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Resumen

Este estudio permitio conocer el comportamiento de la mortalidad en los cuatro municipios
del area de influencia del proyecto hidroeléctrico Porce II en su etapa de construccion
desarrollada por Empresas Publicas de Medellin, ESP (Empresa de Servicios Publicos),
como parte de la gestion social y ambiental a través del Sistema de Vigilancia
Epidemiologica Porce II. Todas las muertes sucedidas en cada uno de los cuatro municipios
fueron registradas mensualmente segiin causa, género y edad a partir de diferentes fuentes
de informacion. La mortalidad se agrup6 tomando como referencia la nueva lista OPS 6/67
para la tabulacion de datos de mortalidad CIE10. Desde 1997 los hombres jovenes
procedentes del area rural fallecieron primordialmente por homicidio, este evento que se
constituy6 como la principal causa de mortalidad y de mayor aporte en el nimero de afios
de vida potenciales perdidos, seguida por las enfermedades del sistema circulatorio, cancer
y neoplasias y las enfermedades cronicas respiratorias que afectaron tanto a hombres como
a mujeres. Un aspecto importante fue el descenso de la mortalidad por enfermedades
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infecciosas tropicales en la region, debido posiblemente al mejoramiento de los servicios de
salud y por las actividades de promocidn y prevencion; se considera necesario que el sector
salud continte con el desarrollo de estrategias para reducir y prevenir la mortalidad por
enfermedades cronicas.

Palabras clave

Proyecto hidroeléctrico, represa, mortalidad, afios de vida potenciales perdidos, vigilancia
epidemiologica.

Abstract

This study allowed to know the mortality in the four municipalities of the area of influence
of the project of the hydroelectric plant Porce II during the stages of its construction, as a
part of the social and environmental management through the system of epidemiology
surveillance Porce II. All the deaths occurred each one of the four municipalities were
registered periodically according to cause, gender and age on the basis of different sources
of information. Mortality was grouped taking the new list OPS 6/67 as the reference for the
tabulation of the mortality data CIE10. Since 1997 the young men from the rural area died
mainly by homicide being this event the main cause of mortality and a greater contribution
to the number of potential years of life lost, followed by diseases of the circulatory system,
cancer and neoplasias, and respiratory chronic diseases that affected as many men as
women. An important aspect was the decrease of mortality due to tropical infectious
diseases in the region, as a possible result of the improvement of health services and the
activities of promotion and prevention. It is necesary that health sector continues with the
development of strategies to descend and to prevent mortality by chronic diseases.
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Introduccion

La construccion de un complejo hidroeléctrico causa modificaciones en las condiciones
naturales y con ello, en las condiciones de vida de los habitantes de la zona de influencia,
debido a los constantes movimientos de tierra, maquinaria y equipos para la construccion
de la obra y de las vias de acceso, la conformacion de campamentos habitados por cientos
de trabajadores y la migracion de personas de otras areas en busca de empleo. Esto, a su
vez, influye sobre la situacion de salud y el bienestar de las comunidades ubicadas en el
area de influencia de las obras. Descripciones sobre las alteraciones provocadas en
diferentes localidades por las grandes represas, en las condiciones nosologicas locales,
fueron documentadas por Van Thiel 1962, Gartrell ef al 1972, Ackermann et al 1973,
Brown and Deom 1973, Waddy 1973, Stanley and Alpers 1975,° Worthington 1978,



Egbuniwe 1976,° Paiva 1982,° Schoijet 1984'° y el Consejo Interamericano de Seguridad
2001."

El andlisis de la mortalidad es uno de los componentes fundamentales del estado de salud
de una poblacion, en lo que respecta tanto a su magnitud como a su composicion por edad y
sexo0.”” En algunos casos la muerte depende de las caracteristicas fisiologicas, la
constitucion de los individuos o los factores congénitos, pero las causas de muerte también
se encuentran influidas por el medio fisico en que vive el hombre, su vida social,
ocupaciodn, habitos y el grado de desarrollo de la comunidad donde vive el individuo. Este
estudio se realiz6é como parte de la gestion ambiental de las Empresas Publicas de Medellin,
Empresa de Servicios Publicos (EEPPM ESP) en el proyecto hidroeléctrico Porce II, a
través del sistema de vigilancia epidemiologica Porce II (SVE Porce II) realizado por la
Facultad Nacional de Salud Publica Héctor Abad Gémez de la Universidad de Antioquia en
los cuatro municipios del area de influencia de la construccion del proyecto hidroeléctrico:
Yolombd, Amalfi, Guadalupe y Gomez Plata.

En Colombia, este sistema constituye el primer registro de la vigilancia de los problemas
prioritarios de salud en las comunidades del 4rea de influencia reasentadas por la
construccion de un proyecto hidroeléctrico. Con el fin de conservar y mejorar la salud y
calidad de vida de los habitantes de la region, el sistema se implementd para prevenir,
mitigar y compensar los posibles impactos en salud esperados durante la construccion del
proyecto hidroeléctrico Porce II. Este estudio conformé parte del SVE Porce 11 y el objetivo
fue identificar las principales causas de mortalidad seglin las variables de persona, tiempo y
lugar y calcular los afos de vida potenciales perdidos (AVPP) en la poblacion de los
municipios afectados durante la construccion del proyecto hidroeléctrico Porce II, para
recomendar acciones de prevencion e intervencion.

Localidades de estudio

El proyecto hidroeléctrico Porce II estd localizado al nordeste del departamento de
Antioquia, al norte de Colombia, a 120 kilometros de la ciudad de Medellin y en
jurisdiccion de los municipios de Yolombd, Amalfi y Gémez Plata, por la carretera que
conduce a Amalfi y Anori. Posee una capacidad instalada de 392 megavatios (MW) para
una generacion firme de 1.600 gigavatios hora/afio (figura 1). La zona posee temperatura
promedio anual de 22,1 °C, méaxima 33,4 °C y minima 13,9 °C, humedad relativa promedio
anual de 83,3% y precipitacion anual variable de 2.300 a 3.300 mm.

El municipio de Yolombd se encuentra ubicado a una distancia de 118 kilometros de la
ciudad de Medellin, con altitud de 1.450 metros sobre el nivel del mar, extension de 941
km® y temperatura media de 24 °C. Poseia una poblacion de 26.100 habitantes en 1998, el
64% en el area rural, con un indice de necesidades basicas insatisfechas de 43,5%. Gomez
Plata esta ubicado a 98 kilometros de la ciudad de Medellin sobre la via Porcesito-Carolina,
con altitud de 1.800 metros sobre el nivel del mar, extension de 360 km® y temperatura
media de 20 °C. En 1998, contaba con 9.991 habitantes, el 56% en el area rural, con un



indice de necesidades basicas insatisfechas de 41,4%. Amalfi se encuentra a 147 kilometros
de la ciudad de Medellin, con altitud de 1.550 metros sobre el nivel del mar, extension de
1.212 Km® y temperatura media de 22 °C. En 1998, contaba con una poblacion de 20.675
habitantes, el 51% en el area rural, con un indice de necesidades basicas insatisfechas de
53,8%. Guadalupe esta distante 112 kilémetros de la ciudad de Medellin, con altitud de
1.875 metros sobre el nivel del mar, extensiéon de 87 km® y temperatura media de 20 °C. En
1998, poseia una poblacion de 6.703 habitantes, el 75% en el area rural, con un indice de
necesidades basicas insatisfechas de 60%. Las principales actividades econdmicas de estos
municipios son el comercio, agricultura (café, cana, cacao, frijol y platano), ganaderia,
avicultura, piscicultura y explotacion de oro, plata, calcareas, marmol, arcilla y material de
construccion.
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Figura 1. Ubicacion del proyecto hidroeléctrico Porce II, Antioquia, Colombia
Materiales y métodos
Tipo de estudio

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal de la mortalidad de los cuatro
municipios ubicados en el area de influencia del proyecto hidroeléctrico Porce II, en su
etapa de construccion, por un periodo de cuatro afios, comprendidos entre 1997 y 2000.



Recoleccion de la informacion

El SVE Porce II inici6 desde 1997 el proceso de recoleccion de informacion de la
mortalidad en los municipios de Yolombd, Amalfi, Guadalupe y Goémez Plata, con
periodicidad mensual, registrando de forma primaria todas las muertes sucedidas en cada
uno de los cuatro municipios segin causa, género y edad. Las fuentes de informacion
fueron los certificados de defuncidn, registros de inhumacion y registros de hospitales,
notarias municipales, inspecciones de policia, fiscalias seccionales y locales y medicina
legal, con el proposito de analizar de manera completa y confiable la informacion sobre
mortalidad.

Los indicadores epidemioldgicos utilizados fueron las tasas de mortalidad estandarizadas
por el método directo y la distribucion porcentual de AVPP. Para el calculo de las tasas se
utiliz6 la informacion de la poblacién municipal suministrada por la Oficina de Planeacion
Departamental y para los AVPP se tom6 como referencia una expectativa de vida de la
poblacion de 75 afios, valor propuesto como estandar para la region de las Américas por la
Organizaciéon Panamericana de la Salud, con el fin de realizar comparaciones
internacionales.

Las causas de mortalidad y los AVPP se agruparon tomando como referencia la nueva lista
OPS 6/67 para la tabulacion de datos de mortalidad CIE10. Las causas externas se
subdividieron en homicidios y otras causas externas que comprenden los accidentes de
transito, suicidios, accidentes de trabajo, ahogamiento por sumersion, intoxicacion con
sustancias y victimas de rayo. Las enfermedades del sistema circulatorio se subdividieron
en enfermedades cardiovasculares, que agruparon el infarto agudo de miocardio y la
insuficiencia cardiaca congestiva; las enfermedades cerebrovasculares, que agruparon el
accidente cerebrovascular y la trombosis cerebral; y otras enfermedades del sistema
circulatorio, en que se incluyeron todas las demas enfermedades. Las defunciones por
enfermedades transmisibles se agruparon en muertes por neumonia, enfermedad diarreica
aguda, parasitosis intestinales, meningitis bacterianas, septicemias y otras enfermedades
infecciosas. Las enfermedades cronicas respiratorias agruparon las muertes por enfermedad
pulmonar obstructiva crénica.

Para el procesamiento de la informacidn se utilizaron los programas SPSS, Epiinfo 6.04 y
Excel. Para el ajuste de tasas por el método directo se utilizé el programa EPIDAT 2.

Resultados

Durante el periodo de estudio ocurrieron 1.541 defunciones y 39.107 AVPP en los cuatro
municipios (tabla 1). Las tasas de mortalidad general en la poblaciéon de los cuatro
municipios durante los afios 1997-2000 oscilaron entre 35,8 y 81,5 por 10.000 habitantes,
con la mayor proporcion de defunciones en 1997. Las tasas de mortalidad general fueron
mayores en los hombres que en las mujeres en todos los afios (tabla 2).



Las principales causas de defuncion fueron los homicidios, las enfermedades
cardiocerebrovasculares, los tumores malignos y la muerte perinatal. Los homicidios fueron
mas frecuentes en el grupo etareo de 20 a 44 afos y las enfermedades cardiovasculares y
tumores en los adultos mayores de 60 afios (tabla 1). La tasa de mortalidad por insuficiencia
cardiaca congestiva present6 un leve aumento en los hombres con respecto a las mujeres, y
las mujeres presentaron la tasa de accidente cerebrovascular levemente aumentada con
respecto a los hombres. Se destaca la alta tasa de mortalidad por homicidios en el género
masculino (tabla 2). Referente a la mortalidad infantil, el 6,3% (97) de las defunciones
ocurrieron en los menores de 1 afio principalmente por muerte perinatal e infeccion
respiratoria aguda (tablas 1y 2).

Los homicidios constituyeron la principal causa de mortalidad con un total de 538
defunciones y una tasa de 116 muertes por 10.000 habitantes en el periodo de estudio. El
95% (510) de las muertes por homicidio ocurrieron en hombres, de las cuales el 67% (341)
se presentaron en hombres de 20 a 44 anos principalmente provenientes del area rural. El
municipio de Yolombo aport6d el mayor nimero de muertes por esta causa durante todo el
periodo y las mayores tasas durante 1999 con 46 defunciones por 10.000 habitantes,
seguido del municipio de Guadalupe, con 43 defunciones por 10.000 habitantes. El
municipio de Gémez Plata aportd el menor niimero de homicidios durante los cuatro afios
estudiados (figura 2).
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Figura 2. Mortalidad por homicidios. Municipios del area de influencia del proyecto
hidroeléctrico Porce 11, 1997-2000



Tabla 1. Distribucion de la mortalidad por causas segun edad y sexo en los cuatro municipios el area de influencia

del proyecto hidroeléctrico Porce 1I, Antioquia, Colombia, 1997- 2000

Numero de defunciones

45 -59
Menor de 1 afio 1-4 5-9 10-14 | 15-19 20 -44 afios afios 60 y mas Total
Causa de muerte afios afios afios afos aios Sin dato
M F |SD M|F M|F M|FM|F M SD | M F M F M | F M F SD | Total %

Homicidios 1 1 1 49 | 3| 341 | 16 1 73 7 27 18 510 27 1 538 | 3491
Infarto agudo del miocardio 1 1 1 7 5 15| 14| 100 77 122 99 221 14,34
Cancer 1 4 9 10 | 21 64 50 1 79 81 160 | 10,38
Insuficiencia cardiaca

congestiva 1 2 1 56 38 59 39 98 6,36
Muerte perinatal 48 16 5 48 16 5 69 4,48
Accidente cerebrovascular 1 2 1 1 2 25 29 28 33 61 3,96
EPOC* 1 3 22 25 23 28 51 3,31
En estudio 4 2 7 1|1 211 2 2 1 1 9 8 2 28 15 43 2,79
Traumatismo accidental 2 1 2 1 1 19 3 4 5 1 1 34 6 40 2,60
Neumonia 1 1 1 4 1 1 1 1 2 7 4 11 13 24 1,56
Accidente de transito 1 2 1 8 1 2 2 2 1 17 3 20 1,30
Ahogamiento por sumersion 1 3 1 1 1 2 5 2 1 1 2 15 5 20 1,30
Hipertension arterial (HTA) 1 9 9 1 9 11 20 1,30
Diabetes mellitus 1 4 10 3 10 8 18 1,17
Bronconeumonia 4 1 1 1 4 6 9 8 17 1,10
Sepsis 1 1 2 1 5 4 8 6 14 0,91
Suicidio 1 5 5 1 1 12 1 13 0,84
Hemorragia tractodigestiva 5 6 5 6 11 0,71
Insuficiencia renal 1 1 3 4 5 4 9 0,58
Shock cardiogénico 1 3 2 3 3 6 0,39
Broncoaspiracion 2 1 1 1 4 1 5 0,32
Infeccion respiratoria aguda 1 1 1 2 0 5 5 0,32
Muerte materna 1 4 0 5 5 0,32
Enfermedad diarreica aguda 1 1 2 1 3 4 0,26
Epilepsia 1 1 1 1 2 2 4 0,26
Accidente ofidico 1 2 3 0 3 0,19
Cirrosis hepética 1 1 1 2 1 3 0,19
Leucemia 1 1 1 1 2 3 0,19
Paro cardiorespiratorio 3 3 0 3 0,19
Shock neurogénico 1 1 1 1 2 3 0,19
Ulcera 1 1 1 2 1 3 0,19
Alcoholismo 2 2 0 2 0,13




Numero de defunciones
45 -59
Menor de 1 afio 1-4 5-9 10-14 | 15-19 20 -44 aiios afios 60 y mas Total
Causa de muerte ainos anos anos ainos anos Sin dato
M F SDI M| F/  M|FM|FIM|F| M F|SD| M F M F M F M F SD | Total %

Anoxia anoxica 1 1 1 1 2 0,13
Edema agudo del pulmén 2 0 2 2 0,13
Enf. renal hipertensiva 1 1 0 2 2 0,13
Hernia estrangulada 2 0 2 2 0,13
HIV sida 1 1 2 0 2 0,13
Meningitis 1 1 2 0 2 0,13
Parasitosis intestinal 2 2 0 2 0,13
Septicemia 1 1 2 0 2 0,13
Victima de rayo 2 2 0 2 0,13
Aneurisma disecante 1 1 0 1 0,06
Arritmia cardiaca 1 0 1 1 0,06
Arritmia ventricular 1 0 1 1 0,06
Ascariasis 1 1 0 1 0,06
Asma 1 1 0 1 0,06
Aspiracion neonatal 1 1 0 1 0,06
Colitis ulcerativa 1 1 0 1 0,06
Coronariopatia 1 1 0 1 0,06
Desnutricion cronica 1 0 1 1 0,06
Distrofia muscular congénita 1 1 0 1 0,06
Electrocucion 1 1 0 1 0,06
Encefalopatia urémica 1 1 0 1 0,06
Enf. reumatica del corazon 1 0 1 1 0,06
Enf. cardiaca no especifica 1 0 1 1 0,06
Enteropatia 1 1 0 1 0,06
Hemoglobinopatia 1 0 1 1 0,06
Mordedura venenosa de animal 1 1 0 1 0,06
Muerte subita infantil 1 0 1 1 0,06
Necrosis MID por Fx de cadera 1 0 1 1 0,06
Neumotoérax espontdneo 1 0 1 1 0,06
Osteosarcoma 1 1 0 1 0,06
Pancreatitis hemorragica 1 1 0 1 0,06
Paralisis cerebral 1 0 1 1 0,06
Tromboembolismo pulmonar 1 1 0 1 0,06
Tromboflebitis MID 1 1 0 1 0,06
Trombosis mesentérica 1 1 0 1 0,06
Varicela complicada 1 1 0 1 0,06
Total 66 26 5118 | 13 6| 4 5016|61 | 7| 408 | 49 1] 122 | 62| 373 | 282 25 2| 1.084 | 451 6 | 1.541 100,0




del proyecto hidroeléctrico Porce II, Antioquia, Colombia, 1997-2000

Tabla 2. Mortalidad general y principales causas segun sexo en los cuatro municipios del 4rea de influencia

1997 1998 1999 2000
Causa de
muerte Masc Fem Total Masc Fem Total Masc Fem Total Masc Fem Total
No. | Prop | No. | Prop | No. | Prop | No. | Prop | No. | Prop | No. | Prop | No. | Prop | No. | Prop | No. | Prop | No. | Prop | No. | Prop | No. | Prop
Homicidio | 159 | 58,7 5 1,8 | 164 | 30,5 117 | 36,6 7 2,2 | 124 19,5 | 139 43 8 2,5 | 147 22,9 96 | 294 71 22 103 15,9
1AM 37 13,6 24 9 61 11,3 21 6,5 25 7,9 46 7,2 32 9,9 26 8,1 58 9 32 9.8 24 | 7.5 56 8,65
Tumor
maligno 14 5,2 23 8,6 37 6,9 15 4.6 23 7,3 38 5,9 31 9,6 22 6,9 53 8,2 19 5,8 13| 4,0 32 4,94
1ICC 21 7,8 9 3,3 30 5,6 15 4,6 6 1,9 21 3,3 12 3,7 17 5,3 29 4,5 11 3,4 71 2,2 18 2,78
Muerte
perinatal® 12 161 6| 823 18 131 13 175 54,8 17 134 6 1,8 7 2,2 17 114 10 | 1242 88,6 17 107
ACV 7 2,1 10 3,1 17 2,7 7 2,1 9 2,8 16 2, 17 226 0 0 13 2 8 2,5 2,2 15 2,32
Otras
causas 74 | 27,3 49 18,4 | 110 | 20,5 71| 222 34 10,7 | 105 16, 50 | 154 34 10,6 84 13,1 53 16,2 42 | 13,1 95 14,7
Total
todas las
causas 314 116 | 123 | 46,3 | 437 | 81,5 259 81 | 108 30,2 | 367 57,8 | 287 | 88,8 | 114 | 35,8 | 401 62,5 | 229 70,2 | 107 | 33,3 | 336 51,9

Prop: proporcion por 10.000 habitantes
* : proporcién por 10.000 nacidos vivos
IAM: Infarto agudo de miocardio

ICC: Insuficiencia cardiaca congestiva

ACV: Accidente cerebrovascular







La mortalidad por homicidio en el area de influencia aportd el mayor nimero de AVPP,
seguido por las afecciones del periodo perinatal y el sistema circulatorio. El mayor nimero
de AVPP se registré en 1997 con 11.877 y para el afio 2000 descendié a 6.876 afios. Se
destaca el aporte semejante a los AVPP realizado por las enfermedades transmisibles y el
cancer y neoplasias en los municipios del area de influencia del proyecto, lo que evidencia
un comportamiento epidemioldgico en transicion en la region, donde las enfermedades
infecciosas con mayor incidencia en los paises en via de desarrollo se presentan en forma
conjunta con las enfermedades cronicas propias de los paises desarrollados (tabla 3).

El municipio de Amalfi registrd las mayores tasas de mortalidad por causas externas y
durante 1998 tuvo el mayor aporte, con una tasa de 9,4 por 10.000 habitantes. En esta
causa, los traumatismos accidentales presentaron alta frecuencia, donde se incluyen los
accidentes de trabajo que ocasionaron la defuncion de 6 trabajadores entre 1996 y 1997. El
72,7% de estas defunciones laborales ocurrieron en hombres de 20 a 44 afios. Las
defunciones fueron registradas oficialmente en Amalfi, segtin la normatividad vigente, dado
que los sitios de las obras principales donde ocurrieron las defunciones se encontraban en
jurisdiccidn de este municipio.

Tabla 3. Distribucion de los afios de vida potenciales perdidos (AVPP) en los
municipios del area de influencia del proyecto hidroeléctrico Porcell, Antioquia, 1997-2000

Causa 1997 1998 1999 2000
AVPP % AVPP % AVPP % AVPP %

Causas externas
Homicidio 6.313| 53,15| 4.701 4748 | 5.634| 5390| 2.873| 41,78
Causas externas 992 8,35| 1.149 11,60 975 9,33 460 6,69
Afecciones del sistema circulatorio
Enfermedades cardiovasculares 867 7,30 435 4,39 689 6,59 342 497
Enfermedades cerebrovasculares 141 1,19 86 0,87 55 0,53 90 1,31
Otras enfermedades del sistema
circulatorio 40 0,34 84 0,85 70 0,67 59 0,86
Ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal 1.348 11,35 1.273 12,86 | 1.273 12,18 | 1.348| 19,60
Enfermedades transmisibles 547 4,61 715 7,22 393 3,76 893 12,99
Todas las demas enfermedades
Cancer y neoplasias 519 4,37 451 4,56 600 5,74 329 4,78
Enfermedades cronicas vias respiratorias 80 0,67 63 0,64 93 0,89 40 0,58
Embarazo, parto y puerperio 43 0,36 0,0 0,0 86 0,82 0,0 0,0
Todas las demas enfermedades 451 3,80 539 5,44 327 3,13 168 2,44
En estudio 536 4,51 405 4,09 257 2,46 274 3,98
Total 11.877| 100,0| 9.901 100,0 | 10.452 100,0| 6.876| 100,0

En los cuatro municipios, entre 1997 y 2000 se presentaron 13 muertes por suicidio con una
tasa de mortalidad de 2,8 por 10.000 habitantes; el 91,6% (11) de estas defunciones
ocurrieron en hombres, de la cuales el 7,6% (1) se present6d en un nifio de 5 a 9 afos, el
38,4% (5) en jovenes de 15 a 19 afios, el 46,1%(6) en personas con 20 a 44 afios y ocurrid
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una muerte por esta causa en un hombre de 45 a 59 afios. La mortalidad por suicidio tuvo
un incremento a partir de 1999 con cinco muertes y una tasa de 1 por 10.000 habitantes;
durante el 2000, se presentaron seis defunciones por esta causa y una tasa de 1,2 por 10.000
habitantes. El area rural aportd el mayor niimero de muertes por suicidio. Durante el
periodo de estudio las mayores tasas de mortalidad por suicidio se reportaron en el
municipio de Yolombd, con 4 defunciones por 10.000 habitantes.

La mortalidad en la region por enfermedades del sistema circulatorio, entre las que se
encuentran principalmente las cardiovasculares, constituyeron la segunda causa de muerte
en cada uno de los municipios. En los cuatro municipios se presentaron 319 muertes por
enfermedades cardiovasculares que aportaron 2.332 AVPP; el mayor aporte por esta causa
se presentd durante 1997 con 867 AVPP (tabla 1). El 84,9% (271) de muertes por
enfermedades cardiovasculares las aportaron las personas mayores de 60 afios, tanto
hombres como mujeres, con 64,5 y 57,1 defunciones por 10.000 habitantes
respectivamente. El municipio de Gémez Plata aportd la mayor tasa de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares con 85 defunciones por 10.000 habitantes durante todo el
periodo de estudio; la mayor expresion de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares
en este municipio se presentd durante 1997 y 1998, con tasas de 20 a 21,6 por 10.000
habitantes, para descender durante 1999 y 2000 a tasas que fluctuaron entre 15,1 a 10,1 por
10.000 habitantes. El municipio de Yolombd le siguié en aporte de muertes por
enfermedades cardiovasculares para todo el periodo, con 74 defunciones por 10.000
habitantes durante el periodo de estudio; a partir de 1999, se presentd un incremento en sus
tasas con 19,3 defunciones por 10.000 habitantes (figura 3).
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Figura 3. Mortalidad por enfermedades cardiovasculares en municipios del area de
influencia del proyecto hidroeléctrico Porce II, 1997-2000

Otras enfermedades del sistema circulatorio, como las enfermedades cerebrovasculares, se
presentaron como causa importante de mortalidad en la region, con 61 muertes para todo el
periodo y una tasa de mortalidad de 13,1 por 10.000 habitantes; los hombres aportaron 12,4
defunciones y las mujeres 13,5 defunciones por 10.000 habitantes, evento que se presentd
mas en las personas mayores de 60 afios.
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El cancer y las neoplasias fueron la tercera causa de mortalidad en la region durante todo el
periodo de estudio, con 164 muertes y una tasa de mortalidad de 35,4 defunciones por
10.000 habitantes y 1.899 AVPP. El 69,5 % (114) de las muertes por cancer ocurrieron en
personas mayores de 60 afos, seguidas por el grupo de edad de 45 a 59 afios con el 18,9%
(31) de las defunciones; en los hombres se presentaron 34,1 defunciones y en las mujeres
36,2 defunciones por 10.000 habitantes. El municipio de Amalfi aportd las mayores tasas
de mortalidad por cancer y neoplasias y el municipio de Guadalupe aport6 el menor nlimero
de muertes, manteniendo un comportamiento constante durante todo el periodo (figura 4).
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Figura 4. Mortalidad por cancer y neoplasias en municipios del 4rea de influencia del
proyecto hidroeléctrico Porce II, 1997-2000

Las muertes perinatales aportaron un importante nimero de muertes en la region,
comportandose coma la cuarta causa de mortalidad, con un aporte 5.243 AVPP. Las
mayores tasas de muerte perinatal las aporté el municipio de Yolombd, con 24,3
defunciones por 10.000 nacidos vivos durante el periodo; en este mismo municipio, a partir
de 1999, se present6 un incremento en las tasas de 7,6 a 11,1 por 10.000 nacidos vivos
durante el afio 2000. Otro municipio que aporté un importante nimero de muertes por esta
causa fue Amalfi, con 23 muertes perinatales y una tasa de 14 por 10.000 nacidos vivos,
pero este municipio, a partir de 1999, presentd un descenso en sus tasas con 1,8
defunciones por 10.000 nacidos vivos y continu6 con esta tasa en el 2000. El municipio de
Gomez Plata aportd el menor nimero de muertes por esta causa en todo el periodo (figura

5).
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Figura 5. Mortalidad perinatal en municipios del 4area de influencia del proyecto
hidroeléctrico Porce 11, 1997-2000

Las enfermedades cronicas respiratorias fueron la quinta causa de mortalidad en la region,
con 51 muertes y una tasa de mortalidad de 11 por 10.000 habitantes; el 92,1% de las
muertes ocurrieron en personas con mas de 60 afos, tanto en hombres como en mujeres. El
municipio de Yolombd aport6d las mayores tasas por esta causa, con 17,4 defunciones por
10.000 habitantes durante el periodo y el municipio de Guadalupe, el mayor niumero de
defunciones por la misma causa, con una tasa de 7,2 por 10.000 habitantes durante el afio
2000, siendo esta la mayor tasa de mortalidad por enfermedad pulmonar crénica en todos
los municipios del area de influencia durante el periodo (figura 6).
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Figura 6. Mortalidad por enfermedades crénicas respiratorias en municipios del area de
influencia del proyecto hidroeléctrico Porce II, 1997-2000

La mortalidad por enfermedades transmisibles estuvo entre las diez principales causas de
muerte y afectd principalmente a los nifios, aunque la mayoria de estas muertes son
prevenibles. En la region, el mayor nimero de muertes por enfermedades transmisibles se
presentaron por neumonia, con defunciones principalmente en nifios menores de 9 afios;
también ocurrieron muertes por neumonia en personas mayores de 60 afios, pero con menor
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frecuencia. Durante el afio 2000, se presenté un aumento de muertes por neumonia, el 58%
de ellas en niflos de 1 a 4 afios y el 66% ocurridas en el area rural. Los municipios de
Amalfi, Guadalupe y Gémez Plata presentaron un incremento en las tasas de mortalidad por
enfermedades transmisibles durante el 2000, por causas como neumonia y sepsis. Otra
causa que aporté un nimero importante de muertes por enfermedades transmisibles fue la
enfermedad diarreica aguda que afectd a los nifios de 0 a 4 afios.

En el 2000, se presento en la region Porce II el mayor nimero de muertes por enfermedades
transmisibles con un total de 893 casos por 10.000 habitantes (figura 7).
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Figura 7. Mortalidad por enfermedades transmisibles en municipios del area de influencia
del proyecto hidroeléctrico Porce 11, 1997-2000

Discusion

La tasas de mortalidad general entre 1997y 2000 en la zona de construccion del proyecto
Porce II fueron similares a las de Colombia y Antioquia. En 1996, Colombia present6é una
tasa de mortalidad de 44,1 por 10.000 habitantes y en Antioquia oscilé entre 56,0 y 60,0 por
10.000 habitantes entre los afios 1997 y 2000."

Aunque durante el afio 1997 se reportaron las mayores tasas de mortalidad por homicidio
en la region, se observd una marcada tendencia al descenso, variando sus tasas de 25,3 en
1997 a 13,9 por 10.000 habitantes en el 2000, periodo en que finaliz6 la construccion del
proyecto hidroeléctrico. Estas tasas son superiores a las registradas en el departamento de
Antioquia, que correspondieron a 13,9 y 11,6 por 10.000 habitantes en los afios 1997 y
2000 respectivamente, presentandose igualmente una tendencia a la disminucion de las
defunciones por esta causa violenta."

En Colombia, los eventos relacionados con la violencia se han constituido en un gran

problema de salud publica. Esta situacion esta relacionada con causas estructurales como la
impunidad, la iniquidad y la intolerancia a las diferencias, y coyunturales como el conflicto
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politico, el narcotrafico, la corrupcion y la ausencia del Estado.'* En la regién de las
Américas, la violencia ha sido reconocida como un problema para el desarrollo y una
amenaza para la salud de la poblacion, debido a su impacto en las diversas areas de la vida
social, en especial la salud. La violencia tiene un impacto en las condiciones de vida de las
personas debido a que perjudica su integridad fisica y mental, al mismo tiempo que
deteriolrsa la calidad de vida e influye negativamente para alcanzar un adecuado desarrollo
social.

El municipio de Yolombo6 presentd también las mas altas tasas de muerte por suicidio;
Antioquia ocupa el quinto lugar en la mortalidad por suicidios en el pais con una tendencia
al incremento.'®

Entre las causas de muerte externa, los accidentes de trabajo con resultado fatal evidencian
los riesgos de este tipo de obras y la importancia de desarrollar adecuadamente los
programas de salud ocupacional y seguridad industrial en ellas. Ochoa y otros registraron
en 1997 que las 6 defunciones de trabajadores ocurridas entre 1996-1997 incrementaron en
25 veces los indices de severidad en accidentalidad laboral en la obra Porce II con respecto
a la Empresa Colombiana de Petréleos (Ecopetrol) en el mismo periodo.'” Segun la OPS,
los accidentes y la violencia (causas externas), se encuentran entre los principales
problemas de salud publica de las Américas y del mundo, no solo por la elevada
mortalidad, sino también por las discapacidades y el elevado costo resultante de las lesiones
no mortales.

La mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, como el infarto agudo de
miocardio y las enfermedades cerebrovasculares, fueron la segunda causa de mortalidad en
los municipios del area de influencia, afectando en similar proporcién a hombres y mujeres
mayores de 60 afios en la poblacion. El comportamiento de la tasa de mortalidad por estas
enfermedades muestra una ligera tendencia al descenso, lo que podria estar relacionado con
tratamientos mas oportunos y el control de factores de riesgo. En Colombia, para 1998, la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares representd el 30% de las defunciones,
significando la principal causa de muerte en el grupo de edad de 45 a 65 afios y afectando
principalmente a las mujeres; el 44% de estas muertes han sido atribuidas a enfermedades
isquémicas del corazon. En Antioquia, la enfermedad isquémica del corazon se presentd en
1998 como la principal causa de muerte por enfermedad cardiovascular.'®

“Tradicionalmente ha resultado dificil establecer la causalidad entre los factores de
riesgo y las enfermedades cardiovasculares y no pueden considerarsen estos factores
como presentes o0 ausentes puesto que no existe un punto por el encima del cual la
enfermedad es inevitable o por debajo del cual la enfermedad no pueda presentarse,
también es necesario diferenciar el riesgo individual de presentar la enfermedad como
resultado de la interaccion entre la susceptibilidad del individuo y la exposicion a los
factores, asi como el riesgo poblacional, como resultado de la exposicion global a los

. . 1
factores de riesgo poblacionales™."”
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Algunos factores de riesgo para las enfermedades cardiovasculares pueden ser
modificables, como la hipertension, las dislipidemias, el tabaquismo, la diabetes, el
sedentarismo y la obesidad, y otros factores de riesgo considerados como no modificables
incluyen la edad, el sexo y los antecedentes familiares de cardiopatias isquémicas.*’

La alta incidencia de cancer y neoplasias, que ocupan la tercera causa de muerte en la
region Porce II, puede estar relacionada con la creciente exposicion a factores como el
tabaquismo, la contaminacion ambiental, malos habitos alimenticios de la poblacion y otros
factores relacionados con el estilo de vida. La exposicion a estos factores requiere periodos
de latencia que pueden prolongarse hasta varias décadas antes de presentarse la
enfermedad, siendo frecuentes los fenémenos de adicion de efectos, sinergia y
antagonismo. En tltima instancia, el cadncer y las neoplasias son el resultado de la actuacion
de los determinantes genéticos y ambientales. Se conoce que la mortalidad por céncer
aumenta con la edad y el riesgo de morir es mayor en los hombres, debido a que el cancer
de pulmén y estdbmago son mas frecuentes en el sexo masculino. En Colombia, la mayoria
de los casos de cancer y neoplasias se diagnostican en etapas avanzadas, ademds no existe
una adecuada atencion especializada y la educacion con respecto a la prevencion es muy
escasa, aspectos que influyen principalmente en la poblacion del 4rea rural, aunque en la
ultima década en el departamento de Antioquia se han intensificado las campafias
educativas contra el tabaquismo y la deteccion precoz de cancer de cérvix y de mama, por
parte de la Direccion Seccional de Salud.?!

Con respecto a la muerte perinatal, segunda causa con mayor aporte en AVPP y quinta
causa de mortalidad, se destaca que aunque el municipio de Yolombd posee los mayores
recursos para la atencion materna y perinatal al disponer de un hospital de segundo nivel de
atencion, aportd las mayores tasas de mortalidad por esta causa, aun después de haber
eliminado las muertes que correspondian a otros municipios de la region del nordeste donde
se encuentra ubicado este hospital y que hubieran podido ser remitidas alli. La muerte
perinatal, principalmente las que proceden del area rural, pueden estar relacionadas con
causas de indole cultural, social, geografico y econémico, entre otras, que dificultan la
accesibilidad de la gestante al control prenatal y el parto institucional.

Las enfermedades cronicas respiratorias se presentaron con una alta incidencia en la region
en las personas mayores de 60 afos. Estas enfermedades se han asociado en numerosos
estudios con el consumo de tabaco, que han demostrado un incremento en la prevalencia y
la mortalidad de las enfermedades obstructivas cronicas entre 3 y 17 veces mas en
fumadores con respecto a los no fumadores;’ otros factores relacionados han sido la
exposicion laboral a humos o polvo ambiental, pero ha sido dificil su asociacion causal por
la exposicion debido a la dificultad de controlar el papel del tabaco, asi como también con
la contaminacién ambiental. Estudios experimentales con animales han encontrado que la
exposicion a altas dosis de contaminantes ambientales da lugar a lesiones
anatomopatolégicas compatibles con enfermedad pulmonar obstructiva cronica.*

En las enfermedades transmisibles, las tasas de mortalidad presentaron un incremento a
partir de 1999. Las mdas importantes causas de muerte fueron la neumonia en menores de
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cuatro afios y la enfermedad diarreica aguda, que aunque no presentan alta incidencia en la
mortalidad en la region Porce II, se considera que su presencia es sinonimo de
subdesarrollo y pobreza y reflejan la existencia de problemas como desnutricion,
inadecuado saneamiento ambiental y falta de accesibilidad a la seguridad social en salud.

Con el proposito de fortalecer el desarrollo integral de los municipios y la gestion de la
salud publica a cargo de las autoridades locales, el sistema de vigilancia epidemioldgica
Porce II implementado en la region estimuld la adopcion de la estrategia de Municipios
Saludables por la Paz, promulgada por la Organizacion Panamericana de la Salud y el
Ministerio de Salud, para avanzar en la construccion de una cultura de la salud, el respeto a
la vida y a los derechos humanos, la no violencia, y la promociéon de la vida saludable,
mediante la participacion y concertacion social permanente. Alrededor de esta estrategia se
orientaron los procesos de asistencia técnica y asesoria para la gestion y la vigilancia de la
salud publica en los cuatro municipios y en la zona de construccion del proyecto Porce II,
puesto que la estrategia como tal permite proyectar el desarrollo en forma integral para
mejorar la calidad de vida de los habitantes. Para lograr este propdsito, ademas de los
comités gestores intermunicipales para la salud que se realizaban cada cuatro meses con la
participacion de todos los actores de la salud y lideres municipales, se programaron
conjuntamente con los comités de vigilancia epidemioloégica municipal, reuniones
adicionales con los concejos municipales y otras instituciones y sectores del municipio con
el fin de llevar a cabo la sensibilizacion e informacidon sobre esta estrategia, que termind
siendo adoptada por los cuatro municipios e impulsada ademas como la Region Saludable
Porce I1.

Conclusiones

= El grave problema de la mortalidad por homicidios en la region como expresion del
conflicto social, ha desplazado de los primeros lugares las causas de defuncion
relacionadas con el sistema circulatorio, cdncer, muertes perinatales, respiratorias
cronicas y transmisibles.

= El perfil de mortalidad en los cuatro municipios del area de influencia durante el
periodo se asemeja al perfil del departamento de Antioquia y del pais.

» La vigilancia oportuna y adecuada de la mortalidad durante la construccion del proyecto
hidroeléctrico Porce II fue una experiencia piloto para el pais y contribuyd de manera
importante a la gestion de la salud publica y a la reduccioén de los impactos en salud
generados por la construccion de la obra en la region.

Recomendaciones

» Continuar la vigilancia y andlisis permanente y adecuado de las principales causas de
muerte en cada municipio durante la etapa de operacion del proyecto hidroeléctrico, con
la activa participacion de los actores de la salud de la region.
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» Desarrollar acciones permanentes de prevencion de la violencia en todas sus
expresiones, con el fin de reducir su grave impacto social, reflejado en la magnitud de
la cantidad de AVPP en la region Porce I1.

= Realizar una vigilancia especial de los programas de seguridad industrial y salud
ocupacional que deben ejecutar las empresas contratistas de macroproyectos de
desarrollo con el apoyo de las empresas aseguradoras de riesgos profesionales, para
reducir la accidentalidad y mortalidad laboral, con sus graves impactos sociales y
econdmicos.

= Fortalecer las acciones de promocion de la salud, en el marco de la estrategia de
municipios saludables que se lleva a cabo en la region, para reducir la magnitud y el
impacto social de las causas evitables de muerte en la region.

* Mejorar la cobertura, calidad y oportuna atencion de la salud del binomio madre-hijo,
fortaleciendo acciones por medio de promotores rurales, asi como también por medio
del seguimiento, educacién continua y promocion de los programas de control prenatal,
crecimiento y desarrollo en las comunidades mas afectadas.
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