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Resumen
Objetivo: Describir la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, en los
municipios del 4rea metropolitana, Antioquia, entre 1998 y 2014.
Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de los 78 734 registros
de defunciones, usando proyecciones poblacionales del Departamento Administrativo
Nacional de Estadisticas. Se calcularon las tasas segin variables como edad, sexo,
municipio y las principales enfermedades del sistema. Se compararon dos periodos de
tiempo, donde se seleccionan los primeros y los tltimos cuatro afios de estudio.
Resultados: La mortalidad fue mayor en el drea metropolitana en relacién con el
departamento de Antioquia en el periodo estudiado; las enfermedades isquémicas del
corazén presentan las tasas y defunciones mas altas en relacion con las demés causas de
defunciones, seguida de las cerebrovasculares e hipertensivas. Los grupos de mayor edad
(65 afios y mas) fueron los que presentaron el mayor riesgo de morir por estas causas.
Con relacién a la tendencia por sexo, la poblacién masculina tuvo un riesgo mayor que
la femenina en un 7 %. Los municipios de Bello y Barbosa presentaron las tasas ajustadas
mis altas para todo el periodo de estudio; la tasa mas baja la expresé el municipio de
Envigado.
Conclusiones: E126,6 % de la mortalidad se debe a esta causa. Los grupos identificados
con mayor riesgo de muerte por ella deberfan recibir prioritariamente las medidas de
prevencion, diagndstico y manejo por parte de las instituciones encargadas de su salud.
Palabras clave: mortalidad++ enfermedades del sistema circulatorio++ cardiopatia
isquémica++ localizacién geogrifica de riesgo++ drea metropolitana++ Antioquia
(Colombia).

Abstract
Objective: To describe the mortality due to circulatory system diseases in the
municipalities of the metropolitan area of Antioquia between 1998 and 2014.
Methodology: A retrospective, descriptive study was conducted on 78 734 death
records using population projections from the National Administrative Department of
Statistics. Rates were calculated based on variables such as age, sex, municipality and the
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system's main diseases. Two time periods were compared; in these, the first and last four
years of study were selected.
Results: Mortality was higher in the metropolitan area when compared with the
department of Antioquia during the studied time period. Ischemic heart conditions
had the highest rates and amount of deaths in relation to the other causes of death.
As for cerebrovascular and hypertensive conditions, these occupied the second place.
The oldest groups (aged 65 and beyond) had the highest risk of dying from these
causes. As for the tendency by sex, the risk was 7% higher for the male population than
for the females. The Bello and Barbosa municipalities had the highest adjusted rates
during the entirety of the studied period. The lowest rate was observed for the Envigado
municipality.
Conclusions: This is the cause of 26.6% of the mortality. The groups identified as having
a higher risk of death from this condition should receive priority prevention, diagnosis
and management measures from the institutions in charge of their health.
Keywords: mortality, circulatory system diseases, ischemic heart disease, geographical
localization of risk, metropolitan area, Antioquia (Colombia).

Resumo
Objetivo: Descrever a mortandade decorrentes das doengas no aparelho circulatério,
nos municipios da drea metropolitana, Antioquia, entre 1998 ¢ 2014.
Metodologia:  Se realizou um estudo descritivo recuando a rever dos 78 734
cadastros de 6bitos, nés virando utentes da metodologia de projecoes populacionais
do Departamento Administrativo Nacional de Estatisticas. Se mensuraram os indices
segundo as varidveis como a etdria, género, municipio e as principais doengas do sistema.
Se fizum versus dos periodos de tempo, onde se escolhem os primeiros e os finais quatro
anos de estudo.
Resultantes: A mortandade foi maioritdria na drea metropolitana num versus na frente
da cifra do departamento de Antioquia no lapsus de tempo estudado; as doengas
isquémicas do coragio apresentam os indices e Obitos maioritarios num versus na frente
das outras causais de falecimentos, continuada pelas cerebrovasculares e hipertensao. Os
grupos de mais avancada idade (65 anos ou mais) foram os que apresentaram o mais
grande risco de morrer por meio destas causais. Com relagio a propensio pelo género, a
comunidade masculina teve um risco mais predominante do que a feminina num 7 %.
Os municipios de Bello e Barbosa apresentaram as taxas ajustadas mais altas para todo o
lapsus estudado; o indice mais baixo 0 amostrou o municipio de Envigado.
Conclusées: O 26,6 % damortandade se deve a esta causal. Os grupos identificados com
pior risco de morte por ela deveriam receber prioritariamente as medidas de prevencio,
diagnoses e manejo por parte das institui¢oes encarregadas da sua saude.
Palavras chave: mortandade, doengas do aparelho circulatério, cardiopatia isquémica,
localizagio geogrifica do risco, drea metropolitana, Antioquia (Coloémbia)..

Introduccién

Las enfermedades del sistema circulatorio son el principal problema de
salud publica en el mundo, segun la Organizacién Mundial de la Salud
(oms) [1]. Estas enfermedades, asociadas a la muerte, son un indicador
que forma parte de las variables mas importantes para determinar las
condiciones de vida y la situacién de salud en una poblacién. En el
afio 2012, 17,5 millones de defunciones representaron el 31 % de la
mortalidad en todo el mundo; de estas defunciones, 7,4 millones se
debieron a la cardiopatia coronaria [2]. En el 2030 morirdn cerca de
23 300 000 personas y se predice que sigan siendo la principal causa de
muerte en el mundo [3].

Estados Unidos registra cada ano 700 000 casos de enfermedad vascular
cerebral. Se considera que el accidente cerebrovascular es la tercera causa
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de muerte, donde aproximadamente 200 000 personas fallecen al afno
como consecuencia de este padecimiento. Para 2007, el 50 % de las
muertes se debi6 a enfermedades isquémicas del corazén (eic) [4]. En
América Latina, para los anos 1998 al 2007, la distribucién porcentual de
las muertes fue dominada por las eic, con un 43 % de todas las muertes,
mientras que las enfermedades cerebrales representaron el 22 %, seguidos
por insuficiencia cardiaca y la enfermedad hipertensiva, con un 9 % [5].

En 27 paises de la regién de las Américas se presentaron cerca de 271
865 muertes por accidente cerebrovascular para el ano 2002. La tasa de
mortalidad ajustada por edad y sexo fue més alta en Nicaragua, Republica
Dominicanay Trinidad y Tobago, donde sobrepasé 200 muertes por cada
cien mil habitantes, mientras que la tasa en Barbados, Canadd, Chile,
Costa Rica, Ecuador, El Salvador, México, Perti y Puerto Rico estuvo
por debajo de 150 muertes. En México, las enfermedades del corazén
en conjunto son la primera causa de muerte en general [6]; en Costa
Rica, durante el afio 2011 fallecieron 5483 personas por enfermedades
del aparato circulatorio, con una tasa de 119, siendo la tasa para el sexo
masculino de 128, y la del sexo femenino, 109 [7].

En Sur América, las enfermedades cerebrales representaron, para Brasil,
el 31 % del total de las muertes para el afno 2010 [8]. De enero a octubre
de 2012, las enfermedades del aparato circulatorio representaron el 20,6
% el 24 % afect6 a adultos entre los 20 y los 59 afios, en pleno intervalo de
la edad activa. Las muertes por infarto agudo de miocardio representaron
el 12,1 % en este grupo [9].

Acerca de las tasas de mortalidad en Colombia segun los principales
eventos de las enfermedades del sistema circulatorio (cardiaca isquémica,
cerebrales, hipertensiva y cardiaca reumdtica crénica), se tiene un total
de 628 630 personas fallecidas, correspondientes al 23,5 % del total de
las muertes en el pais, donde el 56,3 % fueron por eic, el 30,6 % por
enfermedad cerebral, el 12,4 % por enfermedad hipertensiva y el 0,5 %
por enfermedad cardiaca reumatica crénica, analizados en el periodo de
tiempo 1998-2011 [10]. Durante 2006, la principal causa de mortalidad
fueron las enfermedades del aparato circulatorio, con una incidencia de
133,1, superando a las de causa externa (homicidios, suicidios y accidentes
de transporte), representadas en 79,1 [11].

En el departamento de Antioquia, en 2006, la principal causa de
muerte fue la eic, con el 13,3 % del total de defunciones [3]. La razén
hombre/mujer en la mortalidad general del departamento por esta causa
no presenta cambios significativos para el ano 2010.

Ante este panorama, surgié la necesidad de conocer la distribucién de
la mortalidad por esta causa en general y por cada una de los diagndsticos
en los municipios del 4rea metropolitana

Asimismo, se presenta espacialmente la mortalidad por enfermedades
del sistema circulatorio en los municipios de residencia, por medio
de la georreferenciacion, utilizada como una herramienta de apoyo en
desarrollos tecnoldgicos de los sistemas de geoposicionamiento global y
los sistemas de informacién geogréficos [12].
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Esta investigacion sirve para futuras intervenciones sobre eventos
prevenibles que tengan soporte tedrico, que sirva como consulta
permanente para todos los actores competentes (alcaldias, secretarfas de
salud de cada municipio y universidades), que permita apoyar el andlisis
y la toma de decisiones, y que genere interés para futuras investigaciones,
debido a su complejidad y que el tema que trata es un problema para la

salud publica.
Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de las defunciones cuya
causa de muerte fue “enfermedades del sistema circulatorio”, incluida en
el grupo 3 de la Lista 6/67 de la Organizacién Panamericana de la Salud
[13].

La poblacién de referencia fueron las personas fallecidas en el area
metropolitana en el periodo 1998-2014, correspondiente a los siguientes
municipios: Barbosa, Bello, Caldas, Copacabana, Envigado, Girardota,
Itagiii, La Estrella, Medellin y Sabaneta, y registrados en la base de datos
del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (dane).

Por su parte, la poblacién de estudio consisti6 en los 78 734 registros
de defuncién de las personas fallecidas por esta causa en los municipios
del area metropolitana del departamento de Antioquia en el periodo de
estudio.

El anilisis caracterizé las defunciones registradas por enfermedades del
sistema circulatorio en la poblacién que conforma los diez municipios del
area metropolitana, segun las variables sociales y demogréficas como sexo,
area de residencia y grupos de edad.

Para identificar los dos periodos de tiempo inicial y final, se hizo un
andlisis de dos periodos de tiempo: periodo 1 (1998-2002) y periodo 2
(2010-2014). También se presentan los mapas con las tasas ajustadas mds
altas de la principal enfermedad para cada uno de los municipios.

Como denominador para el cdlculo de las tasas de mortalidad, se
tomaron las proyecciones de poblacién de los afos estudiados, por grupo
de edad, sexo y municipio de residencia del fallecido, publicados por el
dane en la pagina oficial. Se calcularon las tasas ajustadas por edad segtin el
método directo, usando la poblacién estandar de la oms [14]. Se calculd la
diferencia de tasas por las variables estudiadas. Se utilizé el programa ibm*
spss® Statistics version 21 para la obtencion de los resultados.

Para la georreferenciacion, se tomé como referencia el mapa de
Colombia del Sistema de informacién geografica para la planeacién y el
ordenamiento territorial (sig-ot) [15] y se selecciond el departamento
de Antioquia, y alli, cada uno de los municipios que conforman el drea
metropolitana.

De acuerdo con la Resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de
Salud [16], y segtin los aspectos mencionados en el articulo 11 de dicha
resolucién, esta investigacion se clasifica sin riesgo, debido a que no se
interviene en individuos, y se tomidn como insumo los metadatos de
mortalidad proporcionados por el dane. Por lo tanto, es una fuente de
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informacién secundaria, garantizindose la no duplicidad, la privacidad
y la seguridad de la informacién, utilizando los principios cientificos,
metodoldgicos y técnicas de andlisis de datos adecuados para producir
informacién vélida y precisa.

Resultados

Entre 1998-2014, en el drea metropolitana fallecieron 296 022 personas
por diferentes causas y el total de defunciones por enfermedades del
sistema circulatorio fue de 78 734, correspondientes al 26,6 %. De estas,
39 609 atanen al sexo femenino, representando el 50,3 %, seguido del
masculino, con 39 125 casos, concernientes al 49,7 %.

Al comparar las tasas ajustadas entre el drea metropolitana y el
departamento de Antioquia, se encontr6 que la primera tiene las tasas
mis altas para todo el periodo de estudio; para el ano 1998, tuvo una tasa
de 144,0 muertes por cada cien mil habitantes, siendo la més alta en los
periodos estudiados. Por su parte, el departamento, para el mismo ano,
present6 una tasa de 141,2. En el ano 2000 se dieron las tasas mas bajas,
con 128,78y 127,6 respectivamente. Las tasas se mantuvieron en un rango
de 127,6 a 144,0 respectivamente para todo el periodo de estudio. Para
el ano 2014, representaron una razén de tasas de 5,9 %, donde el drea
metropolitana es mucho mayor que Antioquia (véase Figura 1].
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Figura 1

Tasa ajustada de la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio
en el 4rea metropolitana comparada con Antioquia, 1998-2014.

En los diferentes anos de estudio, respecto a las tasas por enfermedades
del sistema circulatorio segin sexo, para 2007, la tasa més alta la presentd
el masculino, con 149,96 en relacién al periodo estudiado, mientras que,
para el femenino, la tasa mas alta fue para 1998, con 142,51. Para el ano
2014, las tasas tanto para el masculino como femenino representaron una
razén de tasas de 1,07 (véase Figura 2]. Esto indica que, en el periodo
1998-2014, la poblacién masculina tuvo un riesgo mayor que la femenina,
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en un 7 %, de morir por enfermedades del sistema circulatorio en el drea
metropolitana.
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Figura 2
Tasa ajustada de la mortalidad por enfermedad del sistema
circulatorio segun sexo, drea metropolitana, 1998-2014.

Al observar las tasas de mortalidad por enfermedades del sistema
circulatorio en el periodo 1998-2014, se aprecia una importante
ocurrencia de las eic, donde fallecieron 40 441 personas, correspondientes
al 51,3 % del total de las defunciones; del ano 1998 al 2000, esta causa
tuvo una tendencia descendente, con una tasa de 62,16, mientras para el
2012, la tasa subi6 a 77,39, manteniéndose en un rango de tasa entre 70y
80 aproximadamente, convirtiéndose en la primera causa de muerte para
el 4rea metropolitana (véase Figura 3].
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Figura 3
Tasa ajustada de la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorias
seglin causas, drea metropolitana, 1998-2014. sc: sistema circulatorio.

La tasa ajustada por enfermedades del sistema circulatorio, segin
grupos de edad y sexo, fue superior en el masculino, frecuente en los
adultos a partir de los 45 anos, observindose que a mayor edad, mayor
es la tasa por las enfermedades del sistema circulatorio. El grupo mas
representativo es el de 80 afios y mas, donde se presentaron tasas para el
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sexo masculino de 4118, y para el femenino, de 3702, con una diferencia
de tasas del 11,2 % aproximadamente

Municipios del drea metropolitana

Para los municipios, segin los grupos de edad, la mayor mortalidad se
presenta a partir de los 45 afios, con una tasa ajustada promedio de 250
muertes por cada cien mil habitantes para ambos sexos, en el periodo de
estudio. La Estrellay Caldas presentan las mas altas tasas tanto para el sexo
femenino como el masculino respectivamente.

Para La Estrella, el sexo femenino mostré la tasa mas alta de todos los
municipios, con 1752,3. Para los grupos de edad de 65 y mas, la diferencia
de tasas con el grupo de edad 45 a 65 fue de 1074,4 % para el sexo
femenino.

Para Caldas, el sexo masculino present6 la tasa més alta de todos los
municipios, con 1926,4, correspondiente al grupo de edad de 65 y mas.

La razén de tasas de los grupos de 45 a 64 y 65 y miés es de
8,13 veces mayor. Esto indica que la mortalidad por enfermedades del
sistema circulatorio, para los diez municipios que conforman el area
metropolitana, se presenta a partir del grupo de 45 a 65 anos. Con el paso
del tiempo, el riesgo es mas notorio, siendo 0,08 veces mayor el riesgo en
el sexo masculino que en el femenino (véase Figura 4].
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Figura 4
Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio ajustada por edad, segtin
municipios discriminados por grupos de edad, drea metropolitana, 1998-2014.



Sebastidn Bedoya-Mejia, et al. Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, en los municipios del drea metropolitana, Antioquia, 19...

Andlisis comparativo de la mortalidad en dos periodos de tiempo

Con relacién ala tendencia por sexo, los datos entre los afios 1998-2002 y
2010-2014 mostraron que la poblacién masculina tiene las tasas mds altas
de la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio para ambos
periodos; las tasas mas bajas se presentaron para el afio 2000, con 135,87
en el sexo masculino, y para el sexo femenino, con 122,25 muertes por
cada cien mil habitantes.

Al analizar el segundo periodo de tiempo, las tasas mas altas
predominan en el sexo masculino, al igual que en el primer periodo. La
tasa mds alta para el sexo masculino fue de 149,03, correspondiente al ano
2012, mientras que para el sexo femenino fue de 138,54 dada en el afo
2010. Las tasas mas bajas para ambos sexos se presentaron para el afno
2013, con 140,74 y 128,69, relacionadas al sexo masculino y femenino
respectivamente.

Al comparar estos dos periodos, las tasas por ambos sexos son mayores
en el segundo periodo. El sexo femenino tiende a mantenerse constante,
con una variacion de tasas entre 130y 140, caso similar al sexo masculino,
el cual tiende a mantener unas tasas por encima de los 140. Para el primer
periodo, la diferencia de tasas entre ambos sexos no era tan significativa,
pero para el segundo periodo, estas tasas presentaban diferencias de 7,4 %
muertes més en el sexo masculino con respecto al sexo femenino (véase

Figura 5].
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Figura 5

Comparacién de las tasas ajustadas por edad de mortalidad por enfermedades del
sistema circulatorio seglin sexo, drea metropolitana, a. 1998-2002, y b. 2010-2014.

Georreferenciacion de la  mortalidad  segiin  municipio del  drea
metropolitana

Respecto a las tasas ajustadas promedio de la mortalidad por eic,
consideradas como la primera causa de muerte para el primer periodo
1998-2002, el municipio de Caldas presenta la tasa més alta, con 75,4, y la
tasa mds baja fue de 25, para Sabaneta (véase Figura 6a). Para el segundo
periodo 2010-2014, las tasas mas altas son las de Copacabana, Itagii,
Envigado, Barbosa, Medellin y La Estrella con 88,6, 81,4, 81,3,76,6,76,2y
75,1 respectivamente; y la tasa més baja la presenté Bello, con 55,8 (véase

Figura 6b).
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Figura 6
Comportamiento de la mortalidad por las enfermedades isquémicas del corazén
del Area Metropolitana, Antioquia, en el periodo: a. 1998-2002, y b. 2010-2014.

Discusion

En el 4rea metropolitana y en Antioquia, en el periodo 1998-2014,
la mortalidad por enfermedades circulatorias tiene un importante peso
dentro de la mortalidad general (26,6 y 59,89 % respectivamente),
como se ha observado en otros paises de América Latina. En Brasil
representaron el 20,6 % de todas las muertes por esta causa entre enero y
octubre de 2012 [9]; en Costa Rica, desde 1970 a 2001 constituyeron el
33 % aproximadamente del total de defunciones [17]; en Uruguay, en el
2009 caracterizan el 30 %, lo cual las sefiala como primera causa de muerte
[18].

Al comparar la mortalidad en el periodo de 1998-2014 segtin sexo, en
este estudio se presentd una tasa para el masculino de 145,9, y para el
femenino, de 135,3. En Costa Rica, durante el ano 2011, representd para
el masculino una tasa de 128 y el femenino 109 [7].

Estudiando la tendencia de mortalidad de enfermedades circulatorias
en la ciudad de Olmsted County, Minnesota, en el periodo de 1979 a
2003, Alves et al. observaron que aunque la mortalidad ajustada por edad
fue més elevada entre los varones, la diferencia en magnitud respecto a
las mujeres disminuyé con el tiempo [19]. Para el drea metropolitana,
se encontrd una tasa de 137,02 por esta causa; para el sexo masculino
de 142,2 y para el sexo femenino, de 133,3 para el 2011. También este
estudio en el 4rea metropolitana se comparé con un estudio de Uruguay,
y el andlisis de defunciones del afio 2009 presenta las tasas ajustadas en el
sexo masculino mayores que las del femenino [18] y para Colombia, son la
primera causa de mortalidad en hombres y en mujeres [20], lo que indica
que los hombres mueren més por estas enfermedades [21].
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Para el drea metropolitana, la principal causa de muerte son las eic,
donde fallecieron 40 441 personas, correspondientes al 51,36 % del total
de las defunciones, encontrando estudios con resultados similares. Para
el afo 2007, en Cuba, el 50 % de las muertes por enfermedades del
sistema circulatorio se debieron a eic [4]. En Costa Rica, del total de
muertes por enfermedades isquémicas, el 48 % corresponde a la eic en
el 2001 [17]. En México, en el afio 2005, las enfermedades del corazén
en conjunto son la primera causa de mortalidad general; cuando se
desagrupan como causa unica, la mas prevalente de ellas es la cardiopatia
isquémica [6]. En Colombia, la cic se ha presentado como la principal
causa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en el 2006
[22]. Caso particular es el de Uruguay, donde son la segunda causa de
muerte, con 2442 defunciones (tasa 73,01 por cada cien mil habitantes).
Las demas patologias cardiovasculares muestran cifras menores de muerte
[18].

La segunda causa de muerte para el drea metropolitana es la enfermedad
cerebrovascular, que presentd la tasa mas alta para el afio 1998, de 35,5.
Esta enfermedad representa el 23,9 % de total de las defunciones por esta
causa. Para Brasil, representa el 31 % para el ano 2010 [9]. En Colombia
produjeron el 24,07 % (97 643) de las muertes, alcanzando tasas ajustadas
por edad de 33,22; también han tendido al descenso, pasando de tasas
ajustadas por edad de 41,57 a 34,50 muertes por cada cien mil hombres
en ¢l 2013 [20]. Para Uruguay, en el 2009 son la primera causa de muerte
por enfermedades del sistema circulatorio, con 2867 defunciones y tasas
de 85,71 por cada cien mil habitantes [18].

En el 4rea metropolitana, el grupo de edad igual o mayores a 45 afos
comprendié el 95 % de las defunciones, en contraste con el resto de los
grupos de edad. El grupo més representativo es el de 80 anos y més, donde
se presentaron tasas para el sexo masculino de 4118, y para el femenino,
de 3702, con una diferencia de tasas del 11,2 % aproximadamente. En
Costa Rica se observd, en los afios 1970 a 2001, en personas de 75 afos
de edad o mis, que las tasas de mortalidad aumentaron con la edad,
independientemente del sexo, lo que puede explicarse, en parte, por su
asociacion con la enfermedad aterosclerdticay con los numerosos factores
de riesgo vinculados con el envejecimiento [17].

Una limitacién de este trabajo esté relacionada con el uso de fuentes de
informacién secundaria. Estos registros estin afectados por problemas de
cobertura, errores en el registro de los datos del certificado individual de
defuncidn, errores en las fuentes, de contenido y errores sistematicos que
no se pueden controlar. Ademas, las dificultades que existen para clasificar
adecuadamente las muertes. Sin embargo, se contd con la fortaleza y las
técnicas propias del conocimiento analitico para unificar y ordenar las
bases de datos requeridas en el estudio e interpretarlas, detallando cada
uno de los hallazgos y resultados mas importantes.
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Conclusiones

Se encontré que fallecieron 296 022 personas por diferentes causas de
muertes en el periodo de tiempo estudiado (1998-2014), de las cuales el
26,6 % (78 734) correspondicron a muertes por enfermedad del sistema
circulatorio, presentando un comportamiento ascendente.

Los hombres, la poblacién adulta (45 a 80 y mas afios) y residentes en
la cabecera municipal tuvieron las tasas mas altas de las eic. La tasa de
mortalidad por estas enfermedades en el 4rea metropolitana es mayor que
las del departamento, y cada vez que aumenten los afios, mas alta es la
diferencia, si no se interviene al respecto.

Las eic presentan las tasas y defunciones més altas en relacién con
las demds causas de defunciones. A estas le siguen las enfermedades
cerebrovasculares e hipertensivas, identificindose como las tres primeras
causas de muerte en la poblacién de los municipios del 4rea metropolitana
en el periodo estudiado.

La mortalidad isquémica del corazén presentd las tasas mas altas en
el segundo periodo, manifestandose en los municipios de Copacabana,
Itagiii, Envigado, Barbosa, Medellin y La Estrella, con 88,6, 81,4, 81,3,
76,6,76,2y75,1 respectivamente, mientras que en el primer periodo solo
se presentd en Caldas, con 89.

Los municipios de Bello y Barbosa presentaron las tasas ajustadas mas
altas para todo el periodo de estudio; la tasa més baja se encontré en el
municipio de Envigado, donde este municipio, para el ano 1998, reportd
las tasas més altas y con el paso del tiempo han disminuido.
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