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PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud Palfiio&P 2012021, constituyengrco nacional de politica sanitaria, en el

cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas. El pilar fundamental para
construccion de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales @r'S&lyd Publica

es el Andlisis de Situacion de |la 88L&1

El Andlisis de Situacién de Salud se define como una metodolezidéticalifiee comprende diversos

tipos de analisis, tanto descriptivos como analiticos, que permiten caracterjgarametgierfilecte
saludenfermedad de lalytacion detunicipio de Chivatiluyendo los dafios, riesgos y los determinantes

la salud que los generan. Los ASIS facilitan la identificacion de necesidades y prioridades en salud, asi con
la identificaci6 de i ntervenciones Yy programas apropiado
(Organizacion Panamericana de la salud, 1999), asi mismo es un insumo fundamental en la formulacién
monitoreo de politicas en salud publica y la evaluacién de susathyhcto e

Este documento se construy6 con base en los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social, en |
cuales se abordé la guia conceptual y metodoldgica y sus anexos, los cuales constituyeron las fuentes ©
informacion para desanrell Aalisis Situacional mkeinicipio de Chivata

El documento ASIS, estéa estructurado en tres partes, la primera, la caracterizacion de los contextos territor
y demogréfico; la segunda, el abordaje de los efectos de la salud y sus determinamntes y la tercer
corresponde a la identificacion de las prioridades en salud de acuerdo a los hallazgos del andlisis realizado.




INTRODUCCION

Para tener un conocimiento de la problemética de maioididel de Chivaté haceecesario realizar

un estudio acerca de las diferentes enfermedades que mas afectan a la poblacion, los factores que
condicionan su expansion y gravedad asi como los grupos mas afectados dependiendo de la edad, el sex
nivel socio econémico entredegtesminantes.

Por lo anterior, el principal objetivo de este andlisis es caracterizar, medir y explicar el perfil de salud
enfermedaen el municipio de Chivatcluyendo los dafos, problemas de salud asi como sus
determinantes y contribuir a & tacional de decisiones para la satisfaccion de las necesidades de salud

de la poblacién con un maximo de equidad, €ficiencia y participacion social, para que de esta manera s
puede garantizar un mejoramiento del estado de salud de la poblaeidrerasideipte y lograr en el

mediano y largo plazo evitar la progresion y ocurrencia de desenlaces adversos de la enfermedad, enfrent
los retos del envejecimiento poblacional y la transicion demografica, como también disminuir las inequidads
territaales en Salud.

Este estudio se compone de varias aristas como son el andlisis de los condicionantes sociodemograficos
través de la distribucion geo poblacional y socioeconémico que influyen en el desarrollo de la comunidad
que a su vez influyen epreteso salud enfermedad, evidenciandose en indicadores como morbilidad y
mortalidad que estan intimamente relacionados con el sistema de salud.

Es una herramienta de gestién que permite la practica de salud basada en evidencia, con este estudio s
preende direccionar el ptimo uso de los recursos a través de meidisgsafiicices tomadas por las
autoridades publicas, con el apoyo de la institucion privada y poblacién en general. Tode esto con el fin
mejorar la calidad de atencion en sphedeptar planes de mejoramiento que ayuden a disminuir los
factores de riesgo que afectapoblacidid municipio de Chivata
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METODOLOGIA

Para la realizacion del ASIS, se implement6 la guia conceptual y metodoldgica del modelo de Determinant
Sociales de la Salud (DSS), la informacién se recolecté de datos primarios y secundarios sobre el contex
territorial, demografico y de los eggcsaud (morbilidad y mortalidacudéipio de Chivaeara el

contexto demografico se utilizé la informacién de estimages®8rygedos censos 2005,\20020

e indicadores demograficos.

Para el analisis de la informaciéon de ladadodalnunicipio de Chivasé utilizo la informacién del

periodo compido entre los afios 2005 al, 204 &cuerdo con las estadisticas vitales (nacimientos y
defunciones) consolidadas por el Departamento de EBtA8IELIBe usd una metodolegaidtiva

teniendo en cuenta las variables de persona, lugar y tiempo de la situacion de salud e indicadores de salu
con medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad) tasas de mortalidad ajustada p
edad, afos de vida potémeiate perdidos AVPP, tasa especifica de mortalidad por método directo, razén
de razones, razon de tasas e intervalos de confianza al 95% por método de Rothman, K Greenland, todo es
a través de hoja de calculo Excel. Como agrupador de causasdigemershlsdauso la lista corta de

tabulacion de la mortalidad 6/67 propuesta por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) que recox
en seis grandes grupos y un residual 67 subgrupos de diagnosticos agrupados segun la Clasificacior
Internacional denfermedades CIE10. Se analiz6é la tendencia de los indicadores y se describieron los
eventos trazadores de la mortalidad Ardttiby en la nifiez: raz6n de mortalidad materna, tasa de
mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil; tasa dd ewrlalidifiez, tasa de mortalidad por
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), tasa de mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), tasa d
mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios. El analisis de las causas de mortalidad infantil s
efectud dacuerdo con la lista de tabulacidon para la mortalidad infantil y del nifio, que agrupa 67 subgrupos
de causas de muerte en 16 grandes grupos.

Para el analisis de morbilidad se utilizé la informacion del Registro de Prestacion de Sérvicios de Salud
RIPSdisponibles en el Sistema de Gestion de Datos del Ministerio de Salud y Proteeciin Social p
periodo entre 2009 y 2@B6informacion sobre eventos de interés en salud publica proviene del Sistema de
Vigilancia de la Salud Publica (Sivigila)itdéb INsbnal de Salud entre 2007 y Y04 8le eventos de

alto costo, de la Cuenta de Adtiw disponible entre 2007 y. Bat@ el andlisis de eventos precursores

se utilizé informacion disponible de 2011 Ra2818.analisis de discapacidamhsg®informacién con

corte 208 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Para el andlisis de los determinantes intermediarios de la salud y los estructurales de las inequidades d
salud se incluy6 principalmente informacion derivada del Deplniaisgativé\Nacional de Estadistica

(DANE), Censo 2005, PAI departamental, informacién del Ministerio de Educacion Nacional (MEN), Oficina |
Planeaciéon Municipal y departamental, Reporte de Estratificacion y Coberturas certificado por las alcaldias
Sistema Unico de Informacién SUI, se incluy6 informacion resultante dedai@maugstemografia

y Salug los informes de Medicina Legal y Ciencias Forenses (Forensis).

Para cada indicador incluido en el ASIS se aplicaron métodos dedardjisddald basicos e
intermedios como diferencias absolutas y relativas, el municipio tom6 como referencia el valor departament
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Finalmente, para la identificacion y priorizaciéon de los efectos de salud basados en el andlisis de Iz
caracterizacion de tmntextos territorial y demogréafico y el abordaje de los efectos de la salud (mortalidad y
morbilidad) y sus determinantes se contextualizaron los principalede psahidntiEhunicipio de

Chivatd sus determinantes junto con el reconocimigathake y situaciones de desigualdad sanitaria

con base en los grupos de riesgo del Modelo Integral AtencioMBxSSalud
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SIGLAS

ASIS: Analisis de la Situacion de Salud

AVPPAfRos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, versién 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Dpto: Departamento

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enferrdad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacién
ERC: Enfermedad Renal Crénica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Trisids® por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edatil fér

MIAS: Modelo Integral de Atencién en Salud

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizaci®anamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacién de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales
SGSSSSistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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CAPITUL@Q CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion

El municipio d@&hivat&sta situado a 5 grados, 34 minutos y 30 segundos de longitud norte y latitud de 73
grados, 17 minutos, 00 segundos del meridiano de Greenwich, hace parte de la provincia centro de Boyac

junto corat localidades de Tunjag@ii Oicata, Combita, GiacaMotavita, Samaca, Siachoque, Sora,

Soraca, Sotaquira, Toca, Tuta y Ventaqguemada. Se encuentra a 11 kilometros de la capital del departamer

por carretera pavimentada en regular estado, gaeretarinta hasta el munibépimca

Tablal. Distribucién de los municipios por extension territorial y area de resitfeng@pio de
ChivataBoyacé2017

Extension urbana Extension rural Extension total
Extensién Porcentajg Extension Porcentaje Extension, Porcentaje
CHIVATA| 0,2191 0,44% 49,7897 | 99,56% 50,0088 100%
Fuentelnstituto Geografisgush Codazzi

Municipio

Mapal. Division politica administrativa y limitdsinicipio de Chivat8oyaca2017

VEREDA
PONTEZUELAS

Toca

VEREDA Qé}?m
RICAYA 2o

VEREDA MORA

Tunja

VEREDA SIATOCA

Siachogue

Soraca
Fuentetnstituto GeografisgustitCodazzi
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1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Altitud: 2900 msnm
Relievesu relieve es montafioso.

Clima temperatura y humedadlima frio que varia 11°C %€ I temperaturymedad del 85%

elAltiplano Centdidnde se encuentra ubicadwrlcipio es de menor lluviosidad, con promedios anuales

del orden de 1.000 mm, y las vertientes altas en ambos flancos de la cordillera Central, con promedio:
anuales inferiores a 2.500 mm el altiplano central presenta un régimen de lluvigsocatasterizado
periodos que se presentan entre abril y junio, y octubre y noviembre; el resto del afio se considera com
periodo seco aun cuando se presentan lluvias aisladas.

Hidrografiaesta conformada por rios y quebradas, algunas de estas de mané&ra lonipumiten
permite que exista una adecuada cobertura hidrica dentro del municipio.

Los rios y quebradas que conforma en sistema hidrico del municipio son:

A EI Chicamocha que por su cercan2a fdcarhA mi t e mu
importante para riego del municipio.

R2 0 Cormechoque
Quebrada EI Desaguadero
Quebrada EI Boquer - -n
Quebrada Juanavita
Quebrada La Ceboll a
Quebrada Raque

. Quebrada Honda

A Quebrada Chiriv2ca

A Quebrada Tinsit§

A Quebrada La Carboner a

To To To I Ix I
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Mapa2. HidrografiaMunicipio de ChivatBoyaca2017
[ i - |

FuentePlaneacién municipal 2012

Zonas de Riesgo:

En el municipio @hivatéexisten zonas de riesgo asociadas con la explotacion minera, ya que genera
emanacion de gases y alteraciones en las capas y componentes del suelo, situacion que podria llegar
producir alteracién de estabilidad en la zona, principalmente enNoval;eztandedonde predomina la
explotacion de carbon.

Adicionalmente, se pueden encontrar factores de riesgmirateso relacionados con los desechos
generados por la explotacién de carbén, los cuales pueden crear contaminacion de lasyfuentes hidrica
contaminacion del aire, lo puede desencadenar afesgi@aiesas en la comunidadegide en dicha

vereda y sus alrededores.
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Mapa3. Zonas de riesgdjunicipio de ChivatBoyaca2017

FuentePlaneaciéon municip@l?2

1.1.3 Accesibilidad geografica

La accesibilidad geografica se refiere a la facilidad de acceder a un lugar, a continuacién se describen lz
caracteristicas fundamentales del transpomeieiciplo de Chivagatableciendo la importancia de cada

uno de los medios de transfiertestrg multimodalpara el desarrollo de las actividades econdémicas y
sociales del municipio.

El municipio @hivat&e encuentra a 20 minutos aproximadamente en vehiculo automotor, de la capital del
departamento d@oyaca (Tunja) por via pavatdentn su totalidage en la mayoria de sectores
requieren mantenimiento.

Todas las veredas cuenta con carreteras en buen estado, la mayoria dengllésdeescebastan con

servicio falico de transporte. Laslif@snpara desplazarse deben acceder en carro particular, en moto y/o a
pie al area urbana del municipio. En el caso dddasjuerse ubican cerca a la carreteipg) utilizan

el servicio plico de las busetas que tiene la ruta de mumjiigio de Toca y viceversa.

La distancia desde las veredas hasta la cabecera municipal es variable y depende de la lejania de esta con
casco urbano y del medio de transporte que utilice para desplazarse. De la vereda Moral al centro urbano
desplaamiento en vehiculo automenar tina distancia en horas de 0,17, a caBajifle 05 horas.

De la vereda Ricaya al centro urbano, el desplazamiento en vehicuenautomdistatncia en horas
de 0,17, a caball8®y a pie,® horas.

De lavereda Siatoca al centro urbano, el desplazamiento en vehiculo automotor tiene una distancia en hora
de 017, a caballg33 y a pie 0.5 horas.

De la vereda Pontezuelas al centro urbano, el desplazamiento en vehiceloeaut@nthstaricia en
horagde 0,33, a caballé Dy a pie 1 hora.
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Tabla2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilbmetros desde el municipio hacia los
municipios vecinodvlunicipio de ChivatBoyaca2017

Tunja 13 Vehiculo Automotor;,  0.20 20
Toca 13 Vehiculo Automotor,  0.12 12
CHIVATA Soraca 12 Vehiculo Automotorr  0.14 14
Oicata 12 Vehiculo Automotor;  0.12 12
Tuta 35 Vehiculo Automotor;  0.30 30

FuentePlan de desarrollo Territorial

Tabla3. Tiempo de traslado y tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabecera municipal,
Municipio de ChivatBoyaca2017

o S|z

s S| &

= o |

O] = o

w o o

b4 < =

o L
Pontezuelag 0,33 0,67 1 X 20 minutos
Moral X 0,17 | 0,33 0,5 X 20 minutos
Ricaya X 0,17 0,33 0,5 X X 20 minutos
Siatoca X 017 | 033 | 05 | X | x 20 minutos

FuenteServicios publicos Chivata

El mapaevisualiza las vias de comunicacion terrestres, que tiene el riineida@decomunicarse
con los municipios circunvecinos.
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Mapad. Vias de comunicaciddunicipio de ChivaBoyaca, 2017

" Slachoqve

Fuentehttp://siachogqB®yaca.gov.cof/informacion_general.shtml

1.2 Contexto demogréfico

Poblacioén total

El municipio segun los datos del censo DANE y sus proyecciones poblacionales cuenta con una poblacic
total dé6455habitantes para el afio 2017, que comparada con el afio 200maurestro dd406

habitantes y se espgue para el aflo 2020 aunemB96habitantes, este comportamiento se puede

asociar gue haynassobrevivencia en la poblacion que podamos relacionar con la etapa productiva de las
personas y que el control de natalidad se vea coxtoaagmararralinicipio de Chivatd resgcto al

departamento se atvseque el municipio ocupa 8b0.2

Densidad poblacional por kilémetro cuadrado

En el mapa de densidad poblacdiehdkepartamento de Boyacduelcipio de Chivat encuentra
ubicado con un catfesa clarmdicado una densidad poblacional de 183108 indica queplblacion
se encuentdispersg que predomina en el anea

Comparando elunicipio de Chivatin los municipios aledafios damjageste tiene menor densidad
poblacional y comunicipios conficata, SoracdTpca se dservarmgue estdienemayo densidad
poblacional.
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Mapab. Densidad poblacion&fjunicipio de ChivaBoyaca2017

CORDOBA ¢ BOLIVAR : Pamplona =
Ituango | ‘ Segovia Barrancabermeja VB\,“QS!NIN.ND_E SANTANDER. w- g auc.:
Yanimal :
ANTIOQUIA bumnsars | DI ACER AP e
Medellin
CHOCO
CHOCO
CHOCO
CALDAS CASANARE
CUNDINAMARCA
CHOCO Manicasy Villeta Dpoaqlira
f Ubano
RISARAL:DA Facatativa
Cartago
Caracteristicas de la Poblacion N =
Densidad de Poblacidn £20,00
Afiofs): 2017 20.01- 50,00
Fuente: DANE-Proyecciones de Poblacion 2010- 50,01 - 100,00
Fatha de actusizacén: 2018109730
[l 500,01 - 2.000,00
> 2.000,00
Generd: Médulo Geogréfico de SISPRO Fecha: 10/6/2017

FuenteBodega de datos SISPR@ulo geogréafie®17

Poblaciérpor area de residencia urbano/rural.

Para el afio 2ZD%egun las proyeccioneCadeisdANE la distribucion por area geogréafivandzpio

de Chivatanuestra quet area urbana esai&llhabitantes correspondie@aboy paa el area rural

es de 371Habitantes equivalentg7ab% de la poblacion total, distribuidos wndeesdas del municipio,

Esta distribucién de la poblacion indica la importancia de buscar estrategias que permitan mejorar la salud
las comunidadesaley enfocar las acciones de promocion y prevencion en esta area

Tablad. Poblacion por &rea de residenilanicipio de ChivatBoyac&017

D Poblacmn c o Poblacion resto Poblacién | Grado de
Municipio municipal total urbanizacior
Poblacion | Porcentaje| Poblacién| Porcentaje
Chivata 2741 42,5% 3714 57,5% 6455 42,5%

FuenteCenso DANE 2005 y proyecciones poblacionales
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Grado de urbanizacién

El grado de urbanizacién definido como el porcenpajelatzda del departatoeque vive en el area

urbana de acuerdtaa proyecciones dehsdANE para el afio 204 distribucion por area geogréfica
delmunicipio de Chivatdresponde a 48.8%6 de la poblacion, lo que indicaumggie es menpara el

municipisu crecimiento estd muy cerca de igualar al area rural y en donde pueda sobrepasar y aumentar el
porcentaje como poblacién en cabecera municipal, y hacer que la poblacion norsestisperaain

Numero de viviendagn el munidgp de Chivata para el afios 2017 hay un tofé® g&iendas
reportadas 8ICAPSen el are urbana encontramos %8hébitantes por viviendan el &rea rurd.6
%.Significgue persiste la poblacigal en habitabilidad en el municipio.

Numero de hogaresn el municipio de Chivadda el afio 2017 repartadal de 732 hogares de ellos

89 estan ubicados en el area urbana y 643 en el area rural.

Figural. Hogares y Viviendas por argainicipio de Chivat8oyaca 2017

1200 -

1000 - 630
800 -
600 -
400 -

200 - 79
0 T ¢ T .

Cabecera Centro Rural Disperso
Poblado

4 VIVIENDAS
M HOGARES

Fuente: Departamento Nacional de Planeacion DNP, Hogares y Viviendas 2017

Paoblacion por pertenencia étnica

En la siguiente tabla se observa la distribucion de la poirianiéipidetle Chivatael afio 2017 de
acuerdo con el cemolas etnias reconocidas en Colombia: indigena, afrocolorabipa@ngea,

raizal, Rom o gitana, en esta se puede obsen@®.@éedel la poblacion pertenecia a la categoria otras
etnias, d&as etnias reconocidgsoetentaje de (aicgpoblaciofuede la indigena con uf@.1
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Tablab. Poblacién por pertenencia étnManicipio de ChivatBoyaca2017

P Total por pertenenci Porcentaj_e, de la
Pertenencia étnica P poblacion
étnica ST
pertenencia étnicaj

Indigena 7 0,1
Rom (gitana) 0 0,0
Raizal del archipiélago de San Ang

. : 0 0,0
Providencia
Negro(a), mulato(a), afrocolombiar 57 09
Afrodescendiente ’
Otras etnias 6.391 99,0

Total 6455 100

Fuente: DANEQ17

1.2.1 Estructura demografica

En la figura 1 se observa la pirdmide poblaciomahicipio de Chivagn ésta se representa
graficamente datos basicos de una poblacion, tales como sexo y edad y permite identificar fenémeno
demograficos como son el envejecimiento poblacistetcla exho de equilibrio entre los géneros y los

efectos de acontecimientos catastréficos que puedo sufrir la poblacion.

En esta figura se observa gpiedliaide del municgsaregregs presenta una bamechay una cuspide
angosta.

La relacion entre hombres y mujeresnemieipio de Chivat#ra el afio 2ZDInuestra qumr cada
105,5ombresay107, 49nujeresque comparadon el afio 20@bimenty lo que se proyecta para
2020 se obsersaguirda en aumento en esta relacion.

Los grupos de edad donde se concentra la mayor cantidad de poblaciés 46d4atme con un

total de poblacién de BOmhbres 275mujeres y los que menosdgons/9 afioss3 con hombres 'y 71

mujeres,en cuanto a la poblacion productiva se puede obssmvadeylee etapa temprana jogea,

predomina el indae juventud, como poblacién creciente y mantenga su poblacion como fuerza mayor para
el 2020.
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Figura2. Pirami@ poblacionaMunicipio de ChivatBoyac&005 2016 2020

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9
0-4

02020
02005

12017

8% 6% 4% 2% % 2% 4% 6% 8%
Fuente: Cen&ANE2005 y proyecciones poblacionales

Paoblacion por grupo de edad

En lasiguiente tabla se presenta la poblacion por ciclo vital segun el méldelo de atencion integra el saluc
MIASdelmunicipio de Chiyaté ésta se observa pseciclos daerimera infanciag@fios), infancia (6

1lafios), adolescencia-1(@2afios) y mayoréd) afioston el paso del tiempo van disminuyendo
significativamente, mierguaslos ciclos ddultez (299 afiosya en aumento progresivo

El ciclo vital que concentra el mayor porcentaje de la pobéakitiezssnlair81.5% para el afio 2017,
también se observa queildes d@giventudcupan un porcentaje significativo de la poblacion del municipio
por lo cual se deben establecer programas que favorezca su bienestar
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Tablab. Proporcion de la poblacién parlo vitalsegiin MIASViunicipio de ChivatBoyac&0059

201792020
2005 2017 2020
Ciclo vital NUmero Frecuencia, NUmero Frecuencia. Numero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa

Primerainfancia (01 ggq 11,8 706 10,0 731 9,8
anos)
Infancia (6 a 11 afo 682 12,3 764 10,8 772 10,3
Adolescencia (12 a
afios) 646 11,6 738 10,5 765 10,2
Juventudi(16a 28 808 14,5 1.066 15,1 1.126 15,1
anos)
Adultez (29 a 59 1.656 29.8 2206 31,3 2,353 315
afos)
PETSEME MEVET (80 p 10,8 975 19 1.104 14,8
afnos y mas)

Total 5.049 90,9 6.455 91,6 6.851 91,7

FuenteCenso DANE 2005 y proyecciones poblacionales

En la siguienfigurase muestra la proporcion de los habitantes por grupo de edad a través del tiempo. Para
elmunicipio de Chivatipuede observar que los 1 a 4 afos, 86@s225 a14 afioy d de>a 80

afios presentan un comportamiento lineal es decir no se muestra cambios significativos ni de aumento ni ¢
disminucién de poblacién; a diferencia depdssdg#559 afios y los d@a 79afios en los cuales su

incremento a través del tiempo es significativo yoem Madiios en el que su disminucidn es evidente

con el paso de los afios. Esta informacion es de vital importancia para idebtiffpablasiaaes y

hacia que grupos de edad se deben orientar los programas de salud.

Figura3. Cambio en la proporcién de la poblacion por grupo etdrog;ipio de ChivatBoyaca
2005 2017- 2020

=i-< 1 afio =1 a 4 afos =>e=5 a 14 afios =315 a 24afos
=0-25 a 44 afios 45 a 59 afos 60 a 79 afios > 80 afios
30,00
25,00 (@2 == o
« —@ =0
20,00 —
15,00 : -
10,00
== =\
5,00
- < ]
2005 2017 2020

FuenteCenso DANE 20pproyecciones poblacionales
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En la siguiente figura se muestra la Poblacién por sexo y grupondengdpib dld Chivatéel afio
2017. En esta se pudo observar que el género masculino es mayor en los grupasiddedaal Hié

15 a 24, 284, 45 a 59 el de 60 a &osy el género femenino es mayor en los grupos dd edéd de
de 5 a 14, 15 a 24; 28, 45 a 5% el de 60 a 79 afi@snivel general en el municipio la poblacion
masculina fue mayorlgdemenina

Se observa que en la poblacién masculina es mayor en los grupdsadi® eldadddel hasta los 80
afiosPero en la poblacion femenina es en los mismos grupangsmuijieays mayores de 80 afios en
relacion dgéneranasculino.

Figurad. Poblaciéon por sexo y grupo de elfahicipio de ChivatBoyaca2017

900
800
700
600
500
400
300
200 I
100
o M B
<1an0 124 5al4 15a|25a4445a5960a79 >80
anos afos | 24afos afios anos anos anos
mHOMBRES 59 | 242 | 664 | 574 | 801 @ 521 | 404 | 79
MUJERES 54 | 229 | 607 | 497 | 721 | 511 & 403 | 89

FuenteCenso DANE 2005 y proyecciones poblacionales

Otros indicadores demograficos

indices L
. Interpretacion
demograficos
Relacion En elafio 2005 por cada 106 hombres, habia 100 mujeres, mientras qu

hombres/mujer 2017 por cada 107 hombres, habia 100,mujeres

Razémifiosnujer En el afio 2005 por cada 48 nifios y riddi®o$d habia 100 mujeres en ede
(1549afios), mientras que mhrafio 2017 por cada 42 nifios y nilaBo)
habia 100 mujeres en edad fértil

indicede infancia En el afio 2005 de 100 personas, 33 correspondian a poblacion hast:
mientras que para el afio 2017 este grupo poblacional fue de 29 person

indicede juventuc En el afio 2005 de 100 personas, 23 correspondian a poblacion de
mientras que para el afio 2017 este grupo poblacional fue de 23 person
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indicede vejez  En el afio 2005 de 100 personas, 12 correspondian a p@5laais gemé
mientras que para el afio 2017 este grupo poblacional fue de 15 person

indicede En el afio 2005 de 100 personas, 36 correspondian a poblacion de 6!

envejecimiento  mientras que para el afio 2017 este grupo poblacionalgeesdeas

indicedemografic En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 73 pers

de dependencia de 15 afiosde 65 afios y mas (dependientes) , mientras que para el af
grupo poblacional fue de 65 personas

indicede En el afio 2005, 58 personas menores de d&paidsade 100 personas er

dependencia los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2017 fue de 47 personas
infantil

indicede En el afio 2005, 16 personas de 65 afiodgperitiade 100 personas entre

dependencia 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2017 fue de 18 personas
mayores

indicede Friz Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre Oy
respecto al grupo de poblacion de edades comprérelidas3ény los 49 af
Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que la poblacié
una poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera
envejecida.

Tabla7. Otros indicadores de estructura demogrdficaicipio de ChivatBoyac&005- 20170

2020

f - Afo

Indice Demogréfico 5005 2017 2020
Poblaciototal 5.049 6.455 6.851
PoblacioMasculina 2.593 3.344 3.560
Poblaciéfemenina 2.456 3.111 3.291
Relaci6hombres: mujer 105,5€ 107,4€ 108
Razon ngs:mujer 48 42 41
indicede infancia 33 29 28
indicade juventud 23 23 23
indicede vejez 12 15 16
indicade envejecimiento 36 53 58

indicedlemogréfiate dependencii 73,21 65,01 64,45
indicade dependencia infantil 57,63 47,42 45,49
indicede dependencia mayores 15,57 17,59 18,96
indicede Friz 182,0C 165,3% 162,34
FuenteCenso DANE 2005 y proyecciones poblacionales

1.2.2 Dinamica demografica

Para el municipio de ChieatastafioJadinamica demogréfica representa una disminuciond#el indice
Friz,con un indice demografedependencia 86101, significa que la poblacién estudiada de menos de
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20 afios respecto a los grupos poblacionales de mayor edad se consideranuajeabacyé@nque
resulta casi inferior a 60.

Tasa Bruta de Natalideskta mide el efecto de rlacimientosobre el crecimiento de la pohlacion
relacionando el numero de nacimientos con la poblacion totainjeépe ele Chivatte indicador
presenté utomportamierflactuantdurante el tiempo estunlialtasa mas alta fue en el @99.30
nacimientos por cada mil habitantes, seguid@ deh2@0nacimientos por cada 1000 habitantes y la
mas baja en afalB@on4.68nacimientos por cada mil habitantes.

Tasa Bruta de Mortalidaekta expresada por el nimero de miventesal total de personas de un
municipida tasa de mortalidad muestra un comportaraahtoante los afios estudiadssasasde

mortatladmas altase presentan en los an@¥20n3.04muertes por mil habitantes y ef@&t @9 una

tasa d&.71muertes por cada 1000 habitantes; Por otro lado la tasa de mortalidad mas baja se encontré en
el afio 26conl.88muertes por 1000 hakdmnt

Tasa de Crecimiento Natuml crecimiento natural expresa la diferencia entre los nacimientos y las
defunciones indicando que tanto crece o decrece la poblacién en un determicaulbasenicip®
anteriores indicadores; se puede observar querecigib de Chivatpresenta un crecimiento natural
positivoes decir es mas la poblacion quequecéa quenuere el afio donde mayor crecimiento se
presento fue en eDZ26on unmecimiento dg27por mil habitantes.

Figura5. Comparacion entre las Tasas Brutas de Natglidethlidady Creciniento Naturadiel
Municipio de ChivatBoyaca 2002205

11,00
9,00
7,00
5,00
3007 o T ————— . .t
1,00
-1,00° 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
-3,00
-5,00

=8 Tasa bruta de natalic®=Tasa bruta de mortalia@a- Tasa bruta de crecimiento natt

Fuente: DANE, Estadisticas vitale2R@5
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Otros indicadores de la dinAmica de la poblacion

Tasa General de Fecundididtasa general de fecundidad refiere a la relaciéon que existe entre el nUmero
de nacimientos ocurridos en un cierto periodo y la cantidad de poblacién femeninabea 4dad fértil (1
afios). En ehunicipio de Chivédatasa general de fecundideal glaafio 201&orresponde 24.39

nacimientos por cada 1000 mujeres en edad fértil, comparado con los afios anteriores se observa un
disminucitae la tasa en el tiempo.

Tasas Espdficas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14exfi@sasa hace referencia al nimero de

nacidos vivos de madres entre 10 y 14 afos, al hablar de esta tasa es mencionar la maternidad en las nif:
ya que una mujer a esta edad apenas inicia la etapa de desarrollo y cambios hormonales que la llevaran e
un fituro a adquirir madurez fisica, fisiologica y psicolégica para ser madre, ademas estos casos se considel
como abuso sexualcomportamiendesde el 2010 a 2015 nbegwesentado embarazos en este grupo

de edad.

Tasas Especificas de Fecundidad efemas entre 15 y 19 afidsn este grupo de edad son los
considerados partos en adolescentesnemi@pio de Chivpta el afio 2Bilue deB053nacimientos
por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afos, esta tasa comparada con el afio antatioretnostré un
relacion conafio 2014, das afios 2012011, 2012013mostré una disminucion.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y :léstitasa hace referencia al nimero de
nacimientos de nifias y adolescentes entrg 18saf®s, pararmlnicipio de Chivptta el afio 2015
esta tasa correspondidd gor cada 1000 mujeres de 10 a 19 afios, compdoadaniosnanteriores
muestra una disminuciénetatiora los afios 2010, 2011,2012 y pet@&umento con el afdesior

2014

Tabla8. Otros indicadores de la dinamica de la pobladidmicipio de ChivatBoyaca2010- 205

Tasas de Fecundidad 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Tasa general de fecundidaldGF entre 15
44 afios
Tasas Especificas de Fecundidad en
mujeres entre 10 y 14 afios*
Tasas Especificas de Fecundidad en
mujeres entre 15y 19 afios*
Tas_as Especificas de F(Ecund|dad en 20,60 | 1673 | 18.45 | 16.48 | 12.64 | 14.18
mujeres entre 10 y 19 afos*

Fuente: DANEstRdisticas vital2810 205

32,70 | 33,67 | 29,95 | 3555 | 36,56 | 24,39

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

43,82 | 35,43 | 39,06 | 35,02 | 27,03 | 30,53

1.2.3 Movilidad forzada

B desplbzaniento forado internocanstitye una vidacion de los Deredos Humane, el Derecho
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Interneiordl, los deechos corstituciondes y la digndad. En cansecuertia, es de interésreconaer este
eventoen el muricipio, perotanbién es necesarioidentficar lascondciores socides (enfrentdento
militar, lagdisputasporlatierra ya usurgacionilegalde predbs, los gruposarmads), ylos efetos sobre
e muitipio eceptor ano edvacion de ridicesde pobeza, agdzacion de los anfictos armadck
intancs, lamodficacion edasformasieocuacion ypractcascultueles.

Lasiguiente tabtapresenta la Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad,en el afio 201
en el municipio de Chivaé la cual se observa duam ingresado en totial 27 victimas de
desplazamiento, de los cualeson mujeresigson hombres. Paraddlpcion femenina los rangos que
presentan mayor grado de desplazasoigo®grupos de edadi@fios, 8 afos, 204 afos, 25 a 29

afios, 3539 afos 404 afiogsonuna distribucion por cada grupo de edad de 2 personas para un total de 12
victimas ddesplazamiento. Para la poblacién masculina el mayor grupo de genposadesedad de

30 a 39 afilaon6 victimasle desplazamiento. Estas personas deben estar integradas en los programas de
salud y deben estar caracterizadas con el fin de pnamusjer calidad de vida para sus familias.
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Tabla9. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad/seixiio de Chivata

Boyac&017
Mujeres victimizadas | Hombres victimizado I.De‘rson.as. S?XO no Personas_sgxq no . N.O'. LGBTI
Grupo de desplazamiento de desplazamiento definido V|ct|m|.zados reportado V|ct|m|zado V|ct|m|zadqs d
edad desplazamiento de desplazamiento | desplazamient
N° personasProporciofiN° personasProporciohN° persondsProporciéfiN°® persongsProporcion
0 a 4 afios 0 0,0 2 12 5 0 0,0 0 0,0
05 a 09 afio 0 0,0 2 12,5 0 0,0 0 0,0
10 a 14 afio 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15 a 19 afio 0 0,0 1 6,3 0 0,0 0 0,0
20 a 24 afio 0 0,0 2 12,5 0 0,0 0 0,0
25 a 29 afio$ 2 18,2 2 2.5 0 0,0 0 0,0
30 a 34 afio 3 27,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
35 a 39 afio 3 27,3 2 12,5 0 0,0 0 0,0
40 a 44 afio 2 18,2 2 2.5 0 0,0 0 0,0
45 a 49 afio 0 0,0 1 6,3 0 0,0 0 0,0
50 a 54 afio$ 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
55 a 59 afio 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
60 a 64 afio 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
65a69afigs O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
70a74afds O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
75 a 79 afio 0 0,0 1 6,3 0 0,0 0 0,0
80 afiosomas 1 9,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
No Definido 1 9,1 1 6,3 0 0,0 0 0,0
Total 11 E 40,7 16 159,3 0 0 0 0 0

FuenteRegistro Unico de Victi®dy Sigema de InformaciorSatudSPSSISPRO, DANID17
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Conclusiones

Para el municipio de Chivata encontramos un total de poblacién de 6455 habitantes , su mayor porcentaje .
encuentra en la poblacion rural con un 57.5% , con un grado de urbanizaciéon de 42.5%, la distribuciéon de
poblacién rural se encuentra en udet@a viviendas conformadas por 643 hogareslisbribuicain

de 5.89% de persona que habita en dicha Vigruddacion que habita en este municipio en su
pertenencia étnica esta distribuida en un 99.0% para completar el 100% @dAtaddoabitamtes

pertenecientes a la etnia indigena, si tenemos encuenta otros datos la poblacion que mas migra es I
poblacion de los 0 a los 17 afios, esto con relacion al numero de familias fluctuantes o que buscan mejore
oportunidades en estudio o tradna@ep futuro, la poblacién que por el contrario va en aumento progresivo

es la etapa de la adultez de 29 a 59 afios siendo esta la mas productiva laboralmeote eh la region
desarrollo de faerza agricola como principal actbelstdo de lagéas imperiosas para el municipio es

aumentar los programiagjidos @rupo poblacional de los 18 a los 59 afos donde se centren acciones de
promocién de la salud y prevencién de la enfermedad. La relacion del comportamiento de este grupo de ed:
signitativo en el micipio lo podemos ver en el impacto que este tiene frente al cambio de jm®porcion
habitantes por grup@red ademaspara las tasas de natalidad versus mortalidad tenemos un
comportamiento favorable ya que la natalidad laesupaeatp a la fecundidad hay un impacto a favor

del municipio que es no embarazos en las edades de 10 a 14 afios , esto obligdndonos a fortalecer la
acciones encaminadas a la prevencion del embarazo a temprana edad.

CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECB28DE Y SUS DETERMINANTES

2.1 Andlisis de la mortalidad

Para el analisis de la mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupacién de mortalidad 6/67 c
la OPS. Este andlisis se basé en el método estadistico tasas ajustadasipsagogbypse sexo en
el periodo comprendido de 2005 a 2014 utilizando poblacién estandar mundial.

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

0 Ajuste de tasas por edades

Para el periodo comprendido entre 2005 y 2&batasausdiseron la principal causa de muerte en el
municipio de Chivatd gran ventaja sobre el resto de grandes causas observandose una tendencia gradual
aldescensoa travésle los afos, las cuales caus#t®@3nuertes en el@0y 8RB0 en el afio 2010

regstrando la tasa mas lmjal574 muertes por 100.000 habitantesO8nc2dno segunda causa de

muerte se consolid6 el grupenfermedades del sistema circul@diE®%)que con una dinamica
oscilantemnuestra su mayor tasa de mortalidad ajustadadpen el afio0B@on12514 y 2009 con
123,83nuertes poO@.000 habitantes y en el afio 2012 hadsbajacon una tasa dé27por 100.000
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habitates; Lascausas externé&2,45%9e ubican en tercer lugar con un comportgmésatencia a la
disminuciorias mayores tasas se observan en los @8p2@07 con tasas d#/,3 y 77,49 por 100.000

habitantes respectivamgraea el 2015 no se presentaron muertes para esta tasa siendo esta la mas baja
En el afio 2015 la pgattausa de mortalidad se presemtégpiasiason una tasa 6206 por cada

100.000 habitantes.

Figurab. Tasa de mortalidad ajustada por etadhicipio de ChivatBoyac&2005 205
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Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

O 72005 2006] 2007| 2008| 2009 2010] 2011| 2012| 2013| 2014] 2015]

Enfermedades transmisibles| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 16,38 0,00 | 28,45 0,00 | 18,05/ 18,30/ 10,07| 15,58
Neoplasias 38,11| 15,30, 36,11| 14,76 68,77| 12,69| 54,90 17,30| 44,33| 27,71 62,06
Enfermedades sistema circulat0i80| 125,14 53,56/ 35,57| 123,83 25,25| 29,46/ 11,27| 32,87, 51,90 72,62
Afecciones periodo perinatal | 0,00 | 15,99, 0,00 | 15,71/ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Causas externas 16,20| 47,12| 77,49| 97,13| 35,66, 57,37| 53,72| 32,69 17,21| 32,38, 0,00
Las demas causas 50,80/ 57,93| 123,43 43,14| 15,74| 89,30| 38,12| 84,47| 80,41| 42,82 38,47
Signos y sintomas mal definid@3,29, 15,99| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00| 0,00| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 17,30

Fuente: DANE, Sistema Integhalatmacion de la Proteccion S6t&PRO® MSPS.

En hombres, la principal causa de muerte epfetaredades del sistemaulatori®3,64%as cuales
desciendea medida que avanza el tiepgesentando las tasas mas elevada2@d@?y 109,51
muertepor 100.000 hombess2006 y 2009 menor proporcion con 23R@rtes por 100.000 hombres
en el afio 4@ en segundo lugar se ubicé el grupo deukes externas (62,24f%¢ con un
comportamientscilanteen el periodo mostré su mayor tasa de mortalidad ajustada g@0dvag de
110,73muerteen 207 y 201@or 100.000 hombresnymenor proporcién, donde no se presentaron
muertes por esta causa, en los afios 2005 y 2015 con ceporm0erGa) mbres e pudo observar
gue lasdemés causaafectarorconsiderablemente a este gamwoéindose en tercer lugar una
tendencia oscilante con tendenciisaniauciceobrdl 39,75 y 87,58uertes en 20y 2014 y en menor
proporcion, mresentandesnuertes por 1000hombres en el &9 En el afio 2015 la principal
causa de mortalidad se presensigpos y sintoma mal defimidnsina tasa 84,50or cada 100.000
hombres.
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Figura?. Tasa de mortalidad ajustada edad para los hombreadunicipio de Chivat8oyac&005
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2005| 2006| 2007 | 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015
Enfermedades transmisibles| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 56,59| 0,00 | 0,00 | 36,17| 20,97 0,00
e Neoplasias 77,22| 29,76, 70,23| 29,23| 73,86| 26,03 61,93| 34,44| 32,50 24,52| 32,16
Enfermedades sistema circulal®®12 129,52 31,46/ 71,32| 109,51 50,95| 33,46/ 23,23| 45,63 52,10 50,74
Afecciones periodo perinatal| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 30,55/ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00| 0,00
Causas externas 0,00 | 91,13| 120,07 86,57| 36,53| 110,73 104,43 36,28/ 35,66/ 63,25/ 0,00
Las demas causas 34,32| 84,57, 78,71| 59,22| 0,00 | 139,75 27,68| 55,96| 52,23 87,53| 20,41
Signos y sintomas mal definides},83| 31,20 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00| 0,00| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 34,50

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSISPEasISPS.

Para el género femenino la principal causa de mortalidadesd@s leausason tendencia la
disminucién pues inicié el periodo mostrando su tasa ajustada por edadQviasrdl&y gt¥@0ertes

por 100.000 mujeres, mientras que pdt@ sé 20urierahilQ38 mujeres por esta causa, en segundo
lugar se observo el grupo deeridsrmedadedel sistema circulatar@an una dinamica oscilante y
tendencia haciaageimentoteniendo su mayasa de mortalidad ajustada de 186¢7800.000 mujeres
en el aflo BY seguido de lagoplasiague saibicaron en tercer lugar cacomportamiendscilante
presentand®9,86muertepor 100.000 mujeres paral 3062,25muertes por 100.000 mujeres en el
afno2009 En el afio 2015 la principal causa de mortalidad se presepk@sp®on una tasa 88,86

por cada 100.000 mujeres.
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Figura8. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mMjenésipio de ChivatBoyac&20059
2015
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0,00 2005| 2006 | 2007 | 2008| 2009 | 2010| 2011 | 2012| 2013| 2014| 2015
Enfermedades transmisibles| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 35,29, 0,00 | 0,00 | 0,00 | 35,24/ 0,00 | 0,00 | 32,04
Neoplasias 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 62,25 0,00 | 49,03/ 0,00 | 57,72| 32,97 89,86
Enfermedades sistema circulatOr@0 | 120,51 77,17/ 0,00 | 136,79 0,00 | 23,23| 0,00 | 20,68| 53,61| 95,43
Afecciones periodo perinatal | 0,00 | 32,81/ 0,00 0,00 | 0,00 0,00| 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00| 0,00
Causas externas 33,18 0,00 | 32,45|112,15 31,13/ 0,00 | 0,00 | 29,26/ 0,00 | 0,00 0,00
Las demas causas 67,56| 31,46\ 167,77 27,96 32,45| 40,99| 46,46/ 110,38 104,90 0,00 | 54,58
Signos y sintomas mal definido8,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00| 0,00| 0,00 | 0,00 0,00| 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecBiGPRGisISPS.

Tasas ajustadas por 100.000 mujeres

U Afos de Vida Potencialmente PerdidogPP

El analisis de la carga de la enfermedad muestra el impacto que tiene para la sociedad las muertes a edz
temprana, dentro de estas medidas se encuentran los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) gL
corresponden a la suma de todos los afios iqnevhatho las personas que murieron por una determinada

causa si hubieran vivido hasta una cierta edad, por tanto consideran el tiempo de vida que se pierde comn
resultado de una muerte prematura y tiene el efecto de otorgar mayor importamce pi¢sdedzoqu
enfermedades o eventos en los jévenes, su medicion permite establecer el impacto que tienen las distinte
causas de muerte para realizar las intervenciones en salud pertinentes.

Al analizar los AVPP Mehicipio de Chiyaad0052015), se evidencid que en general en el periodo
estudiado se cuenta con un tod36dafios de vida perdidos asociados en primer lugar atgusps de
externag34,86), y en segundo lugkarsademas causd®B0); laenfermedades d&emacirculatorio

son la tercera causa representadd E@&tle los afios perdidos. El afio que aportd la mayor cantidad de
afios de vida potencialmente perdido2008(@b9anos). En el afio 2015 se perdieron un &@al de

afios que corresponden @%b el total de afios perdidos en el pariedtudio, se evidencia que las
neoplasiaaportan el mayor nimero de afios de vida perdidos en e€i8 tP6prseguidos de las
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enfermedades sistema circulaimni®3 afios(31,9%) y en tercer lugas felacionadas con signos y
sintomas mal definidos can@s3(4,6%).

Figura9. Afios de Vida Potencialmente Perd@déPP por grandes causas lista 8M@nicipio de

ChivataBoyacé 20052015
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Fuente: DANE, Sistema Intégraiformacion de lat@roion SociaBISPRQ MSPS.

Los harbres del municipio de Chivatdlos afios 200% 2015, apron 2003afios es una cantidad
supeior de AVPP5Q,52) en comparacion con las mujessscausas responsables de estos afios
perdidos de formamiprana en orden descendente son: causas @tg¥tipkas demas causas (18,0
%); luego las neoplagia4,30).

En el afio 2015 se perdieron un t@8hdes que corresponded84 del total de afos perdidos en el
periodo @ estdio, se evidencia que los signos y sintordafinitisaportan el mayor nimero de afios

de wda perdidos en este afio coafn8d8(5,%0), seguidosdas consistema circulatorio con mayor

incidencia en los ultimos tres afios , y las neoplasias en menor representacién en los dltimos tres afio!
aportaeen este afio con 29 aipesdido$l4,3% y 10,0%¥n tercer lugar lsmas causason 4 afios

(18,070).
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FguralQ Afos de Vida Potencialmente Perd@a¥PP por grandes causas lista 6/67 en hombres
Municipio de ChivatBoyaca20053 2015

100%-
90% -
[72]
S ggo
S 80% @ Signos y sintomas ma
3.’ . definidos
< 70% - B Las demas causas
IS
GE) 60% - m Causas externas
8
2 50%- B Afecciones periodo
% perinatal
a 40% - m Enfermedades sistem
g circulatorio
S 30%- m Neoplasias
()
©
8 20% - B Enfermedades
’i;_; transmisibles
10% -
0% "o "~ "o o o o o~ m <
o o o o o — — — — — —
o o o o o o o o o o
(qV] N N N N (qV] (qV] (qV] N N (qV]
Afio de defuncion

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSiGPRaisISPS.

En mujeres la revision deAVHP (2005i 205) se evidencié un totd 1362afios de vida potencialmente
perdidos, Las causas responsables de estos afios perdidos de forma temprana en orden descendente so
causas externéil,46) las demas caus@l, ®0); luego lasnfermedades sistema circuléitdri®o).

En el afio 2015 se perdieron urdéaibsque corresponden 40,86 del total de afios perdidos en el
periodo &l estudio, se evidencia que las neoplasiten el mayor nimero de afios de vida perdidos en
este afio coml5 (8,%), seguidos de kxsfermedades del sistema circulatorio @idos34t,P6) y en

tercer lugar lasfermedades transmisite27afioy6,26).
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Figurall Anos de Vida Potencialmente Perd@oéPP pograndes causas lista 6/67ranjeres
Municipio de Chivat8oyac&00532015
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSISPERSISPS.

U0 Tasas ajustadas de los Afios de Wadkencialmente PerdiddAVPP

La cuantificacion del numero total de afios de vida perdidos es Util para determinar la magnitud de est
problema de salud publica, pero no resultan muy utiles al comparar el problema entre grupos de poblacion,
tampoco paromparar tendencias. Si se parte del mismo riesgo de desarrollar un evento, un grupo de
poblacién mas numeroso desarrollara mas eventos que uno pequefio, solo por su tamafio. Por esta razon :
utilizan las tasas ajustadas que representan la tasa diaepiddedn en estudio si tuviera la misma
estructura que la poblacion estandar tomada como referencia, lo cual nos permite comparar los afios de Vit
potencialmente perdidos de una poblacién con otra y comparar este mismo indicador de la misma poblacic
en dos momentos diferentes de tiempo

Las causas de muerte que afectaron en mayor medida a la pbhiamiirodde Chivatidre 2005 y

2015 estuvo asociada altanas @ausaslas enfermedades del sistema circyldasricusas exterpals

carpaar coratasa gustada deafios de vida potencialmente pesdidgetdencia quas causas externas

son la primera cauda muertes prematusisndaésta la tercera causa de mortalidad en la pdagacion

demas causaon la pncipal causa de mortalidad y ocupan la segundte edosapotencialmente

perdidos y en tercer lugar las enfermedades circulatorias siendo la segunda causa de mantalidad represent
la tercera causalds afiosle vidgotencialmente perdidos.
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Esuna #uaciéon que debe intervenirse porque no solo estas patologias son la causa de mortalidad mas
frecuente en poblacion mayor, sino en poblacion joven, lo cual se constituye en indicador negativo para
municipio que debe intervenirse de manera opostgeagpai@n gran impacto social y econémico.

Figural2 Tasa ajustada d&VPP pr grandes causas lista 6/8Mnicipio de Chivat8oyac®20059
2015
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Tasas de AVPP ajustada por 100.000 habitantes

2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011| 2012| 2013 | 2014 | 2015
= Enfermedades transmisibles| 0,0 0,0 0,0 |1073,9 0,0 |1282,1 0,0 | 330,7| 611,0/ 45,1 | 422,3
== Neoplasias 404,6| 1115,2 1269,0 130,0| 1641,6 56,9 | 678,2| 340,1| 805,3| 537,2| 1705,0
Enfermedades sistema circulat8®i®,4| 1916,9 846,8| 874,0| 1470,4 167,5| 476,7| 50,5 | 198,1| 688,2| 1143,3
== Afecciones periodo perinatal| 0,0 | 1316,9 0,0 |1255,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
e Causas externas 1301,6 2164,3 4646,5 4150,0 1371,6 2960,9 1995,4 1597,1 267,4| 1117,2 0,0
Las demas causas 393,3| 721,6| 1587,0 194,2| 1296,1 1337,4 1153,2 1253,6 1897,1 898,0| 174,1
Signos y sintomas mal definid&89,7| 1276,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 660,8
Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSIGPRaEISPS.

En emunicipio de Chivitdrincipal causa de mortatidead hombres son las enfermedades del sistema
circulatorio y laausagxternascupandel primer lugar, al comparar con las tasas ajustadas de AVPP que
evidencia las muertes a temprana edad, se observa que de igual forma las tienen el primer lugar, esta cau:
presenta un comportamidunttuanta través del tiempo con su mayor tasaier?608
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Figurall Tasa ajustada d&VHP por grandes causas lista 6GédhombredViunicipio de Chivata

Boyac&00552015
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
= Enfermedades transmisibles 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |2491,00 0,00 | 0,00 (1207,28 93,98 | 0,00
= Neoplasias 820,432388,09388,09257,522352,20116,66 847,69 677,01 385,94 215,99 921,42
- Enfermedades sistema circulatori®05,20 140,97/ 140,97/1726,16608,21| 336,19| 805,12 104,10 307,30 463,61 821,41
= Afecciones periodo perinatal 0,00 | 0,00 | 0,00 [2440,75 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
e Causas externas 0,00 |6560,1%6560,1%2062,3(2117,2%693,343829,591039,71554,202125,00 0,00
= |_as demas causas 153,781217,3%)1217,3 )265,35 0,00 (1430,462017,24891,8412456,141817,22 91,44
Signos y sintomas mal definidos|1712,73 0,00 ‘ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |1318,1]

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecBiGPRGisISPS.

La principal causa de mortalidad en las mujeres del muagiggongencausasn embargo la principal
causa de muertes a temprana edad $asclssas externgsie evidencian la tasa ajustada mayor de
todo el periodo estudiado, represent@8d®4aios de vida potencialmente perdidos por cada 100.000

mujeres en el aR@15 esta causa refleja un comportarnszitante con tendencia al descenso;
segundo lugar se encuentran las enfermedades deprsaatas en el todo el periodo aboestun
su mayor tasa en el 2009 (136,7#VPP por cada 100.000 mujeres), en tercer lgapléssas
presentes en todo el periodo exhibiendo un comportaimidgttigera tendenciaaalmento El afio
2015 presenta coprincipales causasmdeertes prematuras en orden descendasterdermedades
del sistema circulatdeas,neoplasias y tlmmas causas
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Figurald Tasa ajustada d&VPP por grandes causas lis&/@&h mujeresMunicipio de Chivata
Boyac&0056 2015

7000,0
6000,0
5000,0
4000,0

3000,0

1A M

0.0 2005 | 2006 | 2007 | 2008| 2009 | 2010| 2011 | 2012 | 2013| 2014 | 2015
== Enfermedades transmisibles| 0,0 0,0 0,0 | 23134 0,0 0,0 0,0 | 645,6| 0,0 0,0 | 868,3
=== Neoplasias 0,0 0,0 0,0 0,0 | 886,5/ 0,0 | 519,3| 0,0 |1267,2 893,5| 2477,4
Enfermedades sistema circulatddi® | 2638,7 1568,4 0,0 |2284,1 0,0 | 1055 0,0 93,9 | 944,3| 1501,7
= Afecciones periodo perinatal| 0,0 |2702,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
== Causas externas 2666,6 0,0 |2608,0 6537,1 443,2| 0,0 0,0 |2208,2 0,0 0,0 0,0
Las demas causas 636,5| 142,8/ 1979,7 126,9| 2672,8 1298,6 210,9| 1567,3 1228,2 0,0 | 247,8
Signos y sintomas mal definido®,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSISPEasISPS.

Tasas de AVPP ajustada por 100.000 mujere

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

U Enfermedades transmisibles

En eimunicipio de Chivptia la poblacién general en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2015
para la gran causa de enfermedades trasmisibles las subcausas que aportaron la mortalidad fueron
infecciones respiratorias agudas y meningitis, siendo las infecdimnees agspidas de mayor aporte

de nortalidad presentando mortalidadedesto$ 11 afios analizados ywtasa mas representativa de
18,3muertes por 1000 habitantes para el afio, Z@tiida de lalscausa de meningitis , para esto el

municipi de Chivata en trabajo conjunto con secretaria de salud y la ESE Nuestra Sefiora del Rosario ha
enfatizado en la comunigadres, pacientes, agentes comunitario, Maesttmscion para la salud en
enfermedades respiratorias agudas , signos, s@ésoinaasriose ha hecho la demanda inducida para
vacunacion de influenza en menores de 5 afios , adultos mayores y aquellos susceptibles para ser vacunad
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y la vigilancictiva de casos de tuberculosimo tarea fundamentalet®e adecuar y mankjasala
ERA para el manejo de ceesgsiratorios siendo esta de gran respaldo como implementacién de salud.

Figuralh Tasa de mortalidad ajustada por edadlparanfermedades transmisiblgkinicipio de
ChivataBoyac&00552015

20,00

18,00 _—

16,00
14,00 B I \
12,00

10,00 —— —

8,00 —

6,00

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

4,00

2,00
0,00 — —
2005/ 2006| 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014, 2015
= Enfermedades infecciosas intestinal®&00| 0,00| 0,00, 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00/ 0,00/ 0,00
e Tuberculosis 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00, 0,00/ 0,00| 0,00| 0,00, 0,00 0,00

== Cjertas enfermedades transmitidas ¥ho
vectores y rabia '

= Ciertas enfermedades inmunoprevet@és 0,00 | 0,00| 0,00| 0,00, 0,00| 0,00, 0,00| 0,00| 0,00| 0,00
e VENINGItiS 0,00/ 0,00/ 0,00| 0,00/ 0,00| 15,77 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00
= Septicemia, excepto neonatal 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00, 0,00/ 0,00| 0,00| 0,00, 0,00| 0,00
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00, 0,00 0,00| 0,00| 0,00
Infecciones respiratorias agudas | 0,00| 0,00 | 0,00 16,38 0,00| 12,69 0,00 | 18,05 18,30 10,07, 15,58

Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSiSGPRaisISPS.

0,00| 0,00| 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00| 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00

0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00, 0,00| 0,00| 0,00| 0,00, 0,00 0,00

En elmunicipio de Chivatra los hombres en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2015 para la
gran causa de enfermedades trasmisibles lasasufqua aportaron la mortalidad flasrorfecciones
respiratorias agudas y meningsisndo latfecciones respiratorias agledasle mayor aporte de
mortalidad reportarpresentando mortalidades ee ®s 11 afios analizados y ootesa mas
representativa de 36rhdertes pot00.000 hombres para el afio, 2&t8lida de la subcausa de
meningiti€on tasas representativas en lo2@fi0s
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FiguralG Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermédedesisibles en hombres,
Municipio de Chivat8oyac&00532015
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// \\

10,00 / \
5,00 ] \
| 2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010/ 2011| 2012| 2013| 2014| 2015
= Enfermedades infecciosas intestinalés00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00| 0,00| 0,00, 0,00 0,00| 0,00| 0,00
= Tuberculosis 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00/ 0,00/ 0,00| 0,00/ 0,00

=== Cjertas enfermedades transmitidas P9%0
vectores y rabia '

= Ciertas enfermedades inmunopreverotd&s 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00 0,00
e VENINGItiS 0,00 | 0,00| 0,00 0,00 0,00 30,55 0,00| 0,00| 0,00/| 0,00| 0,00
=== Septicemia, excepto neonatal 0,00 | 0,00| 0,00| 0,00, 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,00| 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00
Infecciones respiratorias agudas | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 26,03/ 0,00 | 0,00 | 36,17, 20,97, 0,00

Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSISPEasISPS.

0,00

Tasas ajustadas por 100.000 hombres

0,00 | 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00

0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00

En elmunicipio de Chivptra las mujeres en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2015 para la
gran causae enfermedades trasmisibles la sulmaeisaportaron la mortalidad fuer@cciones
respiratorias agudas, siendo estas las Unicas de mayor aporte dar@serttdinidal mortalidades en 3

afiosde los 11 afios analizados y wdassa mas representativa de 38 28tes pdr00.000 mujeres

para el afio 2008, sin presentiaibcausacon taas representativas en estos 11 afios.
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Figural? Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres,

Municipio de Chivat8oyac&0053 2015
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Tasas ajustadas por 100.000 mujere:

5,00

0,00 — S
2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009| 2010| 2011 | 2012| 2013| 2014| 2015

= Enfermedades infecciosas intestinalés00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00| 0,00| 0,00, 0,00 0,00| 0,00| 0,00
e Tuberculosis 0,00 | 0,00| 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00

== Cjertas enfermedades transmitidas P50
vectores y rabia '

= Ciertas enfermedades inmunopreverdt®¢s 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00 0,00

0,00 | 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00

=== \eningitis 0,00| 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00
Septicemia, excepto neonatal 0,00 0,00, 0,00| 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,00| 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00

Infecciones respiratorias agudas | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 35,29/ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 35,24/ 0,00 | 0,00 | 32,04

Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

Fuente: DANE, Sistema Integral de InformaciérietziarPsociaBISPRQ MSPS.

0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00

U Neoplasias

En emunicipio déhivatdara la poblacion general en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2015
para la gran causa de las Neoplasias las subcausas que aportaron la mottatidadhhlgpomde los

drganos digestivos y del peritoneo, excepto estomagenyocatadigno de la traquea, los bronquios y el

pulmén umor maligno de la mama de la mujer maligno del esténmyadomor maligno del colon y de

la unién rectosigmoidéendo losimoes maligne de los 6rganos digestivos y del peritoreqaip exc

estbmago y coltess de mayor aporte dertelidad reportaron mortalidades ete ®s 11 afios

analizados y con t&asa mas representativa de 2@j@d&es por 1000 habitantes para el afio, 2008

seguida de la subcausdudsor maligno de la teguos bronquios y el pulm@municipio de Chivata

ha trabajado en la demanda inducida de consulta al adulto mayor, educacion en salud frente al tabaquismc
habitos saludables alimenticios, reduccién del alcoholismo.
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Figural8 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neophMsiasipio de ChivatB8oyaca
20059 2015.
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0’00 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 ZOF
Tumor maligno del estmago 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,69 | 16,63
s Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoide@0 0,00 0,00 0,00 0,00 12,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tumor maligno de los érganos digestivos y del eribo&&o,
excepto estémago y colon !

e Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pubyGih 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24,05 0,00 0,00 16,02 0,00

== Tumor maligno de los érganos respiratorios €
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pul

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

0,00 0,00 0,00 29,38 | 0,00 0,00 0,00 18,02 0,00 24,16

'n()R’OO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tumor maligno de la mama de la mujer 0,00 0,00 0,00 0,00 31,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumor maligno del cuello del Gtero 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumor maligno del cuerpo del ttero 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumor maligno del dtero, parte no especificada| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumor maligno de la préstata 42,90 0,00 31,46 | 29,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Leucemia 16,97 | 15,30 | 0,00 0,00 23,49 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tumor maligno del tejido linfatico, de otros ()rgawosb 0

hematopoyéticos y de tejidos afines 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15,67 0,00 0,00

Tumores malignos de otras localizaciones y de as 03,

especificadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,16 | 17,30 | 10,63 | 0,00 21,28

Tumores in situ, benignos y los de comportamiento
incierto o desconocido 0,00 0,00 20,71 | 0,00 0,00 0,00 18,69 | 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSiGPRAisISPS.

En eimunicipio de Chivatra los hombres en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2015 para la
gran causa de las Neoplasias las subcausgporga®n la mortalidad fueron: leutgamia maligno

préstata, tumores in situ y los de comportamiento incierto lo,desconotaigno estbmago, tumores

malignos de otras localizaciones y las no especificas, tumor maligno de tejidos linfaticos, tumor malign
organos digestivos, peritoneo, estomago, colon , tumor maligno colon, tumor maligno trdquea, siendo |
leucemia lde mayor aporte de mortalidad repopi@sentando mortalidades de Bs 11 afos

analizados y con tasa mas representativa de 4640tes pdr00.000 hombres para el afio, 2009

seguida de tubcausagdetumor maligno de prostatatasas repeggativasle 42,90, 31,46 y 2%R3

los afio2005, 2007,2008.
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Figural9 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hblbi@pjo de
Chivata Boyaca 20052015
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Tumor maligno del estdmago 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24,52 | 32,16
Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmo@jea 0,00 0,00 0,00 0,00 26,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumor maligno de los érganos digestivos y del
peritoneo, excepto estomago y colon 0,00 0,00 0,00 0,00 27,45 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pol@@n| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24,35 0,00 0,00 0,00 0,00
e Tumor maligno de los érganos respiratorios |e
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulm noo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Tumor maligno de la préstata 42,90 0,00 31,46 | 29,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumor maligno de otros érganos genitourinarigs 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Leucemia 34,32 | 29,76 | 0,00 0,00 46,40 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumor maligno del tejido linfatico, de otros 6rgano;
hematopoyéticos y de tejidos afines C?,OO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 32,50 0,00 0,00
Tumores malignos de otras localizaciones y de la:
especificadas 0B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 34,44 | 0,00 0,00 0,00
Tumores in situ, benignos y los de comportamien
incierto o desconocido t8,00 0,00 38,77 | 0,00 0,00 0,00 37,58 | 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integhalateacion de la Proteccion S8t&PRQ MSPS.

En elmunicipio de Chivptia las mujeres en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2015 para la

gran causa de las Neoplasias las subcausas que aportaron la mortdiitiaor foeiigno des |

organos digestivos y del peritoneo, excepto estbmadgomgaremalignos de otras localizaciones y de

las no especificadasnor maligno de la traquea, los bronquios y el toumidmaligno de la mama de

la mujesiendo lositnoesmalignoallos 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estoméagp y colon

de mayor aporte de mortalidad reportaron presentando mortalidades en 3 de los 11 afios analizados y con
tasa mas representativa de 46,53 muertes por 100.000 mujeres paraejaida 2els, subcausa de

tumores malignos de otras localizaciones y de las no especit@salasepresentativas 43, 33 , 24,52,

20,68 en los afios 2015, 2011 y 2013.
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Figura2Q Tasa de mortalidad ajustada por edad psmadaplasias en mujerédunicipio de Chivata
Boyacé 20082015
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0,00 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |
Tumor maligno del estémago 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmdicia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tumor maligno de los érganos digestivos y de
peritoneo, excepto estdmago y colon

Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el @uipaon 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24,52 | 0,00 0,00 | 32,97 | 0,00

ess  Tumor maligno de los 6rganos respiratorios|e 0
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y p'JIm%\Q

0,00 0,00 0,00 0,00 | 31,13 | 0,00 0,00 0,00 | 37,03 | 0,00 | 46,53

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tumor maligno de la mama de la mujer 0,00 0,00 0,00 0,00 31,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumor maligno del cuello del Gtero 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumor maligno del cuerpo del ttero 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tumor maligno del Gtero, parte no especificada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
em— |_eucemia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tumor maligno del tejido linfatico, de otros ()rgan%so0
hematopoyéticos y de tejidos afines ’

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tumores malignos de otras localizaciones y de Ia& B8

especificadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 2452 | 0,00 | 20,68 | 0,00 | 43,33

Tumores in situ, benignos y los de componam'enbooo
incierto o desconocido !

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSISPE@sISPS.

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

U Enfermedades del sistema circulatorio

En emunicipio de Chivpta la poblacion general en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2015
para la gran causa de las enfermedades del sistema circulatorio las subcausas que aportaron la mortalide
fueron: enfermedades isquémicas del cpraatfiermedades cerebroviases enfermedades
hipertensivasinsuficiencia cardiadas demas enfermedades del sistema circsietwlm las

enfermedades isquémicas del coréadnde mayor aporte de mortalidad reportaron presentando
mortalidades en 7 de los 11 afios anafizadosu tasa mas representativa de 65,00 muertes por 100.000
habitantes para el afio 2006, seguidsuibedasa enfermedades cerebrovasdolaiesel municipio y

la ese han venido implementando programas para el adulto mayor , realizéeide dsdcoosy!|

seguimiento, identificacion de factores protectores, de factores de riesgo y realizando sesiones educative
para ellos.
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Figura21 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistenagi@itotdit
Municipio de Chivat8oyaca 200%2015.
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e Fiebre reumatica aguda y enfermedades
cardiacas reumaticas croénicas

= Enfermedades hipertensivas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 40,66/ 0,00 | 0,00 0,00 32,87 0,00 | 34,82
== Enfermedades isquémicas del corazén| 16,87| 65,00/ 0,00 | 0,00 | 13,69| 12,56/ 29,46/ 0,00 | 0,00 | 11,69, 23,71

e Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de
la circulacién pulmonar y otras formas d&00 | 0,00 | 15,51| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 15,00, 0,00
enfermedad del corazén

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

0,00 | 0,00, 0,00 | 0,00 0,00 0,00| 0,00 000 000 | 0,00 0,00

e Paro cardiaco 0,00 | 0,00 0,00 0,00| 0006 0,00 0,00/| 000 | 000 0,00/| 0,00

== |NsuUficiencia cardiaca 16,97 16,24 15,41, 0,00 | 26,96, 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 10,07 0,00
Enfermedades cerebrovasculares 16,97| 20,85| 0,00 | 35,57| 42,51| 12,69, 0,00 | 11,27| 0,00 | 15,14| 14,09
Aterosclerosis 0,00 | 0,00 0,00 0,00| 000 6 0,00 0,00/| 000/ 0,00 0,00/| 0,00
Las demas enfermedades del sistema

circulatorio 0,00 | 23,05| 22,64| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSISPEasISPS.

En elmunicipio de Chivatra los hombres en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2015 para la
gran causa de las enfermedades del sistema circulatorio las subcausas que aportaron la mortalidad fuero
enfermedades isquémicas del cprenfermedades cerebrovascularesuficiencia cardiaga

enfermedades hipertensivaendo lasnfermedades isquémicas del coi@zd@® mayor aporte de

mortalidad reportaron presentando mortalidades en 6 de los 11 afios analizados y con su tasa mas
representativa de 129,52 muerte$0pdd00 hombres para el afio 2006, seguida de la subcausa de
enfermedades cerebrovasesila
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Figura22 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedadstenia sirculatorio en
hombresMunicipio de ChivatBoyaca 20052015

140,00

120,00 /A

100,00 \

80,00 / \
\
\

60,00 //
40,00 1

JA)
=\ ABD%

0,00

Tasas ajustadas por 100.000 hombres

| 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 ]

e Fiebre reumatica aguda y enfermedade!
cardiacas reumaticas crénicas

= Enfermedades hipertensivas 0,00 0,00 0,00 0,00 | 27,45| 0,00 0,00 0,00 | 45,63| 0,00 | 30,33
e Enfermedades isquémicas del corazén| 33,48 | 129,52 0,00 0,00 | 27,14 | 24,92 | 33,46 | 0,00 0,00 0,00 | 20,41

e Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de
la circulacién pulmonar y otras formas d@,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
enfermedad del corazén

P 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 0,00 /| 000 0,00/ 0,00 | 0,00

e Pairo cardiaco 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 000 000 | 000 000 0,00| 000 0,00
s InsUficiencia cardiaca 34,32 0,00 | 31,46 0,00 | 54,91| 0,00 | 000 | 0,00 | 000 | 20,97| 0,00
Enfermedades cerebrovasculares 34,32 0,00 0,00 | 71,32| 0,00 | 26,03| 0,00 | 23,23| 0,00 | 31,13| 0,00
Aterosclerosis 0,00 | 0,00 | 000 000 | 000 000 | 000/ 000 0,00/ 000 0,00
Las demas C‘T:‘Cfﬁlr ;‘;'gr‘i’gdes defsistema | 456 | 000 | 0,00 | 000 | 000 | 000 000 000/ 000 000/ 000

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecBiSGPRGisISPS.

En elmunicipio de Chivptia las mujeres en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2015 para la
gran causa de las enfermedades debhststeutatorio las subcausas que aportaron la mortalidad fueron:
enfermedades cerebrovasculam@ermedades hipertensivas demas enfermedades del sistema
circulatorjoenfermedades isquémicas del cpremfermedad cardiopulmonar, enfermedades de |
circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad delinsofédéncia cardiasendo las
enfermedades cerebrovasculasede mayor aporte de mortalidad reportaron presentando mortalidades en
3 de los 11 afios analizados y con su tasa méstegpeesle 82,67 muertes por 100.000 mujeres para el

afo 2009, seguida de la subcawd#atenedades hipertensivas
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Figura23 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
mujeresMunicipio de Chivat&oyaca 20052015
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0,00 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011 2012 | 2013| 2014 | 2015

Tasas ajustadas por 100.000 mujeres

e Fiebre reumatica aguda y enfermedade
cardiacas reumaticas cronicas

e Enfermedades hipertensivas 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 54,23 0,00 0,00 | 0,00 | 20,68, 0,00 | 36,39
=== Enfermedades isquémicas del corazén| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 23,23| 0,00 | 0,00 | 22,35/ 29,52

= Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de
la circulacién pulmonar y otras formas @00 | 0,00 | 31,67, 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 31,26/ 0,00
enfermedad del corazén

SO,OO 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00 0,00 0,00

s Paro cardiaco 0,00 | 0,00 0,00 0,00| 0,006 0,00 0,00/| 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00

== |nsuficiencia cardiaca 0,00 | 31,46 0,00 | 0,00 | 0,00, 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00| 0,00 | 0,00
Enfermedades cerebrovasculares 0,00 | 41,11 0,00 | 0,00 | 82,67| 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 29,52
Aterosclerosis 0,00 | 0,00 0,00 0,00| 000 6 0,00 0,00/| 000 | 000 0,00/| 0,00
Las demas enfermedades del sistema

circulatorio 0,00 | 47,94 45,50, 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién deifa FotéSISPRO MSPS.

U Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

En eimunicipio de Chivptia la poblacion general en el periodermidmpentre los afios 2005 y 2015

para la gran causa dertas afecciones originadas en el periodo fesisatadausas que aportaron la

mortalidad fueramsto de ciertas afecciones originadas en el periodot@siaaiak respiratorios

especitos del periodo perinsitido las deksto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

las de mayaporte de mortalidad reportarwdtalidades en 1 de los 11 afios analizados y con su tasa mas
representativa de 15,99 muertes por 100.000 habitantes para el afio 2006, seguida de la subcausa dt
trastornos respiratorios especificos del periodo, peguatan la tarea imperiosarmeraar el nimero

de controles prenatales, educacion a la madre y a su entorno familiar, fortalecer la realizacion de curs
psicoprofilactico para identificacion de féetoeego y protectores
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Figura24 Tasa de mortalidagjustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatalMunicipio de Chivat8oyaca 20052015
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Tasas ajustadas por 100.000 habitar

0,00

= Fet0 y recién nacido afectados po
ciertas afecciones maternas

= Feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatisb®o, 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00
del nacimiento

0,00 | 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00

— Retardo del crecimiento fetal,
desnutricion fetal, gestacion corta y g0 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00
peso al nacer

e Trastornos respiratorios especificos 8%0
periodo perinatal '

- Sepsis bacteriana del recién nacido 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 | 0,00 0,00

=== Resto de ciertas afecciones originast00
en el periodo perinatal ’

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSISPEasISPS.

0,00 | 0,00 | 15,71} 0,00 | 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00

15,99/ 0,00 | 0,00| 0,00 | 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00

En elmunicipio de Chivatra los hombresarperiodo comprendido entre los afios 2005 y 2015 para la
gran causa deetas afecciones originadas en el periodo [srisalbalausas que aportaron la mortalidad
fueronTrastornos respiratorios especificos del periodq penmuatasia Unicade mayor aporte de
mortalidad reportanmortalidades erdé los 11 afios analizados y céasaumas representativa de
30,55nuertes pd00.000 hombres para el afig &0G@ner otra subcausa presente gyénste
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Figura25 Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en hombrellunicipio de ChivatBoyaca 20052015
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5,00 I \
0,00

2005| 2006 2007| 2008| 2009| 2010/ 2011| 2012| 2013| 2014| 2015

= Fet0 y recién nacido afectados por|

ciertas afecciones maternas 0,00/ 0,00, 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00, 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00

=  Feto y recién nacido afectados por

complicaciones obstétricas y trauma@sdoa 0,00 | 0,00| 0,00| 0,00| 0,00, 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00
del nacimiento

— Retardo del crecimiento fetal,
desnutricion fetal, gestacion corta y i@e¢® | 0,00 | 0,00 | 0,00| 0,00| 0,00, 0,00| 0,00 0,00/ 0,00| 0,00
peso al nacer

e Trastornos respiratorios especificos 8%0
periodo perinatal ’

= Sepsis bacteriana del recién nacido 0,00| 0,00 | 0,00| 0,00| 0,00, 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00| 0,00| 0,00

=== Resto de ciertas afecciones origine.da%o
en el periodo perinatal ’

0,00| 0,00| 30,55 0,00/ 0,00| 0,00| 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00

0,00| 0,00, 0,00| 0,00/ 0,00( 0,00| 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSISPEasISPS.

En elmunicipio de Chivptia las mujeres en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2015 para la
gran causa deetas afecciones originadas en el periodo [srisalbalausas que aportaron la mortalidad
fueronResto de ciertas afeccionesadi@s en el periodo perinsiEhdo esta Unicade mayor aporte

de mortalidad repomapmesentando mortalidades ée tbs 11 afios analizados y cdasaumas
representativa de 32ntifertes pdi00.000 mujeres para el afio,2dGinguna subcaasicional.
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Figura26 Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en mujeresunicipio de Chivat8oyaca 20052015
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0.00 2005| 2006 2007 | 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015

== et0 y recién nacido afectados po
ciertas afecciones maternas

== Feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatisb®o, 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00
del nacimiento

0,00 | 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00 0,00

— Retardo del crecimiento fetal,
desnutricion fetal, gestacion corta y g0 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00
peso al nacer

= Trastornos respiratorios especificos 8%0
periodo perinatal ’

=== Sepsis bacteriana del recién nacido 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00, 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00

= Resto de ciertas afecciones originast00
en el periodo perinatal '

Fuente: DANE, Sistema Intégraiformacion de la Proteccion S8IS8RQ MSPS.

0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00

32,81, 0,00 0,00 | 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00

U Causas externas

En emunicipio de Chivpta la poblacion general en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2015
para la gran causa de las causas externas las subcausas que aportaron la mertald=tidaaten:

transporte terrestaecidentes que obstruyen la respicgiésines (homicidipk)s demas accidentes

ahogamiento y sumersién acciderafdes, siendo los accidediesransporte terresiréas de mayor

aporte de mortalidad reportaron presentando mortalidades en 5 de los 11 afios analizados y con su tasa m
representativa de 30,50 muertes por 100.000 habitantes para el afio 2007 , seguida de la subcausa d
accidentes que obstruyen la respiracion




Figura27 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Causas EXemamio de Qivatg
Boyaca 20052015
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e Accidentes de transporte terrestre 0,00 0,00 30,50 0,00 19,76 0,00 1554 | 18,58 | 17,21 0,00 0,00
==Los demés agg"f:cq}zz gg;rans‘m“e ylosno 500 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000

Caidas 0,00 0,00 0,00 20,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 32,38 0,00
e Accidentes por disparo de arma de fuego 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e AhOgamiento y sumersion accidentales 0,00 0,00 0,00 32,77 0,00 20,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Accidentes que obstruyen la respiracion 16,20 | 47,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e EXPOSICION a la corriente eléctrica 0,00 0,00 24,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e EXpOSicion al humo, fuego y llamas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

== Envenenamiento accidental por, y exposicion 8.00

sustancias nocivas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

e | 0s demés accidentes 0,00 0,00 0,00 2255 | 0,00 14,55 | 19,48 | 0,00 0,00 0,00 0,00
== |_@siones autoinfligidas intencionalmente (suici@liod) | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Agresiones (homicidios) 0,00 0,00 22,51 | 0,00 0,00 22,79 | 0,00 14,11 | 0,00 0,00 0,00
Eventos de intencién no determinada 0,00 0,00 0,00 20,85 | 15,90 0,00 18,69 0,00 0,00 0,00 0,00
Las demés causas externas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSISPEasISPS.

En elmunicipio de Chivatia los hombres en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2015 para la
gran causa de las causas externas las subcausas que aportaron la mortatidateritesode

transporte terresties demdas accidentes, caidas, accidentes que obsespéeacian ,agresiones
(homicidiosgxposicién a la corriente eléctsigado loscaidentes de transporte terrizstrde mayor

aporte de mortalidad reportaron presentando mortalidades en 5 de los 11 afios analizados y con su tasa m
representativde 36,53 muertes por 100.000 hombres para el afio 2009, seguida de la subcausa de los
demas accidentes.
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Figura28 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Causas Externas en Mumlwip# de
Chivata Boyaca 20052015
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0,00 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 |

Tasas ajustadas por 100.000 hombres

e Accidentes de transporte terrestre 0,00 0,00 28,10 0,00 36,53 0,00 29,11 | 36,28 | 35,66 0,00 0,00
==Los demés aggg;ﬂ}iz de ransportey 10510 g.00 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000
Caidas 0,00 0,00 0,00 40,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 63,25 0,00
e Accidentes por disparo de arma de fuego 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ahogamiento y sumersién accidentales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 39,94 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Accidentes que obstruyen la respiracion 0,00 91,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
== EXPOSICION @ la corriente eléctrica 0,00 0,00 47,20 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e Exposicion al humo, fuego y llamas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Envenenamiento accidental por, y exposicion 8 00

sustancias nocivas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

e | 0s demds accidentes 0,00 0,00 0,00 46,50 0,00 27,92 37,75 0,00 0,00 0,00 0,00
== |_esiones autoinfligidas intencionalmente (suici@liod) | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Agresiones (homicidios) 0,00 0,00 44,76 | 0,00 0,00 | 42,86 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Eventos de intencién no determinada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37,58 0,00 0,00 0,00 0,00
Las demés causas externas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSi@PRAisISPS.

En elmunicipio de Chivptta las mujeres en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2015 para la
gran causa de las causas externas las subcausasque lapodrtalidad fueewentos de intencién no
determinadahogamiento y sumersién accideatadetentes que obstruyen la respisgiientes de

transporte terresyragresiones (homicidios), siendedatos de intencién no deternowmdde mayor

aporte de mortalidad reportaron presentando mortalidades en 2 de los 11 afios analizados y con su tasa m
representativa de 41, 57 muertes por 100.000 mujeres para el afilo 2008, seguida de la subcausa de
ahogamiento y sumersion accidentales
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Figura29 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Causas Externas envhujanies; de
Chivata Boyaca 20052015
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Accidentes de transporte terrestre 0,00 0,00 32,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e | 0s demas accidentes de transporte y los no
especificados 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Caidas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Accidentes por disparo de arma de fuego 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ahogamiento y sumersion accidentales 0,00 0,00 0,00 70,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Accidentes que obstruyen la respiracion 33,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e EXPOSICiON a la corriente eléctrica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e Exposicion al humo, fuego y llamas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Envenenamiento accidental por, y exposicion 6 00

sustancias nocivas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

e |_0s demds accidentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
== | @siones autoinfligidas intencionalmente (suicidljos) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Agresiones (homicidios) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29,26 0,00 0,00 0,00
Eventos de intencién no determinada 0,00 0,00 0,00 41,57 | 31,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Las demés causas externas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSISPR@EISPS.

U Las Deméa€ausas

En eimunicipio de Chivptia la poblacién general en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2015
para la gran causa de las demas causas las subcausas que aportaron la moetaiatak daeien

crénicas de las vias respiratoriagoriegeresto de las enfermedadiabetes mellitusesto de
enfermedades del sistema respirastiode enfermedades del sistema diggstngicitis, hernia de la

cavidad abdominal y obstruccion intestioals y ciertas otras enfermedadeigasr del higado
deficiencias nutricionales y anemias nutricisiealds lasitermedades cronicas de las vias respiratorias
inferioreslas de mayor aporte de mortalidad reportaron presentando mortalidades en 8 de los 11 afios
analizados y con ssatanas representativa de 53,56 muertes por 100.000 habitantes para el afio 2007,
seguida de la subcausaedto de las enfermeda@ésnunicipio ya la ese continuaran con la educacion

en salud para la poblacion realizando énfasis en las enfermieatadies iefgriores, busqueda activa

de respiratorios asintomaticos.
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Figura3Q Tasa de mortalidad ajustager edad para las demas cauddsnicipio de Chivat8oyaca
200552015
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Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

Diabetes mellitus 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35,71 | 0,00 15,90 | 26,31 | 0,00 0,00
e Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 0,00 0,00 15,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

e Enfermedades del sistema nervioso, excepto meniogiis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14,34 11,69 10,63 0,00 0,00

= Enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores

Resto de enfermedades del sistema respiratoria 0,00 0,00 15,41 0,00 0,00 12,56 0,00 11,27 0,00 17,62 0,00

Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y ol strH(aaén
intestinal !

16,87 | 20,85 | 53,56 | 28,76 0,00 12,56 | 23,78 0,00 10,63 0,00 38,47

16,24 | 0,00 14,38 | 0,00 0,00 0,00 17,30 | 0,00 0,00 0,00

Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del Bjgad 0,00 23,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Resto de enfermedades del sistema digestivo 16,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,27 0,00 25,20 0,00

e Enfermedades del sistema urinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e Hiperplasia de la prostata 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Embarazo, parto y puerperio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Malformaciones congénitas, deformidades y an )mﬁli@a

cromosémicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Resto de las enfermedades 16,97 | 20,85 | 15,51 0,00 15,74 | 28,46 0,00 17,04 | 32,84 0,00 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informiecmecion Soeci8ISPRQ MSPS.

En eimunicipio de Chivatra los hombres en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2015 para la
gran causa de las demas causas las subcausas que aportaron la mortaietid deeras:
enfermedadeserfermedades crénicas de las vias respiratorias ,imésioree enfermedades del

sistema respiratoniesto de enfermedades del sistema digasivmedades del sistema nervioso,

excepto meningitigrosis y ciertas otras enfermedades cronidgadpeliabetes mellifuspendicitis,

hernia de la cavidad abdominal y obstruccion, irdestad@lagsto de las enfermedatiessde mayor

aporte de mortalidad reportaron presentando mortalidades en 6 de los 11 afios analizados y con su tasa m
representativa de 57, 42 muertes por 100.000 hombres para el afio 2010, seguida de la subcausa d¢
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores
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Figura3l Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas eausasbresMunicipio de
Chivata Boyaca 20052015
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Tasas ajustadas por 100.000 hombres

Diabetes mellitus 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 32,50 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

e Enfermedades del sistema nervioso, excepto menidgids | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27,68 0,00 21,88 0,00 0,00

= Enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores

== Resto de enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24,92 | 0,00 23,23 | 0,00 35,43 | 0,00

Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y 0,)str6|68'é
intestinal !

0,00 42,29 | 0,00 29,61 | 0,00 24,92 | 0,00 0,00 0,00 0,00 20,41

0,00 0,00 29,61 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas de 0,00 0,00 48,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

higado
Resto de enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 52,10 0,00
e Enfermedades del sistema urinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
= Hiperplasia de la préstata 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Malformaciones congénitas, deformidades y anomﬁl’%s

cromosémicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Resto de las enfermedades 34,32 | 42,29 | 30,40 | 0,00 0,00 57,42 | 0,00 32,73 | 30,34 | 0,00 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSi@PRAisISPS.

En elmunicipio de Chivptia las mujeres en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2015 para la
gran causa de las demas causas las subcausas que aportaron la mortaeldecinedades crénicas

de las vias respiratorias inferidisgsetes mellitapendicitis, méa de la cavidad abdominal y obstruccién
intestinakesto de las enfermedadsso de enfermedades del sistema digisfiisiencias nutricionales

y anemias nutricionala®sto de enfermedades del sistema respiratorios, siemhdetazedades

cronicas de las vias respiratorias infelasrede mayor aporte de mortalidad reportaron presentando
mortalidades en 6 de los 11 afios analizados y con su tasa mas representativa de 107,37 muertes po
100.000 mujeres para el afio 2007, seguida geitmsiddiabetes mellitus.
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Figura32 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en khujgcgso de
Chivata Boyaca 20052015
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Tasas ajustadas por 100.000 mujeres

20,00

0.00 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |
Diabetes mellitus 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 40,99 | 0,00 | 30,69 | 50,96 | 0,00 0,00
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales0,00 0,00 30,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

= Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23,03 | 0,00 0,00 0,00

e Enfermedades crénicas de las vias respiratoria
inferiores

Resto de enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 30,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y
obstruccion intestinal

S 34,00 | 0,00 | 107,37 27,96 | 0,00 0,00 46,46 | 0,00 20,68 | 0,00 54,58

0,00 31,46 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 34,77 | 0,00 0,00 0,00

Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas; del0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

higado
Resto de enfermedades del sistema digestivo | 33,56 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21,88 | 0,00 0,00 0,00
e Enfermedades del sistema urinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e=e Embarazo, parto y puerperio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Malformaciones congénitas, deformidades y a 0"6’1583

P 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
cromosomicas

Resto de las enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 32,45 0,00 0,00 0,00 33,26 0,00 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSISHSOCisISPS.

El Plan Decenal de Salud Publica contempla indicadores de relevancia en cada uno de sus componente
incluyendo los de mortalidad por determinadas causas especificas objeto de andlisis en este documentt
observando que las tasas de mortalidad ajustadad potasa de mortalidad ajustada por edad por

tumor maligno del estomemol6,63n0 presentdo diferencias estadisticamente significativas con
respecto a la tasa determinadaepaepartamento de Boyaténtras que para la tasa de mortalidad

general potasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades jrtediiesascia relativa de

municipi@s menor con relacidl departament®ara la tasa de mortalidad generbby una tasa
significativestadisticamente para el presenigsanal

Para el afio 2015 no se registraron tasas de mortalidad gesardepuprtalidad ajustada por edad por
accidentes de transporte terr@stsa de mortalidad ajustada por edad por tumor malignordsamama
de mortalidad ajustada por eddadrpor maligno del cuello utérasa de mortalidad ajustada por edad
por tumor maligno de la prostata de mortalidad ajustada por edad por diabetesT asallitles
mortalidad ajustada por edad por lesiore$riagidas intencionalmérasa de mortalidad ajustada por
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edad por trastornos mentales y del comportdiasantte mortalidad ajustada por edad por agresiones
(homicidios)

Los indicadores que presentaron tendescisbdueratasa de mortalidad ajustada por edad qor tum
maligno del estomagasa de mortalidad por edad por enfermedades infe@mbdses que los
indicadores que mostraron tendencia al descengmafaegbicomportamiento del periodo comprendido
entre el 2006 y el 2015 la tasa de mortalidad @pusddd por accidentes de trasporte tgri@stea

de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homig&libB)un mayor comportamiento de
tendencia al descenso frente a las otrasdmunsaalidad, ya que el comportamiento en laesayoria
cero para las demas.

TablalQ Tendencias de las tasas de mortalidad por causas espeitinagpio de ChivatBoyaca
200552015

BOYACA CHIVAT COMPORTAMIENT

Causa de muerte 2015 | 2017 [8]8|8[8| 8 8|8/ 8l
AN N N N N N N N N N

Tas_a de mortalidad ajustada por ed 30.11 000 |-lulwlulwlulu]w|w]-
accidentes de transporte terrestre ' '
Tasa de mortalidad ajustada por ed 2043 000 | -1-|-lulwl-|-1-]-1-
tumor maligno de mama
Tasa de mortalldad ajustadgedad pC 11,25 000 |-|-[-1-1-1-1-1-1-1-
tumor maligno del cuello uterino
Tasa de mortalldad aJustada por ed 24.76 000 |wlulfwlw]_|-1-1-]-]-
tumor maligno de la prostata
Tasa de mortalidad ajustada por ed 2393 | 16,63 | - -|-1-|-1-1-1-]ulu

tumor maligno del estomago

Tasa de mortalldad ajustada por ed 30.86 000 |-|-1-1-fulw|u]u]w]-
diabetes mellitus

Tasa de mortalidad ajustada por ed

lesiones auiofringidas intencionalment 9,56 000 J-t-1-1-1-1-1-1"|"|"
Tasa de mortalidad ajustpda edad p

; 1,85 000 |[-|-1-1-1-1-|-1-1-1-
trastornos mentales y del comportamie
Tasa de mortalidad ajustada por ed 34.24 000 |-lulwl-lulwlulw|-]|-
agresiones (homicidios)
Tasa de mortalidad ajustada por ed 0.00 000 | -1-1-1-1-1-1-1-1-1-
malaria
Tasa de mortalidad ajustada por ed olwlolwlolulwlu
enfermedades infecciosas-£29) 5228 | 15,58 | -/ -
Tasa de mortalidad ajustada por ed 0.63 000 |-|-[-1-1-1-1-1-1-1-

exposicion a fuerzas de la naturaleza
Fuente: DANE, Sistema Intégraiformacion de la Proteccion S8IS8RQ MSPS.

2.1.3 Mortalidad mater@dmfantil y en la nifiez
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Las estadisticas de causa de muerte constituyen una de las herramientas mas Utiles para el conocimiento
los problemas de salud de una poblacidentacion de los programas. Los indicadores de salud
maternoinfantil son considerados un reflejo del resultado de toda la situacién de salud de un municipio.

Grandes causas segun la lista 67
En el municipio de Chivitéante gberiodo comprendido de 20035 se presentaron 8 casos de
mortalidaohfantil

Tablall Numero de muertes infantiles y en la nifiez, segun la lista dedasa&Municipio de
Chivata Boyac&200552015

GRANDES CAUSAS Total

De 0 a antes de 1 afio
03- ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS OR
HEMATOPOYETICOS
FEMENINO
11- CIERTARFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERI
PERINATAL 1 1
FEMENINO 1
MASCULINO 1
13- SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALE
CLINICOS Y DE LABORATORIO
MASCULINO 1
De 01 a 04 afios 1 1 1 1
03- ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS OR
HEMATOPOYETICOS 1
MASCULINO 1
05- ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 1
MASCULINO 1
15- CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTA| 1 1
FEMENINO 1 1
Total general 121111 1

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSISPE@sISPS.

2005
2006
2007
2010
2011
2012
2013
2014
2015

i 2008
I 2009

N

[EEY

[EEY

[EEY

oo NN RIS RS

De los0O antes de 1 afio presentangioseayor incidengimuertes en los afios 30608 atribuibles a

ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, dadas gangiosndssulino y femenino y para

los rangdeedad dd a 4 afiose presntaron en mayiocidenciaon 2 casos en los afios 2005 y 2006

solo para génerdemenino atribuibles a las causas externas de movilidad y mortalidad. Para los afios 2014
y 2015 no se presentaron mortalidades igfdetilesifiez

2.1.4 AnalisideIndicadores deortalidad materndinfantil y en la nifiez

En este apartado para el analisis de mortalidad imatantib y en la nifiez se tuvo en cuenta los
indicadores de razon de razones de la mortalidad materna y la razén deda=lidsasramnatal, de

mortalidad infantil, de mortalidad en la nifiez, de mortalidad por EDA, de mortalidad por IRA, mortalidad p
desnutriciébn en menores de un afio y menores de cinco afios de edad en el periods, @& 2005 a 201
municipitomo como reéacia el valor del indicadategelrtamento

62|



Razon de mortalidagiaterna:indica el nimero de muertes maternas que suceden por cada 100.000
nacidos vivoRara el afio 2015 naegortaron muertes materngshératdo cual no aport6 diferencias
estadisticas entre el municipio y el departamento.

Mortalidad neonatdhdica el nimero de muertes neonatales que suceden por cada 1.000 Bkcidos vivos.
comportamiento de la tasa de mortalidad neonatal ha sido variable al pressmalqsecasate

mortalidad para los afios 2006 y 2008 vy tiende a la digemiqueipara los dltimos tres afios del
periodo de andlisis se observd un descenso significativo de estenimgicadasosCon relacion al
departamento de Boyacdurlicipide Chivatén el 2015 registg&romuertes neonatales, por loncual

se observan diferencias estadisticamente significativas entre las dos entidades territoriales.

Mortalidad infantilndica el nUmero de muertes en menores de un afio que samhdef@bnacidos

vivosAl igual que el indicador anterior, el comportamiento ha sido variable al presentar periodos de aument
y disminucion, sin embargo para los tres ultimos afios su tendencia es decreciente. Con relacion al
departamento, elunicipio d€hivataregistréceromuertes infantiles en el 2015, por esta razén las
diferencialativas neon estadisticamente significativas

Mortalidad en la nifidndica el nimero de muertes en menores de cinco afios que suceden por cada 1.000
nacidos vivos. teEsndicador ha tenido un comportaraeatidecon urndescenseaonsiderable en los

afios2011 y 201 @eronuevameniacrementan el 201Zon respecto al departamento de Boyaca4, en el

afio 2015 ehunicipio de Chivet§istré una tasa ceromuerte®n la nifiez por 1.000 nacidos mivos

esta razén las diferenmidativas neon estadisticamente significativas

Mortalidad por Infeccion Respiratoria AgutiRA:Indica el nimero de muertes en menores de cinco
afios que suceden por IRA por cada 100.000 menores de Biantdies periodo analizado 2005 a
2015 erel municipio de Chivata no se presentd mortalidad por estaesiasazon las diferencias
rehtivas noan estadisticamente significativas

Mortalidad por Enfermedad diarreica AguE®A:Indica el numero de muertes en menores de cinco
afos que suceden por EDA por cada 100.000 menores de cinco afios. Durante el periodo de 2005 a 2015 |
se presntaron muertes por EDA ewsicipio de Chivati

Mortalidad por desnutricion en menores de cinca aidisa el nimero de muertes en menores de cinco
afios que suceden por desnutricion por cada 100.000 menores de cinco afios. Durante el periodo de 2005
2015 no se presentaron muertes por desnutricidn en menores dertuaitigienelChivata

Mortaldad infantil asociada a la desnutriciGorresponde aimero de muertes infantiles asociadas a
desnutricién, de todas las muertes en menores deDumaaf®.el periodo de 2005 a 2015 no se
presentaron muertes asociadas a desnutricion en mernwesdeaBumnicipio de Chivata

Para evitar la clasificacion erroneamente de las entidades &t mitamialpgtilizo la estimacion de los
intervalos de confianza al 95%, para identificar aquellos indicadores que se encuentran en peor 0 mejc
silacion con respectdepartamenyola correspondiente semaforizacion:
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Amarilld3 Cuando la diferencia relativa es uno o el intervalo de confianza 95% atraviesa el uno, indica que
no hay diferencias estadisticamente signjficdiceagjue el municipgoencontré en igual condicién
comparado con el indicador departamental.

Rojo@B Cuando la diferencia relativa es mayor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno,
indica que el municggencontré en peandiciértomparado con el indicador departamental.

Verde@@ Cuando la diferencia relativa es menor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno,
indicague el municige encontré en mejor condicidiparado con el indicador depatédmen

También aparecera graficado con flechas el comportamiento de cada indiehdfio2pafihasta el
afio 2015

W Indica que el indicador disminuyé con respecto al afio anterior.
U Indica que el indicador aumenté con respecto al afio anterior.
- Indica que el indicador se mantuvo igual con respecto al afio anterior.

Tablal2 Semaforizacion y tendencia de la mortalidad matarfamtil y nifilezviunicipio de Chivata

Boyac&006 2015
Indicadores de mortalidad ) . . 8533833523938
. Boyaca Chivata © © © © o o © o o o
Materndnfantil N & N N N N N N N N

Razén de mortalidad materni 32,55 0,00 S T T T

c
=
c
=

Tasa de mortalidad neonatal 5,66 0,00
Tasa de mortalidad infantil 9,24 0,00

c
=
c
c
=

Tasa de mortalidad en la nific 11,33 0,00 u w U U w Ww
Tasa de mortalidad por IRA ¢

i Iy 5,52 0,00
menores de cinco afios - - - .o
Tasa de mortalldad por EDA 276 0.00
menores de cinco afios - - - .o
Tasa denortalidad por
desnutricion en menores de « 0,92 0,00
afios
Proporcién de muertes infant 0.00 0,00 S

asociadas a la desnutricion
Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSISPERsISPS.

A continuacion se presenta un comparativo de la tendencia de cada indicador desde26i18005 hasta el
para el municipio con respecto al departamento.

U Mortalidad materna
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En emunicipio de Chivdtaante los afios 2005 a 2015 la razon didadartaterna parmanecido en
cero.

U Mortalidad Neonatal

En la tasa de mortalidad neonatautdipio de Chivdt&rante los 11 afios revisados se observo una
reducciéimportante, pasandacdeomuertes por cada mil nacidos vivos en el @0maertes en el
2015. El comportamiento tieipdicador se caracteriz@dodos daumentale la tasa de mortalidad

en losafie 2006 Y008siendo significativareduccioen los afios subsiguientesnayoria de afios la
tasade mortalidadareatal en Chivggérmanecio pencimale la cifra departamental.

Figura33 Tasa de mortalidad neonakdlnicipio de Chivat&8oyaca 20052015

8 g 40,00
&> 35,00
[O RN
S8 3000
§ § 25,00
So 20,00
5 S
29 15,00
9 10,00
©_ 500
S8 000
¥ | 2005/ 2006 2008 2510 2511 2512 2513 2514 251_5
—o—Boyacal0,38 9,91/ 8,42 9,33| 6,63| 7,72| 6,64| 6,90  5,20| 5,18 5,66
~-Chivata 0,00| 34,48 0,00 22,22 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSi@PRaisISPS.

U Mortalidad infantil

La mortalidad infantieemunicipio de Chivptésentd udescensde la tasa al pasaragomuertes

por 1000 nacidos vivos en el268®muertes por 1000 nacidos vivos en el 2015, este indicador registré
la tasa mas alta@aid@006con690 muertepor 1000 nacidos vivos, y dedfies en que se presento,
entresafos reporté cifras por encima del valor departamental.
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Figura34 Tasa de mortalidad infariunicipio de Chivat8oyaca 20022015
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1000 nacidos vivos

Tasa de mortalidad infantil por

2005| 2006 2008| 2009/ 2010 2511 2’12 2’13 2514 25]3
=—o—Boyacal9,85 19,20 18,56 17,91 17,26 16,61 16,04 15,68 15,40 8,33| 9,24
-@-Chivata 0,00 | 68,97 0,00| 22,22 26,32 0,00| 0,00| 0,00, 0,00| 0,00, 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSiGPRAisISPS.

U Mortalidad en la nifiez

La mortalidad enndiez en ehunicipiadle Chivat@resenté un descenso de la tasa aldeagar6

muertes por 1000 nacidos vivos en el 2005 a 0 muertes por 1000 nacidos vivos en el 2015, este indicadt
registré la tasa mas alta efi@l20060n690 muertes por 1000 nacidos vivos, y7dgitsen que se

presento, ehafos reportd cifras por encima del valor departamental.

Figura3s Tasa de mortalidad en la nifManicipio de ChivatBoyacd 200522015
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informadiintdededn Soci&ISPRQ MSPS.

U Mortalidad por Enfermedad Diarreica Agi@sAen menores de 5 afos

La mortalidgzbr enfermedad diarreica agnadmunicipio de Chivatésentd un indicador estable de la
tasa al permanecer con oauertes por 1MOnenores de 5 af@s el 200a ceromuertegpor 1000
menores de 5 afios en el 2015, datadono haregistradtasamas alta eni ningumafig concero
muertepor 100@nenores de 5 affos endesti podebajalel valor departamental.

U Mortalidagor Infeccién Respiratoria AguiiiR A
Elmunicipio de Chivatiregistro mortadidl por IRA en menores de 5 afiaemmoasode mortalidad

con una tasiaferiorl valor del departamento, el comportamiento de este indistaluedesde el
2005 hasta 2015 atantenerse en cero casos.

U Mortalidad por desnutricibn en menores de 5 afios
El municipio de Chivatéregistr6 mortalidad por desnutricibn en menores deoh aBos,casos de

mortalidgccon una tasaferior alalor del departamento, el comportamiento de este indicador fue estable
desde el 2005 hasta 520 mantenerse en cero casos.

U Proporcion de muertes infantiles asociadasladautricion
Elmunicipio de Chivatéregistr6 mortalidad asociada aiiestn en menores dmb cero casos de

mortalidad, con una tasa infdri@lor del departamento, el comportamiento de este indicador fue estable
desde el 2005 hasta@l5al mantenerse en cero casos.

2.1.5 Identificacion de prioridadesnortaldad general, especifica y matedimdantil
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Tablal3 Identificacion de prioridades en saMdnicipio de ChivatBoyaca 20052015

i\ég:g;ggrl : V_alor e .| Grupos
: - del indicador del Tendencic de
Mortalidad Prioridad municipio departamer)n 2005 a Riesgo
Chivata O"Aeﬁg%alcsa 2015 vias
Af02015
Todas las demas causas 72,62 120,1 Disminuy( 1
General por | Enfermedades del sistema 1
grandes causas circulatorio 38,47 142,3 Disminuy:
Causas externas 0 47,6 Estable 13
Infecciones respiratorias agy 38,47 33,0 Disminuy( 2
Especifica por| Enfermedades isquémicas ¢ 1
Subcausas o | corazén 24,16 145,4 Disminuy:
subgrupos | Accidentes de transporte 13
terrestre 0 30,1 Estable
. Ciertas afecciones originada
Mortalldqgl Infant el periodo perinatal ’ 0 75,5 Estable 8
de la nifiez: 16 Causas externas de morbilid
grandes causas mortalidad 0 21,2 Estable 8
Mortalidad Mater| Tasa de mortalidad materna 8
infantil y en la | dias 0 25,3 Estable
nifiez: Tasa de mortalidad neonatal 0 5,2 Estable 8
Indicadores
trazadores | Tasa de mortalidad infantil 0 8,3 Estable 8

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSi@PRAisISPS.

Conclusiones

Para emunicipio d&hivata se haaentificadias siguientgwioridades en saludeg¢periodo 2005

2015 encontrandose como primera guaa las demas causasn tendencia a las diminucién pero que
en su subcausa implica la infecciones del sigp@et@riesque en el municipio por sus condiciones
climaticas se hara persistente, las acciones a realizar implica mas trabajo en la educacién en salud a |

poblacién en general y todas aquellas acciones para mitigastasrafetaiones en todamlaacion,

en segundo lugar se evidencia las enfermedades del sistema circulatorio, con sus subcausa enfermedade
isquémicas del corazon, teniendo encuenta que la mayoria de pobladores son del grupo de crénicos co
enfermedades de base como son la Biparierial y la diabetes mellitus, a pesar de las acciones

realizadas para garantizar que esta poblacién acuda a sus controles, se les provea sus medicamentos, S

remitan para realizacién de paraclinicos en la identificacion de dislipidemiaslos regnigios

interdisciplinares de salud, el impacto de abandono social, pocas redes de apoyo familiar, grado de
escolaridad bajo, sedentarismo hace que surja la necesidad de crear acciones de fortalecimientos para es
factores de riesgo, movilizae@d@rupos intersectoriales municipales y sanitarios para garantizar que esta

poblacién no esté en riesgoaté por causas evitables. Otro indicador que aunque dipitauGT

de casosno dejade serimportante considerar que causas sxtemalos accidentes de transporte
terrestreno obligue a los entes municipales y departamentales garantizar una adecuada malla vial
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intermunicipal y local ya que estas se han deteriorado con el paso del tiempo, realizar campafias de segurid
vial y conscien@n la responsabilidad de conducir. Para la prioridad de mortalidad materna e infantil donde
su comportamiento en los Ultimos 5 afios ha sido estable y no pressosfiageseque este grupo

poblacional restéen riesgo, pero si nos obliga a garaotizlas acciones tempranas de vigilancia en
enfermedades prevalentes en la infancibegirfoeiato de programas materinatales, contribuyan en

mantener estos indicadores favorables paragbmunici

2.2 Andlisis de |la Morbilidad

Aungue e@olombia no se ha establecido fielmente un sistema de informaciéon que capte toda la morbilidad
gue experimenta la poblacién, se cuenta con varias fuentes como los Registros Individuales de Prestacion «
Servicios (RIPS) que constituyen una buena apnoxifaaniorbilidad atendida. Para generar el analisis

de la morbilidad en el &mbito territorial, se utilizaron los datos contenidos en el cubo de Reportes RIPS ©
SISPRO MSPS, las bases de datos de la cuenta de alto costo y del Sistema de a/&plaicia de |

Publica (SIVIGILAaxy encuestas y estudios poblacionales disponibles, entre otras fuentes.

Se realiz6 el analisis de la morbilidad agrupada, de los eventos de alto costo, de los precursores y de Ic
eventosle notificacion obligatoria

Para egmar las principales causas de morbilidad atendida se utiliz6 la lista del estudio mundial de carga de I:
enfermedad la cual agrupa los cddigos CIE10 modificada por el MSPS, que permite analizar las siguiente
categorias de grandes cauzasdiciones tranisibles y nutriciongk86B99, GOG04, N7N73, JOO

J06, J14018, J2022, H65166, EO&02, E4&46, E50, DAD63, D64.9, EEB4) condiciones maternas
perinatale$006099, P0O®96),enfermedades no transmisi@&€eC997, DOD48, D5H64 (menos

D64.9), DeB89, EOE07, E1&16, E2&34, E6E88, FOF99, GO&98, HOBI61, H68193, 10099,

J306J98, KOK92, NOOI64, N7BI98, L0098, MO®I99, QOMI9) lesionegv01Y89, S0U98), donde

ademas de las lesiomésricionales (X809, Y3%36, Y870, Y871) estan las no intencionales que incluye

todo lo relacionado con los traumatismesc9y0i4¥86, Y88, Y89), lesiones de intencionalidad
indeterminada (Y184, Y872) traumatismos, envenenamientos y alguoassetraers de causas

externas (SOM8)y las condiciones mal clasificadas.

Se estimaron las medidas de frecuencia (proporciones, prevalencia, incidencia, letalidad) y medidas de raz
de prealencia, la razon de incidgniciaazén de letalidademas se utilinnlos intervalos de confianza
al 95% empleando el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

A partir de los registradividuales de prestacion de servicios (RIPSHeemtie €009 y diciembre de
2016serealizaroen elmunicipio déhivatain total d&9,707tencione€n promedio afiorsalizaron
3.713Atencionéafio.
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Comportamientgrandes causas de morbilidad Municipio de ChB@tacgeriodo 20092016.

Durante el periodo 20016 el comportamiento de las grandes causas de morbilidad mostré que la gran
causa que ocupa el primer lugar correspemi@idinedades no transmisiiole$9307 atenciones que
corresponde @4.080, el seguo lugarfue par#a gran causa condiciones transmisibles y nutricionales con
4649atenciones que correspondg,6B6,en tercer lughr gran causa condiciones mal clasificadas que
aport@625atencioneson el 12,2Cesiones con 1709 atenciones que correspofiden pbbultimo
condiciones perinatales con 687 que correspond€RigL2s3)..

Figura36 Distribucién porcentual grandes causas de morbNidaitipio de ChivatBpyaca 2009
2016.

0 - -
2% H Condiciones transmisibles y
nutricionales
H Condiciones perinatales

Enfermedades no transmisibles

m Lesiones

m Condiciones mal clasificadas

64%

FuenteBodega de Datos de SISPERED) RIPS

El comportamiento del nimero de atenciones por grandes causas de morbilidad segriodsexo en el p
2009 2016 mostré que palaexdemeninta carga de morbilidad od@@beatencioneson 63%,

siendo laenfermedades nmnsmisibde, condiciones trasmisibles y nutricionales, l&soges

aportaron mayor namero de atenciones respecto del sexo masculindGylsageneignes con el
36,20siendo las enfermedades no transn@ridl@sdee presentd el mayor maénde atenciones.
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Figura37. Consultas por grandes causas de morbilidad en Hombres y NWjeiegio de Chivata,

Boyacé 20092016.
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2.2.1 Grandes Causas de Morbilidad

El ciclo vitals un enfoque que permite entender las vulnerabilidades y oportunidades de intervenir durante
etapas tempranas del desarrollo humano, reconoce que las experiencias se acumulan a lo largo de la vid
gue las intervenciones en una geneepeitmutiran en las siguientes, y que el mayor beneficio de un grupo

de edad puede derivarse de intervenciones previas en un grupo de edad anterior. Ademas permite mejorar
uso de recursos escasos facilitando la identificacion de riesgos y hi@trason ldgpmtervenciones

claves.

Primera Infancia-{®afos)sin duda alguna la primera infancia ha sido considerada la fase de desarrollo
mas importante de todo el ciclo vital. Es un periodo fundamental en la constituciéon del ser humano, de st
comptencias, habilidades y de su manera de relacionarse con el mundo. Durante la nifiez se llevan a cabc
importantes procesos de maduracion y aprendizaje que son los que le permiten interactuar, integrarse
desarrollar al maximo como persona, por lo taro, ddsarrollo infantil se ha relacionado con la
disminucion de problemas tales como: la obesidad, el sedentarismo, las dificultades en el desarrolic
psicomotor, entre otros. En este sentido, las estrategias de promocion de la salud en la primera infanci
pretenden lograr un impacto positivo en la salud de los nifios y nifias, adaptandose a las necesidades
posibilidades en lo local, con participacion activa de padres, madres, cuidadores, docentes y de la comunida

A nivel mundial la primera infan@aepfa una prioridad para los gobiernos, quienes deben garantizar la
materializacion de los derechos de los nifios y las niflas para lograr un desarrollo integral. La primera infanc
se entiende c¢ o madefagpredoncepcidn hastaddioddea edad,\considerindasede

crucial relevancia para el desarrollo pleno del ser humano en todos sus aspectos: biologico, psicologice
cultural y social. Ademas, de ser decisiva para la estructuracién de la personalidad, la inteligencia y €
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comportammint o soci al é0. En esta medida | os nifos vy |
por su condici-n de seres humanos fAéson seres ¢
constituyen la base del cambio de la calidad de vida deuitatpaisy @pn justicia social para un mejor

futuro. Es importante entender que el transcurrir vital es un proceso continuo e interrelacionado, en la cual
primera infancia juega un papel importante, puesto que en ésta etapa de la vida se gsamellan gra

las sintaxis neuronales que permiten no solo el desarrollo fisico e intelectual del nifio o la nifia, sino I
capacidad de adaptabilidad al medio social y demas relaciones sociales futuras. En esta medida, es
importante priorizar este cicloavitedyés de la formulacion e implementacion de planes, programas y
proyectos del gobierno que apunten a la atencion integral.

El analisis de la carga de morbilidad para la Primera infancia mostr6 para la paplacia@rggeneral
causaondiciones tramisibles y nutricionalag06 el primer lugar cod4yé3 con uaumentde9,76
puntos porcentuales er2@l6 respecto al afio 2015, siendo @Gficel que aportd la carga de
morbilidad mas alta ¢@h52. La gran causa que ocupd el seguaddfuegnfermedades no
transmisibleson el 31,08 presentd undisminucion d&71puntos porcentuales en el 2016 respecto al
afio 2015, siendo el afib420 que aportd la carga de morbilidad mé3,28t en tercer lugar se
ubicaron condiciones naaifcdadason eB,786se observa umisminucion @&53puntos porcentuales

en el 2016 respecto al afio 2015, siendo dl5#@@e aporto la carga de morbilidad ni4sogita Al
revisar el comportamiento en hombres y mujeres se observé que las tres primeras causas de morbilidad sc
las mismas para ambos sexos. La mayor carga de morbilidad en hombres torajioidasslas
transmisibles y nutricionales cor/b, 18aunentoen puntos porcentuales de [gat® el afio 2016
respecto al 2015. La mayor carga de morbilidad en mujeres la apuliziones transmisibles y
nutricionalen 52,9% y uraumenten puntos porcentualeg2iggara el afio 2016 respectoldl.20

Tablal4 Proporcion gran causa de morbilittadl hombres, mujeres, por ciclo vitdrimera
InfanciaMunicipio de ChivatBpyaca 20082016.

PRIMERA INFANCIA (O - 5 afios)

K pp . 2009-

Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 e P
oo s - - e W
nutricionales

Condiciones perinatales 3,16 0,41 2,70 0,33 1,89 0,35 0,62 0,00 - -0,62 1,17
Enfermedades no transmisibles -22 15 23,27 -6 40 28,90 -21 96 4813 B854 M2bs3 | -8,71 31,09
Lesiones | 063 | 367 | 291 | 365 | 223 0 59 [ 6,19 0 829 210 4,33
Condiciones mal clasificadas | 253 0 7,76 0 728 0 831 N 806 M 947 W11,92 § 939 I -253 8,78

Mujeres

e S - [ - - W [
nutricionales

Condiciones perinatales 0,00 0,00 3,57 0,00 2,31 0,74 0,00 0,00 0,00 1,04
Enfermedades no transmisibles [ 13,73 20,14 -8 57 21,99 .23 85 -33 85,03 2667 I -12,36 30,42
Lesiones | 196 | 504 | 1,79 | 355 | 1,15 | 590 | 741 0 952 WEF212 4,67
Condiciones mal clasificadas 000 I 791 N 938 M10,64 M 10,00 1255 M13,96 W11,43 [ -2,53 10,89

Hombres

Con_dl_mones transmisibles y a a 19 56,19
nutricionales

Condiciones perinatales | 467 | 094 | 195 | 063 | 1,55 0,00 | 1,36 000 I -1,36 1,29
Enfermedades no transmisibles 26,17 27,36 24,51 85,00 20,43 455 8707 8421 I -3,76 31,73
Lesiones 000 | 189 | 389 | 375 | 310 | 6,02 | 475 | 6,58 1,83 4,00
Condiciones mal clasificadas | 374 1 755 1 545 1 625 0 650 [ 6,69 W 949 0 658 B -291 6,78

FuenteBodega de Datos de SISPRO (S&IBp
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Infancia (A1 afios)Ene st e peri odo el ni fo discurre por su ir
lo enfrenta a nuevos desafios. La capacidad cognitiva que se adquiere a esta edad, hace posible que Ic
escolares puedan evaluarse a si mismos y percibir los vEakssgugcen los demas, lo que da como

resultado que la autoestima se convierta en un aspecto esencial & emstianiasede las premisas:

AiLa infancia no es un fin sino un medi ddta( M. ZI A
sanao, f8cil mente comprendemos que | a promoci -n
los horizontes fundamentales del acto médico diario en el consultorio, en esta etSmmdi® la vida.
entonces la promocién de la salud umaanpéixiridad, ésta se convierte en la base de la medicina del
futuro. De esto se desprende el hecho de que el punto clave en la atencion del nifio, es el de desarrollar s
potencialidades a partir del conocimiento profundo de sus vulnerabiligdidesipridda@s aspectos

positivos de él y de su familia. Los nifios deben recibir una proteccion especial tanto en los aspectos
inherentes a su adaptacion armonica a la familia y a la comunidad, como en su guia y preparacién para L
devenir que les peanmiarticipar en forma eficiente en la soEiedddliario transcurrir de la vida de las
personas, al igual que en el de las familias, se atraviesa por una serie de etapas que en condiciones normal
se suceden en forma armonica. Sin embargo, tntarisicdichas fases cuando ha habido alguna
alteracion del equilibrio previdepzenducir a la produccion de crisis que, al afectar a los individuos y sus
familias, configuran verdaderos obstaculos en cuanto a sus expectativas vitalesatguejdies rem ser

forma oportuna y eficiente, en especial en lo que compete a los nifios, se tornan en insuperables.

El andlisis de la carga de morbilidad para la Infancia mostré para la poblacion general que la gran caus
enfermedades no transmisilolesd gbrimer lugar con 4in91% con unalisminucion d&9,37puntos
porcentuales en el 2016 respecto al afio 2015, siend0%tladice2d@portd la carga de morbilidad mas

alta cor®5,746. La gran causa que ocup0 el segundo logaditienes transmésibjnutricionales con

el 32,51 presentd un aumedéd 3,46 untos porcentuales en el 2016 respecto al afio 2015, siendo el afio
2011 el que aport6 la carga de morbilidad ma4,2%a en tercer lugar eicaron lesionesn el

12,5% % observa unmentale0,34puntos porcentuales en el 2016 respecto al afio 2015, siendo el afio
2014 el que aport6 la carga de morbilidad m#g,8%a Al revisar el comportamiento en hombres y
mujeres se observo que las tres primeras causas de morbilidad #a®pdas am#ros sexos. La mayor
carga de morbilidad en hombres la apostderimedades no transmisible$3,82 % y umksminucion

en puntos porcentualeslfig/5para el afio 2016 respecto al 2015. La mayor carga de morbilidad en
mujeres la aportasdafermedades no transmisiioles2,25% y urdisminucién en puntos porcentuales
del6,2%ara el afio 2016 respecto al 2015.
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Tablala Proporcion gran causa de morbilittadl hombres, mujeres, por ciclo vitahfancia
Municipio de ChivatBpyaca 20082016.

INFANCIA (6 a 11 afios)

K pp 2009-

Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2015 2016
Total

Con‘dl.uones transmisibles y l4 07 - - . l54 I18 32 l2 a1 .88 . 32,51

nutricionales

Condiciones perinatales 0,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,52 0,00 0,00 0,00 0,12

Enfermedades no transmisibles _-,00 38,50 WAZho 43R 1 - 6058 a2 | -19,37 | 4791

Lesiones | 1,85 | 571 0 652 | 2,99 W1048 | 576 | 6,65 W12,21 556 6,90

Condiciones mal clasificadas | 7,41 12,86 l 9,78 M12,94 15,87 7,80 M 10,34 M 10,69 0,34 12,57
Mujeres

Condiciones transmisibles y I14,81 .4,92 .4 .,67 l18 I15 29 lzz 22 ls 00 .78 30,94

nutricionales

Condiciones perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,18 0,00 0,00 0,00 0,12

Enfermedades no transmisibles 701630 88,68 86,47 4711 40,38 - 6425 Wagloo | -16,25 | 52,25

Lesiones | 1,85 | 476 | 471 | 248 | 705 | 588 | 242 [ 10,00 IZ58 451

Condiciones mal clasificadas | 3,70 2063 | 588 [ 10,74 1538 M1529 W 11,11 H 14,00 289 12,18
Hombres

Condiciones transmisibles y .33 --. l72 l0 75 l261 - .13 33,08

nutricionales

Condiciones perinatales 1,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11

Enfermedades no transmisibles - 5117 22,22 WEBloo WEEE: WE3T77 W56 8N S04 | -19,75 | 4382

Lesiones | 185 0 649 W 808 | 375 M13,48 I 566 M11,06 13,58 252 9,15

Condiciones mal clasificadas 11,11 | 6,49 13,13 6,25 [he,29 o1 M 955 M 864 [F-0091 12,93
FuenteBodega de Datos de SISPRO (S&Bp

Adolescencia (128 afios)los adolescentes y jovenes juegan un papel importante en la sociedad y forman
30% de la poblacion de Latinoamérica y el Caribeedcesitedadon considerados como un subconjunto
saludable de la poblacion, y como resultado, generalmente no se les da importancia a sus necesidades c
salud. Sin embargo, el fortalecimiento del desarrollo de salud de los jovenes les permitke pasar a la vida
adultos con mas habilidades para servir a sus comunidades de una forma productiva, estimulando crecimier
econémico. Ademas, muchos habitos dafiinos son adquiridos tempranos en la vida, y se conviertan e
problemas serios de salud en la edad adoftee€as critico educar a los adolescentes y ayudarles a ser

mas resistentes para que puedan evitar problemas de salud, como ENTs (por ejemplo, cancer de pulmé
causado por consumo de tabaco). Si se toma una estrategia proactiva para fomenmtan envejecim
saludable, se puede evitar una carga financiera adicional sobre los sistemas de salud. De por si, proteger
salud y el bienestar de los adolescentes y jovenes es una prioridad por la Organizacién Panamericana o©
Salud y la Organizacion Mundiallale. S

El andlisis de la carga de morbilidad para la Adolescencia mostro para la poblacion general que la gran cau
enfermedades no transmisilbespo el primer lugar cod@03% con un aumentte 8,89 puntos

porcentuales en el 2016 respecto all&fsi2ddo el afol2@l que aportd la carga de morbilidad mas

alta com7,8%. La gran causa que ocup0 el segundo lagaditienes transmisiblestsicionales con

el20,51% presenté un aumed&y,92puntos porcentuales en el 2016 respecto al afio 2015, siendo el afio
20L1el que aporté la carga de morbilidad n32sQ#ita en tercer lugar se ubidasionescon eB,086

se observa un aumetteo puntos porcentuales en el 2016 respecto al afend01&,afio Bel que

aportd la carga de morbilidad mas4ad@6. Al revisar el comportamiento en hombres y mujeres se
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observé que las tres primeras causas de morbilidad son las mismas paralambhay@esagga de

morlidad en hombres lao@an las réermedades no transmisibdesd8,14% y unalisminucién en

puntos porcentualeslde8%ara el afio 2016 respecto al 2015. La mayor carga de morbilidad en mujeres la
aportan lasnfermedades no transmisiole49,60% y uraumenten puntoporcentuales d8,32 para

el afio 2016 respecto al 2015.

TablalG Proporcion gran causa de morbilittadl, hombres, mujeres, por ciclo viédldolescencia
Municipio de ChivatBpyaca 20082016.

ADOLESCENCIA (12 a 18 afios)

. K pp 2009-
Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2015 2016
Total
Condiciones transmisibles y l1 62 .oo .06 .2 57 .273 I11 84 I11 22 I9,15 .92 20,51
nutricionales
Condiciones perinatales 0,00 2,00 1,53 3,54 0,00 1,32 [hes67 | 6,38 | -10.28 4,70
Enfermedades no transmisibles -) -0 _ | 51,75 _-8 | 51,06 [ 8,89 49,03
Lesiones B 811 M14,00 0 534 | 3,10 | 455 M1053 M12,59 W 10,11 - 2,48 8,08
Condiciones mal clasificadas 14,86 M 10,00 9,47 9,03 20,98 8,42 7,35 M13,30 -4,05 17,67
Mujeres
Condiciones transmisibles y ' 64 . 59 . 05 lo 83 lo 12 I 7,26 I11 56 I12 08 l 1,42 17,98
nutricionales
Condiciones perinatales 0,00 3,45 2,70 5,56 0,00 2,42 W2a62 Wl 9,16 -15,46 7,71

-0 -9 ___-59 _- 32 49,60
| 256 M1034 | 270 | 069 | 414 W 887 Mi1106 I 534 I 571 5,83

Wi15.38 Whis,52 83,65 s, 75 31,89 24,10 M14,07 M1450 0,43 18,87

Enfermedades no transmisibles
Lesiones
Condiciones mal clasificadas

Hombres
Condiciones transmisibles y I17,14 .,57 .96 .5,61 ',50 I17,31 I10.53 .33 .,81 24,46
nutricionales
Condiciones perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles 541291 50100 4123 4756 W48i72 58650 4947 Wasloo | -14,39 48,14
Lesiones M14,29 o055 M 877 B 732 | 513 Mi2,50 5,79 21,05 5,26 11,61

Condiciones mal clasificadas 14,29 | 238 14,04 951 Mo66 W1154 24,21 W1053 F -1368 | 1579
FuenteBodega de DatosSISPRO (SGDRIPS

Juventud (1426 afos)La juventud ha sido definida desde aproximaciones demograficas, sociales,
psicolégicas, culturales y otras. De esta manera se trata de superar lad®psigetaci@omo mera
categorizacion por edadn8erpora en los andlisdiferenciacion social o la cultura. Esto, en el sentido
gue la adolescencia y juventud no son sélo procesos bioldgicos, sincpsialEsgicnsturales, y que

por lo tanto asumen caracteristicas diferentes en aiistiotasgas sociales y culturaEssa
consideracion debe ser tomada en cuenta al moneafitardpropuestas de politicas dirigidas a este
sector. La pertinencia implica ®smauenta el punto de vista de aquellos a quienes van dirigidas las
distintas propuest®ara quienes disefian ya sea iniciativas legales, propuestas programaticas o marcos
institucionales todo resulta pertinente, desde su punto de vista, por lo quevatuaesesadecuacion

a un grupo gue presenta una grangeeksictad. El avance conceptual también se expresa en que las
politicas aplicables a la juvesgtutisefian y ejecutan en un periodo en el que la doctrina de los derechos
humanosa adquirido creciente importancia en los debates sobre politicamfigilcaiyse como

marco legal y ético para la formulacion de politicagsodaiess y de salud.
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El andlisis de la carga de morbilidad para la Juventud mostré para la poblacion general gsie la gran causa
enfermedades no transmisiblago el pner lugar con 46,406 con urdisminucion diel2puntos
porcentuales en el 2016 respecto al afio 2015, siend0%tladgice28portd la carga de morbilidad mas

alta cor®0,746. La gran causa que ocup6 el segundo lagadiftienes transmisiblastijcionaleson

el 15,4%% presentd un aumed&B,28puntos porcentuales en el 2016 respecto al afio 2015, siendo el afio
2011 el que aportd la carga de morbilidad m2%,28@ en tercer lugar se ubicksiones coel

10,6%0 £ observa un aumeddd,13puntos porcentuales en el 2016 respecto al afio 2015, siendo el afio
2016 el que aportod la carga de morbilidad m&4,@®a Al revisar el comportamiento en hombres y
mujeres se observo que las tres primeras causas de morbilidad son laamissaeypasal.a mayor

carga de morbilidad en hombres la apoetaeraedades no transmisible46,34% y urdisminucion

en puntos porcentuales?2880para el afio 2016 respecto al 2015. La mayor cargdidsel raprbi
mujeres la aportan las erddaaes ntransmisibles cd6,446 y uraument@n puntos porcentuales de
0,62para el afio 2016 respecto al 2015.

Tablal?7. Proporcion gran causa de morbilidad total, hombres, mujeres, por cigliuvisatud.
Municipio d&€hivatdBoyaca 20082016.

JUVENTUD (14 a 26 afios)

K pp 2z 2009-

Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2015 2016
Total

Condiciones transmisibles y I9.26 lo,es l1,83 I11,31 l16,67 I 9,39 I 9,41 I17.68 28 15,45

nutricionales

Condiciones perinatales | 370 | 146 | 480 0 643 MW 896 M10,70 Ao 55 M12,80 F -6,75 8,81

Enfermedades no transmisibles _-6 -1 - - -l -2 -20 l -6,12 46,40

Lesiones | 296 M1359 B 7,42 M12,20 B 7,39 M13,76 M 10,89 M14,02 313 10,63

Condiciones mal clasificadas 13,33 21,36 9,43 9,29 8,24 9,21 he,83 8,29 1,46 18,71
Mujeres

Condiciones transmisibles y lo 25 Ig 62 llB 15 I11 54 I14 57 I 7,86 I10 38 I17 92 -54 14,44

nutricionales

Condiciones perinatales 6,33 2,26 7,26 M 10,14 M12,78 7,50 27,34 7,50 -9,84 13,21

Enfermedades no transmisibles _-2 - 5664 Waed Wa7s0 WE7 2 EEiEs -062 46,44

Lesiones 000 BWs8e68 | 198 | 455 | 448 0 679 W 865 0 667 M -1,98 5,58

Condiciones mal clasificadas 12,66 26,42 22,77 7,13 21,75 20,36 W15,92 9,58 NE67 20,34
Hombres

Condiciones transmisibles y I17,86 l2,45 l,os I10,91 l1,58 Ill,80 I 6,96 I17,05 .0,09 17,46

nutricionales

Condiciones perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00

Enfermedades no transmisibles [IG0NZ1N I4218c I40lo0 4061 572121 46107 57801 8400 | -23,30 46,34

Lesiones I 714 22,45 8,06 25,45 W14,21 24,72 Bhe,s52 8400 757 20,75

Condiciones mal clasificadas 14,29 12,24 12,90 23,03 M 10,00 7,42 9,13 W14,77 I -4,36 15,45

FuenteBodega de Datos de SISPRO (S&Bp

Adultez (2°B9 afos)durante esta etapa de la vida, considerando el estilo de vida de cada persona, se
presenta un bienestar fisico general, en donde normalmente elandaviduglenitud de su desarrollo

biolégico y psiquico, donde las capacidades y las destrezas fisicas se desarrollan al maximo hay gral
agudeza visual, auditiva y se ha completado el desarrollo cerebral, ademas se consolidia el desarrollo de
personalidhy el caractékunque en esta etapa se encuentran plenitud, bulbgic@logicamente en la

adultez hay un aumento de enfermedades crénicas aumenta con la edad; hipertension, diabetes, ataque
cardiacos y canceres. este modo la edad adulta cgestih periodo extenso dentro del ciclo vital, que

segun la OMS/OPS se divide en 3 etapas:
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Adulto Jover{Adultez temprana segun otros autores) que va desde los 18 a los 39 afios, es un periodo de
gran vitalidad en energia, fuerza, resistencia y dondetabtegatica es la paternidad y la maternidad.

Adulto IntermediAdultez media) que va desde los 40 a los 59 afios, es un periodo de alta productividad,
donde se es un mentor de uno mismo y otros, aparece la crisis de los 40 y donde la m&gdaproblematic
jubilacion, paro, cesantia y el nido vacio.

Adulto Mayo(Adultez tardia) que va desde los 60 en adelante, equivale-£2t¥% da [EOpoblacion

total, en donde la esperanza de vida promedio para los afios 2010 al 2015 es de 79,16ry donde la may
problematica son pérdidas y duelos.

El andlisis de la carga de morbilidad para la Adultez mostrd para la poblacién general que la gran caus
enfermedades no transmisibles ocup6 el primer lugar con un 67.39 % con una disminucién de 4.92 puntc
porcentdas en el 2016 respecto al afio 2015, siendo el afio 2010 el que aportd la carga de morbilidad mas
alta con 71.84 %. La gran causa que ocupo el segundo lugar fue condiciones transmisibles y nutricionales ¢
el 10.19 % present6 un aumento de 3.02 puatisgles en el 2016 respecto al afio 2015, siendo el afio

2011 el que aporté la carga de morbilidad mas alta 15.46%, en tercer lugar se uticaeb.@2¥6nes

se observa un aumento de 0.18 puntos porcentuales en el 2016 respecto al afio 2015, siendo el afio 20126
gque aporto la carga de morbilidad mas alta 8.54%. Al revisar el comportamiento en hombres y mujeres s
observo que las tres primerassaesmorbilidad no son las mismas para ambos sexos. La mayor carga de
morbilidad en hombres la aportan las enfermedades no transmisibles con 63.22% y un disminucion en punt
porcentuales de 5.80 para el afio 2016 respecto al 2015. La mayor ddaghatermgdrés la aportan

las enfermedades no transmisibles con 69.00% y un disminucion en puntos porcentuales de 4.21 para el ai
2016 respecto al 2015.

Tablal8 Proporcion gran causa de morbilidad total, hombres, mujereis|guitald Adultez
Municipio de ChivatBpyacéa 20082016.

ADULTEZ (27 a 59 afios)

K pp 2009-

Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2015 2016
Total

Condiciones transmisibles y I13,26 I 8,23 I15,46 I 9,34 I10,06 I 7,95 I 8,95 11,97 l,oz 10,19
nutricionales

Condiciones perinatales 1,00 | 127 | 062 | 288 | 277 | 436 | 369 | 1,15 I -254 2,60
Enfermedades no transmisibles [II68I9d 6952 o3l eaze | 4,92 67,39
Lesiones | 543 B 831 | 580 | 498 | 565 | 4,46 36 [l 854 0,18 6,32
Condiciones mal clasificadas [ 11,30 M 10,35 15,39 M16,65 M15.66 M 13,68 8 M1i4,14 26 13,51

I 83
098
Mujeres
Condiciones transmisibles y Il4,63 I 7,51 I15,77 I 8,93 I 8,48 I 7,64 I 9,53 | 13,35 .3,82 10,07
| 50

nutricionales

Condiciones perinatales | 149 | 1,71 | o082 | 398 | 403 | 6,13 02 | 165 F -3.38 3,60

Enfermedades no transmisibles 165107 751650 65135 66152 6757 7045 705751 Weesd | -4.21 69,00

Lesiones | 358 | 353 | 2,75 | 226 | 255 | 282 | 421 | 219 I -2,02 3,01

Condiciones mal clasificadas 14,33 [l 11,60 15,31 18,30 M17,37 W 12,95 § 10,49 W16,27 IE78 14,32
Hombres

Condiciones transmisibles y I 9,60 I10,33 I14,53 I1o,39 I13,54 I 8,69 I 7,36 I 8,82 .1,46 10,48
nutricionales

Condiciones perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles [iZ6je0N 6067 W54~ 65117 6200 6729 6462 Ws8e> | -5.80 63,22
Lesiones l 10,40 22,33 W15,08 W 12,08 B12,45 | 852 M19,84 23,11 IE27 14,90
Condiciones mal clasificadas | 3,20 | 6,67 M1564 M 12,36 B 11,91 Wi550 I 818 [ 9,24 06 11,41

FuenteBodega de Datos de SISPRO (S&Bp
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Persona mayor (60 afios o n&ms)ejecimiento yejez:Las personas adultas mayores son sujetos de
derecho, socialmente activos, con gayantgsonsabilidades respecto de si mismas, su $amilia y
sociedad, con su entorno inmediedo las futuras generaciones. Las personas envejecen de multiples
maneras dependiendo de las experiencias, eventos cruciales y transiciones aframgamasaiicante s

vida, es decir, implica procesos de desarrollo y de deterioro. Generalmente, una persona adulta mayor es ul
persona de 60 afios 0 méas de Etladvejecimiento humano constituye un proceso multidimensional de los
seres humanos gue se caraatpor ser heterogéneo, intrinseco e irreversible; inicia con la concepcién, se
desarrolla durante el curso de vida y termina con la muerte. Es un proceso complejo de cambios bioldgicos
psicolégicos de lodiiduos en interaccidn continua condaciidiaecondmica, cultural y ecolégica de las
comunidades, durante el transcurso del tiempo. Representa una construccién social y biografica del dltinr
momento del curso de vida humano. La vejez constituye un proceso heterogéneo a lo largo del cual s
acumulan, entre otros, necesidades, limitaciones, cambios, pérdidas, capacidades, oportunidades y fortalezz
humanas.

El andlisis de la carga de morbilidad para la Persona mayor mostré para la poblacién general que la gra
causaenfermedades no transmisduepo6 el primer lugar co®B% con unalisminucién de92

puntos porcentuales en el 2016 respecto al afio 2015, sientidetlcaf@oa®rtd la carga de morbilidad

mas alta coril,8%6. La gran causa que ocupd el segundodugadicionesansmisibles cehl0,19

% presentd un aumento de BUdi2os porcentuales en el 2016 regpedio 2015, siendo el afio 8D 11

gue aporto la carga de morbilidad mé8,286, en tercer lugar se ubicaron lesiamesd 6,32 %

obgrva un aumerte0,18 puntgzorcentuales en el 2016 respecto al afio 2015, sier2id @lediiie

aporto la carga de morbilidachii@é8,5%. Al revisar el comportamiento en hombres y mujeres se observo
gue las tres prime causas de morbilisaoensumayoria pasmbos sexdas mismad.a mayor carga

de morbilidad en hombres la aportanféasedades no transmisiole63,22% yunadisminucion en

puntos porcentualesscgOpara el afio 2016 respecto al 2015. La mayor carga de morbjedasl lan

aporta la causmfermedades no transmistdles$9,006 y ua disminucién en puntos porcentuales de
4,21para el afio 2016 respecto al 2015.
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Tablal9 Propocion gran causa de morbilidad total, hombres, mujeres, por cicideitabna

mayor Municipio de ChivatBpyaca 20082016.

PERSONA MAYOR (Mayores de 60 afios)

. K pp 2009-
Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2015 2016
Total
Condiciones transmisibles y I 6,92 | 6,10 | 6,04 | 3,17 | 3,04 | 3,93 | 4,28 | 6,25 .97 4,63
nutricionales
Condiciones perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles [IS4I06N INSAY8) NET71 NET521 82107 a4yl eeeei ez I 401 83,77
Lesiones | 167 | 2,44 | 455 | 222 | 352 | 337 | 285 | 365 HO,79 3,18
Condiciones mal clasificadas | 644 | 698 | 7,70 W 13,09 B 1047 | 854 | 6,20 | 8,33 214 8,43
Mujeres
Condiciones transmisibles y I 9,29 | 3,77 | 5,53 | 3,03 | 4,46 | 2,89 | 3,80 | 5,13 .,33 4,26
nutricionales
Condiciones perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles 821531 83181 83142 IS1is2 s446] esios] s sszell 352 84,94
Lesiones | 260 | 377 | 339 | 1,28 | 229 | 338 | 130 | 1,92 NG63 2,43
Condiciones mal clasificadas | 558 | 865 | 766 M1388 0 879 | 868 | 6,13 | 7,60 56 8,37
Hombres
Condiciones transmisibles y | 2,67 I 8,43 I 7,04 | 3,44 ‘ 0,64 | 5,39 | 5,11 I 8,00 .89 5,22
nutricionales
Condiciones perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles [IBOIS3N INE5114) 78140 80194 WS047 We2iss] 8303l 63 | 6,70 81,89
Lesiones 000 | 111 I 680 | 406 | 558 | 337 | 556 | 633 0,78 4,36
Condiciones mal clasificadas | 8,00 | 532 | 7,77 B 1156 1330 | 836 | 6,31 | 9,33 ISI03 8,53

FuenteBodega de Datos de SISPRO (S&Bp

2.2.2 Morbilidad Especifica por Subcausa

Subcausa de Morbilidad Condiciomegnsmisibles y Nutricionaldssta gran causa la conforman las
subcausas enfermedades infecciosas y parasitarias, infecciones respiratorias y deficiencias nutricionale:
Para el municipio de Chivata la principal subcausa corredpociditea regioriacon68,88% y una

disminucién @&0Opuntos porcentuales en el 2016 con relacionsaé@@d =l afio @el que aporto la

mayor carga de morbilidad coh@o. EI comportamiento en hombres y mujeres mostré que para el sexo
masculino la pripedi subcausa correspondidezciones respiratodas70,096 entre los afios 2009 a

2016 con un cambiolg@lpuntos porcentuales en el 2016 frente al 2015 y para el sexo femenino fue
infecciones respiratorias 67,9% se observd un cambio3d puntos porcentuales en el 2016

comparado con el afio 2015.
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Tabla2Q Proporcion subcausa de morbilidad condiciones transmisibles y nutricionales total hombres
y mujeresMunicipio de ChivatBpyaca 20082016.

FuenteBodegale Datos de SISPRO (SGRIPS

Subcausa de Morbilidad Condiciones Maternas y Pesgndiata gran causa la conforman las
subcausas condiciones maternas y las condiciones derivadas durante el periodo perinatal. Para el municip
de Chivata las condiciones matesnaslas quaportan la mayor carga de morkdidascausas
maternason9461% entre los afios 2009 a 2016 siendo ell&Bb @ registré la mayor proporciéon

(10G6) y unaumento de,50 puntos porcentuales en el 2016 con respecto al 2015. Este mismo
comportamiento se evidencia en las mujeres @pitdridp un cambio @&1puntos porcentuales en

el 2016 frente al afio anterior, el afio que aporté la mayor proporcion de paoabitigdidsf2609,

2010,2012 y 201®n ell0®%6. Para los hombres se observd que las condiciones derivaghs durante
periodo perinatal apoyn 97,24 y un cambio @é1puntos porcentuales en el 2016 frente al afio anterior

Tabla21 Proporcion subcausa de morbilidad condiciones maternas y perinatales total hombres y
mujeresMunicipio de ChivatBpyaca 2008205.

FuenteBodega de Datos de SISPRO (S&Bp
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