablica de salud sexual y reproductiva:
se debe defender a las chicas y jovenes, se debe prevenir las muertes fetales, se debe prevenir el
embarazo muchacho y la maternidad temprana, se debe eludir las muertes evitables. De lo opuesto,
seguiran ocurriendo las muertes fetales en Colombia y quizas a un ritmo mas veloz al que hasta

ahora desgraciadamente vienen ocurriendo.

Las coberturas en los programas de salud publica son bajas, asociado a las condiciones

culturales, falta de potabilidad de agua, inadecuado funcionamiento de residuos rigidos y liquidos,
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inadecuada ingesta alimentaria, no habitos higiénicos, producen como consecuencia un incremento

de los indicadores de morbimortalidad en especial en los menores de 5 afios.

La mortalidad metal ocurre en la fase mas avanzada del embarazo y, peor todavia, una vez que
por distintas situaciones médicas son inducidas a parir a la criatura fallecida no tienen la
posibilidad de ser tratadas diferentes, para efectos de incapacidades, a una que haya podido tener
un parto famoso: de cualquier manera hubo un trabajo de parto, fisicamente se muestran unos
cambios que tardardn no menos de 6 semanas en volver a su estado regular, la inviabilidad para
trabajar se muestra evidente, causas suficientes para entrar a reformar la normatividad gremial en
hablado sentido incluyendo a aquellas madres que pierden a sus bebés en gestacion o a lo largo

del parto.
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