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La salud y la nutrición de la población 

del Plan de Emergencia Social Pedro 

Romero 

ѳ   El 11.6% de los jefes de hogar registrados asegura que en 

los últimos 30 días siempre hizo falta dinero para el sustento 

alimenticio de su familia.  

ѳLos jóvenes entre los 10 y 19 años son los que presentan las 

menores tasas de afiliación al sistema de seguridad social.  

ѳ Cerca del 87% de las personas registradas no realiza activi-

dad física.  

ѳ Sólo 35 de cada 100 mujeres embarazadas asisten a control 

prenatal.  

I. PRESENTACIĎN 

En el presente documento se 

muestra la segunda parte de la 

caracterización de las familias 

identificadas por el programa Red 

Juntos , que constituyen el punto 

de partida para la intervención 

gubernamental de los hogares 

atendidos por el Plan de Emergen-

cia Social Pedro Romero (PES-PR).  

 

La base contiene información de 

38.299 personas, correspondien-

tes a cerca de 6.800 familias. Los 

barrios incluidos son: El Pozón, 

Olaya Herrera, Nuevo Paraíso, Vi-

lla Hermosa, Nelson Mandela, El 

Educador, Villa Estrella, San José 

de los Campanos, Fredonia, Villa 

Fanny, Las Vegas, Boston y San 

Pedro Mártir.  

 

En esta oportunidad presentamos 

información referente a la salud y 

nutrición de los hogares, tema de 

crucial importancia con miras a 

alcanzar un estado de bienestar 

social incluyente y a favor de to-

dos los ciudadanos, especialmente 

de aquellos que se encuentran en 

situación de vulnerabilidad. Lo 

anterior constituye un pilar básico 

para la mejora de las condiciones 

de vida de nuestros habitantes.   
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 I. Salud  
 
Afiliaciones  

El 75,8% de la población se en-

cuentra afiliada o es beneficiaria de 

una entidad del Sistema de Seguri-

dad Social en Salud. Al analizar 

este porcentaje según grupos eta-

rios (de edad), se encuentra que 

los jóvenes entre los 10 y 19 años 

son los que presentan la menor 

cobertura (63.7%); los restantes 

grupos se encuentran por encima 

del 75% y no superan el 87.3% 

(personas entre los 60 y 69 a¶os). 

Por su parte, las personas que 

cuentan con algún tipo de afilia-

ción, la mantienen principalmente 

con ARS o EPS (88.9%). El porcen-

taje restante comprende aquellas 

personas afiliadas a la medicina 

prepagada, a empresas solidarias u 

otros tipos de servicios de salud 

especiales, como Ecopetrol y las 

Fuerzas Armadas. 

 
Actividad física  

Al preguntar acerca de la actividad 

física que realiza la población del 

PES-PR, cerca del 87% respondió 

que no realiza alguna. De la parte 

de la población que sí la realiza, 

cerca de la mitad practica el fútbol 

-según tipo de actividad- y de ésta 

cerca del 63.7% son hombres. Esto 

indica que las mujeres no encuen-

tran opciones atractivas para reali-

zar actividades físicas y que dos 

limitantes como su condición de 

soporte laboral (madre cabeza de 

hogar) y de las actividades domés-

ticas dentro de éste restringen su 

participación en este tipo de activi-

dades. 

 

Consultas médicas  

El 38,1% de las personas asistió 

durante el último año al menos a 

Gráfico 2. Porcentaje de niños que cuenta con carné de 
vacunación, vacuna triple viral y asisten al programa de 

Crecimiento y Desarrollo 

Gráfico 3. Mujeres en estado de embarazo según  
rangos de edad 
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Fuente de todos los gráficos: Cálculos de la UDE-SHD con base en Red Juntos- Familias 

en Acción.  

Gráfico 1. Consultas por enfermedad y prevención médica, 
según rangos de edad y género 
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una consulta médica por enferme-

dad, y el 40% por prevención;  sin 

embargo, este porcentaje cambia 

si se analiza por rangos de edades 

y por género. Cómo se observa en 

el gráfico 1 el porcentaje de citas 

por enfermedades y prevención es 

mayor en los niños y niñas de 0 a 4 

años, siendo más alto el porcentaje 

de citas preventivas; el porcentaje 

según género es muy similar. Esta 

similitud se mantiene hasta los 14 

años, donde ambas participaciones 

disminuyen. A partir de los 15 

años, las citas preventivas y por 

enfermedades se tornan mayores 

en las mujeres de todas las edades.  

En la adultez tardía vuelven a au-

mentar -especialmente la de enfer-

medades- a  medida que aumenta 

la edad de las personas, tendencia 

que resulta entendible teniendo en 

cuenta que las personas pueden 

sufrir deterioros en su salud a me-

dida que se hacen mayores. 

 
Niñez 

De los niños entre 1 y 6 años, el 

97.7% cuenta con un carn® de va-

cunación. Así mismo el 97.9% de 

esta población ha recibido la vacu-

na triple viral, lo que corresponde a 

cerca de 4.278 niños (gráfico 2). La 

distribución por edades y por 

género es bastante similar, lo que 

descarta posible discriminación.  

Por su parte, para todos los niños 

menores de 10 años está destina-

do el programa de Crecimiento y 

Desarrollo o Control de Niño Sano 

y el 82.5% de los niños y niñas en-

tre estas edades asiste; este por-

centaje disminuye a medida que la 

edad del infante va aumentando. 
 
Mujeres y control prenatal  

Al analizar las estadísticas de con-

trol, se encuentra que sólo 35 por 

Gráfico 4. Control a mujeres en estado de embarazo 

Fuente: Cálculos de la UDE-SHD con base en Red Juntos- Familias en Acción.  

Del total de mujeres en edad 

fértil, el 3.9% resultó en estado 

de embarazo al momento de la 

encuesta. Al desagregar según 

grupos etarios se encuentra 

que, de mayor a menor, las 

proporciones se encuentran 

encabezadas por las mujeres 

de 20 a 24 años;  seguidamen-

te protagonizan las adolescen-

tes embarazadas entre los 15 y 

19 a¶os, las cuales representan 

porcentajes incluso mayores 

que las mujeres ubicadas entre 

los 25 y los 29 años de edad, y 

el porcentaje restante en los 

otros rangos (gr§fico 3).  
 
 

Gráfico 5a. Porcentaje de mu-
jeres que se ha realizado  
alguna vez mamografía 

Gráfico 5a. Porcentaje de 
mujeres que se ha realizado 
alguna vez un examen clínico 

Fuente: Cálculos de la UDE-SHD con base en Red Juntos- Familias en Acción.  

Nota: para mujeres mayores de 18 años (cualquier edad si son sexualmente activas).  

cada 100 mujeres embarazadas 

asisten a control prenatal; que 

65 por cada 100 tiene alg¼n 

tipo de educación o informa-

ción para atención y cuidado al 

recién nacido; sin embargo la 

proporción aumenta en térmi-

nos del carné materno y de va-

cunación, donde 78 por cada 

100 mujeres aseguran tenerlo. 

Por último, el 90% de estas mu-

jeres asegura que les fue aplica-

da la vacuna contra el toxoide 

tetánico, vacuna necesaria para 

inmunizar el cuerpo contra en-

fermedades que pueden supo-

ner riesgo durante el periodo 

de gestación (gráfico 4). 
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Mujeres y salud  
reproductiva  

En el tema de salud reproductiva, 

el 75.8% de las mujeres mayores 

de 18 años se ha realizado alguna 

vez una citología; el 47.5% de es-

tas se la realiza cada año, el 25.4% 

dos veces al año y el porcentaje 

restante en periodos de tiempo 

diferentes. Por su parte, cerca del 

60% de mujeres mayores de 18 

años sabe cómo hacerse el exa-

men de seno. En la realización del 

examen clínico de seno sólo 20 

por cada 100 mujeres en edad 

adulta se lo han realizado alguna 

vez (Gráfico 5b). 

En cuanto a la mamografía, sólo 

nueve de cada 100 mujeres se la 

ha realizado alguna vez, la mitad 

se la realizó durante el último 

año, y el porcentaje restante en 

periodos de tiempo distintos 

(Gr§fico 5 a).  

En el gráfico 6 se observa la 

proporción de las mujeres que 

se han realizado alguna vez 

exámenes de salud reproductiva 

según rangos de edad, y mues-

tra que aquellas mujeres meno-

res de 29 años y mayores a los 

59, lo hacen en una menor pro-

porción que aquellas ubicadas 

entre los 20 y 49 años de edad. 

Es necesario anotar que estos 

exámenes son importantes para 

todos los rangos etarios, sin 

embargo se hacen imprescindi-

bles y necesarios a medida que 

La desnutrición infantil afecta a largo plazo la productividad de una sociedad. Las dietas de los hoga-
res del PES-PR abundan en harinas y escasamente son ricas en  proteínas. De hecho, más de la mitad 
de las personas de esta población consume carnes, productos de la pesca y huevos tres o menos veces 
a la semana. Foto: Archivo particular. 

aumenta la edad de la mujer.  

    Por su parte, el porcentaje de 

mujeres que se realizan las cito-

logías es más alto (75.8%), y son 

realizadas principalmente con 

una periodicidad anual y semes-

tral. Según médicos del DADIS, 

este examen es de suma impor-

tancia en aras de mejorar las es-

tadísticas de cáncer de cuello 

uterino que se encuentran en 

aumento en la ciudad.  

 

II. Nutrición  
 

La alimentación y nutrición cons-

tituyen derechos humanos con-

sagrados en innumerables con-

venciones. Los gobiernos y sus 
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políticas deben asegurar que es-

tos aspectos del bienestar huma-

no sean atendidos. Investigacio-

nes reflejan que un buen estado 

nutricional, desde la concepción 

hasta los 24 meses de vida, redu-

ce los gastos privados y públicos 

en los cuidados de la salud de tal 

manera que impactan continua-

mente sobre el ciclo de vida.  

     La desnutrici·n infantil genera 

que a niños y niñas con una situa-

ción alimentaria deficiente les re-

sulten fatales enfermedades como 

la diarrea y las infecciones respira-

torias. En el último informe de 

Cartagena Cómo Vamos, se re-

gistró que la tasa de mortalidad 

de menores de 5 años por Enfer-

medad Diarreica Aguda (EDA) 

aumentó frente al dato de 2007, 

ubicándose en 11.5 muertes por 

cada 100 mil niños dentro del 

rango de edad; por su parte, la 

tasa de mortalidad infantil por 

Infección Respiratoria Aguda (IRA) 

fue de 39.1 muertes por cada 100 

mil niños menores de 5 años, cifra 

menor a la registrada en 2007. El 

informe también enfatiza que los 

menores de un año son los más 

vulnerables puesto que represen-

tan el 80% de las muertes por 

este último tipo de enfermedad.  

     De los jefes de familia registra-

dos en Red Juntos, más de la mi-

tad (57.5%) reportó que algunas 

veces, en los últimos 30 días, les 

hizo falta dinero en su hogar para 

la compra de alimentos; la situa-

ción se torna más preocupante si 

se considera que el 11.6% asegura 

que siempre hizo falta dinero para 

el sustento alimenticio de su fami-

lia (cerca de 800 familias). Al con-

textualizar esta realidad, es impor-

tante enfatizar que una buena 

nutrición es necesaria para mejo-

Gráfico 6. Realización de exámenes de salud reproductiva 

Fuente: Cálculos de la UDE-SHD con base en Red Juntos- Familias en Acción.  

Nota: para mujeres mayores de 18 años  

res lo hacen tres o menos veces 

por semana. 

D El 92% consume frutos frescos, 

pero dos tercios de estos lo lo-

gra tres o menos veces a la se-

mana.  

D El 85% de las personas consu-

mió durante la última semana 

leche y productos lácteos, don-

de más de la mitad de las per-

sonas lo consumió menos de 

tres veces a la semana.  

D 90 de cada 100 personas con-

sumieron frutas y verduras. 

 

Lo que se infiere es que dentro 

de los hogares, las personas 

están consumiendo relativamen-

te altos porcentajes de alimentos 

balanceados; lo importante es 

analizar cuántas veces por sema-

na estos están siendo consumi-

dos. Como se observa, la inci-

dencia del consumo de los ali-

mentos harinosos (6 o todos los 

días de la semana) es mayor que 

la de carnes y productos de la 

pesca; donde cerca de la mitad la 

consume solo 3 o menos veces 

por semana.  

rar los ingresos de las familias, 

reducir la pobreza y romper el 

círculo vicioso que impide el de-

sarrollo económico de la ciudad.  

       La pir§mide alimenticia, que 

muestra cómo se alimentan las 

personas según tipos de alimen-

tos, refleja que: 

D El 100% de las personas consu-

me alimentos harinosos, como 

arroz, pasta, plátano y yuca, y el 

80% de estas lo hace entre seis 

y siete días a la semana. 

D El 98% de ®stas consume car-

nes, productos de la pesca y 

huevos; sin embargo más de la 

mitad de los consumido-

La desnutrición 
infantil genera 

que niños y niñas con 
una situación alimen-
taria deficiente, les 
resulten fatales en-
fermedades como la 
diarrea y las in-
fecciones respi-

ratorias.  
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