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PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud RuDSP 2012021, constituye el marco nacional de politica sanitaria, en el

cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas. El pilar fundamental para
construccién de los Planes de Desarrollo Territorial (PBi¢s/ Tesrbriales de Salud Publica (PTSP),

es el Andlisis de Situacion de la 88IRI

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

tipos de andlisis, tanto descriptivos como anadtipesnigen caracterizar, medir y explicar el perfil de
salueenfermedad de labpacion del municipi@dgritpincluyendo los dafios, riesgos y los determinantes

la salud que los generan. Los ASIS facilitan la identificacion de necesidadeshysphiatjdede®mo

|l a identificaci-n de intervenciones y programas:¢
(Organizacion Panamericana de la salud, 1999), asi mismo es un insumo fundamental en la formulacién
monitoreo de politicas en sallidgyba evaluacion de su impacto en salud.

Este documento se construy6 con base en los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social, en |
cuales se abordo la guia conceptual y metodoldgica y sus anexos, los cuales constitugeron las fuentes
informacion para desamell Analisis Situacional delaipio deajarito

El documento ASIS, esté estructurado en tres partes, la primera, la caracterizacion de los contextos territor
y demogréfico; la segunda, el abordaje de los efectemudeylasus determinantes y la tercera
corresponde a la identificacion de las prioridades en salud de acuerdo a los hallazgos del analisis realizado.
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INTRODUCCION

El Analisis Situacional de Salud es definido segun la OrganizaciénaPdedm&aad como un

proceso analitismtético que abarca diversos tipos de andlisis. Permite caracterizar, medir y explicar el perfil
de salugnfermedad de una poblacion incluyendo los dafios y problemas de salud asi como sus
determinantes, sean estasnpetencia del sector salud o de otros sectores. Facilita la identificacion de
necesidades y prioridades en salud, asi como intervenciones y programas apropiados para la evaluacion
su impacto en salud.

Para tener un conocimiento de la problensdicd del municigmPajaritose haceecesario realizar

un estudio acerca de las diferentes enfermedades que mas afectan a la poblacién, los factores que
condicionan su expansion y gravedad asi como los grupos mas afectados dependiehsiexde la edad,

nivel socio econdmico entre otros determinantes.

Por lo anterior, el principal objetivo de este analisis es caracterizar, medir y explicar €l perfil de salud
enfermedad de la poblacionPdaritp incluyendo los dafios, problemas de salusmasisus

determinantes y contribuir a la toma racional de decisiones para la satisfaccion de las necesidades de sall
de la poblacién con un maximo de equidad, eficiencia y participacion social, para que de esta manera s
puede garantizar un mejoramidrgstddo de salud de la poblacion residente en el municipio 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 demogtatfitae catisoninuir las inequidades
territoriales en Salud.

Este estudio se compone de varias aristas como son el analisis de los condicionantes sociodemograficos
través de la distribucién geo poblacional y socioeconémico que influyen en ¢ desaurotdadlyg

que a su vez influyen en el proceso salud enfermedad, evidenciandose en indicadores como morbilidad
mortalidad que estan intimamente relacionados con el sistema de salud.

Es una herramienta de gestion que permite la practica dedsaturdedwdancia, con este estudio se

pretende direccionar el éptimo uso de los recursos a través de medidas eficientes y eficaces tomadas por
autoridades publicas, con el apoyo de la institucién privada y poblacion en general. Todo esto con el fin ¢
mejorar la calidad de atencion en salud y presentar planes de mejoramiento que ayuden a disminuir lo
factores de riesgo @fiectan a la poblaciéfPdgrito

10|
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METODOLOGIA

Para la realizacion del ASIS, se implementd la guia conceptualoardetodotiglo de Determinantes

Sociales de la Salud (DSS), la informacién se recolecté de datos primarios y secundarios sobre el contex
territorial, demografico y de los efectos en salud (morbitmathg) del municipidPdgritoPara el

coriexto demogréfico se utilizé la informacion de estimacgiene®y geolos censos 2005,20020

e indicadores demograficos.

Para el analisis de la informacién de la mortalidad del menaieipto sgeutilizé la informacién del

periodo comgdido entre los afios 2005 al, 24 %cuerdo con las estadisticas vitales (nacimientos y
defunciones) consolidadas por el Departamento de EEtANIELiGe usd una metodologia descriptiva
teniendo en cuenta las variables de persona, lugar ¢ lgesitpaaon de salud e indicadores de salud,

con medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad) tasas de mortalidad ajustada p
edad, afios de vida potencialmente perdidos AVPP, tasa especifica de mortalidad para@todo directo,

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 causas de mortalidad general se usé la lista corta ¢
tabulacion de la mortalidad 6/6dgstappor la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) que recoge

en seis grandes grupos y un residual 67 subgrupos de diagnosticos agrupados segun la Clasificacior
Internacional de Enfermedades CIE10. Se analizé la tendencia de los indicadiieson $esdesc

eventos trazadores de la mortalidad Avdtertioy en la nifiez: razon de mortalidad materna, tasa de
mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil; tasa de mortalidad en la nifiez, tasa de mortalidad pc
Enfermedad Diarreica Aguda (Ed3&)de mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda (IRA), tasa de
mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios. El analisis de las causas de mortalidad infantil s
efectud de acuerdo con la lista de tabulacion para la mortalidad ififangilg dgiupa 67 subgrupos

de causas de muerte en 16 grandes grupos.

Para el andlisis de morbilidad se utilizé la informacién del Registro de Prestacion de Servicios de Salud
RIPS disponibles en el Sistema de Gestion de Datos del Ministerid’deeSaild Sociara el

periodo entre 2009 y 20B6informacién sobre eventos de interés en salud publica proviene del Sistema de
Vigilancia de la Salud Publica (Sivigila) del Instinab déaSalud entre 2007 y R 5le eventos de

alto costaje la Cuenta de AltstGalisponible entre 2007 y. Z@té el analisis de eventos precursores

se utilizé informacion disponible de 2011 Ra2818.andlisis de discapacidad se tomo informacion con

corte 203del Ministerio de Salud y Protecciéh Soc

Para el andlisis de los determinantes intermediarios de la salud y los estructurales de las inequidades d
salud se incluy6 principalmente informacion derivada del Departamento Administrativo Nacional de Estadisti
(DANE), Censo 2005, PAI depattmeformacion del Ministerio de Educacién Nacional (MEN), Oficina de

Planeacion Municipal y departamental, Reporte de Estratificacion y Coberturas certificado por las alcaldias ¢
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Sistema Unico de Informacién SUI, se incluyé informaciédedalfnoiesta Nacional de Demografia
y Salud, Encuesta Nacional de Situacién Nutricional (ENSIN) y los informes de Medicina Legal y Ciencic
Forenses (Forensis).

Para cada indicador incluido en el ASIS se aplicaron métodos de andlisis de dmssgealdad bas
intermedios como diferencias absolutas y relativas, el municipio tomd como referencia el valor departament
Finalmente, para la identificacion y priorizacion de los efectos de salud basados en el andlisis de le
caracterizacion de los contextasrial y demogréfico y el abordaje de los efectos de la salud (mortalidad y
morbilidad) y sus determinantes se contextualizaron los principaledepsahldntged municipio de

Pajaritey sus determinantes junto con el reconocimiento de brexiaseg situdesigualdad sanitaria

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

ASIS: Analisis de la Situacién de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas pantédim

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores
HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion RespiratoridaAGuave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

MIAS: Modelo Integral de Atencién en Salud

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Nimero

ODM: Objetivos de Dedlardel Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacion Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios
RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto
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SISBEN: Sistema de Identificacionfic&l&si de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica
TB: Tuberculosis

TGF: @isa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

1.1 Contexto territorial
1.1.1 Localizacion

El municipio dRajarit@esta ubicado en la Republica de Coldibi&rale la ciudad de Tun4g Km.
de Bogota D. éh el sector oriental del departamento de Boyaca (Piedemonte llanero), hace parte de la
Provincia de la Libertad del departamento de Boyaca.

Sus limites son: Al norte con Aquitania y Labranzagramde,cainol Yopal, al sur con Aguazul, al
sudeste con Recetor y al occidente con Aquitania.

La Povincia de La Libertkedla cual forma paParitose menciona por primera vez en la ordenanza
037/ 90 mediante | a cualDE eMWN nCsltPiltQuSyde. n Llaa so ridleSh@aQ
|l a anterior y se crea el m- dul o de AATENCI ON PRO

El municipio d#ajaritesta dividido administrativamente en area urbana y area rural, el cual su vez esta
compuesto por catorce (14) amriglbnserrate, Jotas, Magavita, Quebrada Negra, Miraflores, Guamal,
Huerta Vieja, Pefia Alta, Curisi, Margaritas, Charanga, Corinto, La Sabana, Sabanalarga.

De acuerdo a la distribuciétotet;i el MunicipioREgarit@e caracteriza gener una &nsioriotal de
320,62 Km2, siendo el area rural la que tiene mayor extenSigd3omismtras que el area urbana
cuenta coan 0,1%.

Tablal. Distribucién de los municipios por extension territorial y area de resitemi@picde
Pajarito Boyaca2017

o Extension urbana Extension rural Extension total
Municipio = : = - = -
Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje
Pajarito 0,529¢ 0,17% 320,094 99,839 320,623 100%

Fuentelnstituto Geografico Agustin Cétaz«
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Mapal. Divisién politica administrativa y limitdanicipiode Pajarito Boyacd2017

) vevesr

VEREDA
SAEMNALARCA

MAPA VEREDAL

FuenteEsquema de ordenamiento territorial EOT NPajacipid04

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Por su ubicacién geografica, topografica y geblfagca, Urbano del MunicipRaj@eitse encuentra

muy limitado ens posibilidades de expansidicgmiente no hay espacio de expansion.

Geomorfolégicamente, es un pequefio valle rodeado por laderas fuertemente escarpadas afectadas pc
movimientosnemasa en el costado occidental y la dindmica del rio Cusiana en el sector oriental. Estos
fendmenos, limitan el crecimiento y desarrollo del casco urbano.

Geoldgicamente, la Zona es muy inestable, susceptible a la presencia de derrumbes, Especialmente en
cerros del costado occidental, en la margen del rio, su conformacion hace que sea sometida a la constan
erosion del terreno.

Por estos factores, no se recomienda la densificacion y expansion del sector urbano, y deberia pensars
seriamente en laeaftiativa de trasladar el casco urbano a otro sector mas apto dentro de la jurisdiccion
municipal como por ejemplo, el Sector de Corinto.
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La topografia del municipio es bastante quebrada. Dentro de los principales accidentes geograficos podem
destacarLa Pefia de Gallo, el Alto La Gallina, la Serrania de los Pulpitos, el Cerro La Cascada, el Alto de
Majacinta, El Alto de Las Cruces, la Loma de Sabanalarga, el Alto El Camarén y la Cuchilla Altagracia. Ent
los potenciales del municipio esté la greerdistatl de sus ecosistemas estratégicos al igual que la oferta
hidrica que estos albergan, constituyéndose en nacimientos importantes del Rio Cusiana. Entre sus limitant
desarrollistas estdn las amenazas naturales y la vulnerabilidad de les elesgentoscluida su

poblacion.

Altitud
Pajarit@e encuentra8®0metros sobre el nivel del mar.
Relieve

Est4 ubicadoen la zona del piedemonte llanero de la cordillera Oriental. Existen varias montafias, con
algunos accidentes geograficos comoHdl€de Alta Gracia, Guamara y Las Lisas. Existe territorio en

pisos térmicos frio, medio y calido. El area del municipio esta surcada por el rio Cusiana y quebrada:
menores

Las formaciones rocosas aflorantes en el MuriG@Eataerresponden acas igneas representadas

por el igneo ®ajarity rocasedimentarias del Cretaceo y Terciario con una litologia detritica de areniscas,
arcillolitas, lutitas, limolitas y biodetriticas representalaEmgolas cuales han sufrido un intenso
pleganento y fallamiento en este sector del flanco oriental de la Cordillera Oriental.

Clima

Su territorio se encuentra entre los pisos términos frio, templado y célido asi: Frio y Paramo 16 Kmz2, med
106 Km2 vy Calido Kifi2. Las temperaturas promediarogntre 16 y 24°C y alta precipitacion que
asciende a los 4075.8 mm anuales, la cabecera mifagipiagsde | ocal i za a | os 50U
Norte y a 10U 70 200 y a 720 426 al oeste del

En cuanta precipitacion, se presenta un periodo seco (noviembre a marzo), un periodo de maximas lluvias
(mayo a agosto), los deméas meses se consideran transicién entre los dos periodosmeasaltuvias incre

de norte a sur, es detientras en los limites amuilla se presentan 2000 mm/afio, en los limites con el
departamento de Casanare se presentan 4000 mm/afio.

La evapotranspiracion y la humedad relativa se comportan inversamente: en los periodos de lluvia I
humedad relativa es la maxima, mientras qamoieaspiracion registra valores bajos; en las épocas
secas la evapotranspiracion registra valores altos y la humedad relativa, valores bajos.

Hidrografia:

El municipio dRajarit@e encuentra en la cuenca media del Rio Cusiana y la parte aita dell&tue
Charte, siendo esta regiénimmpertante zona de produccion de las microcuencas y subcuencas.

La cuenca del Rio Cusiana en el Muni€igjardesta conformada principalmente por las subcuencas de
las Quebradas La Rocha, QdagiavitaZonguta en su vertiente occidental; y las Quebradas Los Esteros,
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Pefalta, La Yegua, GudrhalLegia, Majagual y Costa Gramstevertiente oriental; la red de drenaje es

de tipo dendritico en valles subsecuentes a la corriente principéhail Rié Cus

La cuenca alta del Rio Charte en el Muni@pjariil@sta compuesta por las Quebradas Macanal y
Colorada, ambas en la vertmtiglental, teniendo en cuenta que el curso principal del Rio Charte es el
limite municipal con Labranzagrandet tke rérenaje es de tgendritico a subparalelo en valles
subsecuentes a la corriente principal.

Mapa2. HidrografiaMunicipiode Pajarito Boyaca2017

FuenteEsquema de ordenamiento territorial EOT NPajacifid04

Zonas de Riesgo

El sector urbano presenta amenazas de primera categoria en los sectores con alto riesgo por deslizamient
y amenaza de avalanchas por estar fiencajonadoo0o ¢
urbano sea dificil. Elteeque se esta urbanizando actualmente a la entradanotn Seg de alta
peligrosidaabr las posibles crecidas del rio.

La ubicacién de riesgo en que esta fundado el casco urbano principalmente, por la presencia del Rio Cusia
y el trabajo permamedé erosion y socavamiento causan un proceso de sedimentacion en su cauce, y en
épocas de invierno al aumentar el nivel de sus aguas, podria arrasar con el pueblo.

Los rellenos y taludes que actualmente se realizan, por ser de material facipoendedeciéble
continua de las aguas no son garantia para proteger el pueblo, por lo tanto no es recomendable Iz
urbanizaci@stas areas aledafas al rio, en su salida hacia Sogamoso.
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Otro factor de riesg que esta expueBtgarites a los derrumbeslae laderas circundanks. su

clima agradable tiene las posibilidades del turismo, sin embargo su condicion de estar enclavada en una zo
de alto riesgo de deslizamiento hace que cualquier inversion en la parte urbana tenga el riesgo de perder:
en elmomento mas inesperado lo cual generaria una amenaza de segunda categoria la adquisicion y
construccion de nuevas viviendas.

Localizada en la parte sur del municipio en limites con el departamento de Casanare, su topografia va ¢
quebrada a fuertementebegada con suelos susceptibles a deslizamientos y flujos de suelo. Por la parte
central de la unidad pasa el Rio Cusiana, el cual se encuentra en proceso de desequilibrio a consecuencia |
la erosidon severa a lo largo de sus margenes. Estos fendtaendsectimente los asentamientos

humanos y a las actividades econdémicas que en ellas se realizan, haciéndolos vulnerables a los
deslizamientos y flujos torrenciales especialmente en las veredas de Sabanalarga, Pefia Alta, Guama
Monserrate, Jotas, Mirafl, Huertavieja, Magavita y el casco urbano.

Amenazas Urbangsiesentan amenaza de ocurrencia de desastre natirdfgsos, que significan un
alto grado de riesgo para la poblacigfraéstructura y los entornos, entre estas se entaentran.
siguientes son las areas expuestas a amenazas naturales:

El casco urbano se encuentra ubicado sobre el lineamiento &ajarfadla de

El casco urbano se encuentra sujeto a socavaciéon del Rio Cusiana y procesos de licuacion.
Amenaza alta por fltgmsenciales de lodo y de detritos.

Amenaza alta por inundacién del Rio Cusiana.

Amenaza alta por remociones en masa.

Amenaza en zonas de montafia por fendmenos de remocion en masa.

Amenaza por factamesteorolégicgfendmenos de remocion en masa.

Amenaas en zonas montafiosas por factores antrépicos

=A =4 -4 -8 —a 8 —_a -9

Amenazas Ruralegresentan amenaza de ocurrencia de desastre naturales y antrépicos, que significan un
alto grado de riesgo para la poblacion, la infraestructura y los recursos naturales, @rargrastas se en

Las siguientes son las areas expuestas a amenazas naturales:

f Remociones en masa
1 Meteoroldgicas

Las siguientes son las areas expuestas a amenazas antropicas:

Deforestacion

Aumento de factores de desertificacion.

Quemas

Depredacion de fauna

Ejecudin de obras e infraestructuras en terrenos de ladera inestables.

= =4 —a —a -9
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Mapa3. Zonas de riesgdJunicipiade Pajarito Boyaca2017

FuenteEsquema de ordenamiento territorial EOT NPajacipid04

1.1.3 Accesibilidad geografica

La malla vial del Municipi®ajarit@e encuentra determinada por una via principal que atraviesa de norte a

sur como eje longitudinal por la via nacional que conduce desde Sogamoso hacia el Departamento d
Casanare. Esta via se encuentra en su myaréptables condiciones, aunque existe un tramo de la
misma que histéricamente y por las condiciones topograficas, representa problematica principalmente en
temporada de mayor pluviosidad. Particularmente en los ultimos diez o quince @iiceny la inversi
infraestructura vial del nivel nacional, ha permitido la habilitacion y rehabilitacion de esta via, con miras
cumplir con estandares nacionales e internacionales.

El casco urbano Bajaritpse encuentra ubicado sobre la carretera del Cugjaaaoviecta a la troncal

central con la troncal del Llano. Cuenta con una via muy transitada aunque en regular estado, pero con ur
buena cantidad de trafico vehicular, hacia Yopal se tiene la presencia de varias empresas de transporte c
pasajeros quealizan el itinerario varias veces al dia y durante la noche a partir de que la seguridad nacional
mejoro.

El municipio mas cercano es Aguazul ubicado en el departamento de Casanare, sin embargo su centro c
referencia es el municipio dar8oso el cualefa a 2 horas.
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Clasificacion del sistema vial

71 Via urbana Primaria son las vias arterias que conectan los diferentes sectores urbanos con
actividades de importancia zonal y con el sistema vial nacional y regional, dentro de las cuales se
determinaag siguientes: Carrera 3 Entre Calle 1y Calle 2

1 Via urbana Secundaria las vias intermedias que conectan los diferentes sectores urbanos con la
malla vial primaria dentro de las cuales estan: Calle 1 Entre Carrera 3 y Carrera 4, Calle 1A Entre
Carrera 8 Carrera 4, Calle 2 Entre Carrera 3 y C&edl@ 3 Entre Carrera 3 y Carrera 4, Calle
4 Entre Carrera 3 y Carrera 4, Calle 5A Entre Carrera 3 y Carrera 4, Calle 1B Entre Carrera 3 y
Carrera 2, Calle 5 Entre Carrera 3y Carrera 2y Callaegin®g Carrera 2

9 Via urbana Terciagsaconstituidpor las vias de orden local existentes al interior de los barrios
que se conectan con el sistema secundario. Estas vias se tendran en cuenta para nuevos desarrollo:
y la oficina de planeacion.

Tabla2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kil6metros desde el municipio hacia los
municipios vecinodMunicipiode Pajarito Boyaca2017

Aguazul 45 minutos 53,66km Vehicular 0 45
Recetor 45 minutos 34,3 km Vehicular 0 45
Labranzagranc 270 minutos 54,5 km Vehicular 4 30
Yopal 105 minutos 77,20 km Vehicular 1 45
Aquitania 90 minutos 27,5 Km Vehicular 1 30
Sogamoso 120 minutos 88 Km Vehicular 2 00

FuentePlan de desarrollerritorial

En términos generales, la accesibilidad al municipio es aceptable desde todas las latitudes, toda vez qu
existe comunicacion vial de las veredas con la via nacional principal, siendo la vereda de acceso mas difi
Sabanalarga, que tienesa@or via de herradura con una duracion de 6 horas hasta el area urbana.
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Tabla3. Tiempo de traslado y tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabecera municipal,
Municipiode Pajarito Boyaca2017
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Monserrate X 6km 90 minutos

Jotas X 1 km X 5 minutos

Magavita X 2km 10 minutos
Quebrada Negr X 4km X 20 minutos
Miraflorz X 8km 120 minutos
Guamal 12km 150 minutos
Huerta Vieja X 8km X 40 minutos
Pefia Alta X 10km 130 minutos
Curisi X 16km X 20minutos
Margaritas X 15km X 160 minutos
Charanga X 15km X 90 minutos
Corinto X 23km X 45 minutos
La Sabana X 26km X 75 minutos
Sabanalarga X 18km 360 minutos

FuentePlaneacion municipal

Respecto a las vias interaasyeredas del municipio cuentan con vias rurales de acceso, las cuales se
encuentran en condiciones aceptables de mantenimiento.

La accesibilidad a los diferentes sectores de las veredas, que de alguna forma han sido intervenidos por
hombre, es madie caminos de herradura. Es de resaltar algunos caminos y carreteables de orden
municipal que han sido de importancia para el desarrollo socioeconémico de la unidad, entre ellos tenemos:
El camino que comunica la parte oriental del municipio deabaleraxmratp carretera del Cusiana,

pasando por la vereda de Sabanalarga, Pefialta y HEbdaviigja que va del casco urbano a la vereda

de Magavitad carreteable que parte del casco urbano y conduce al municipio de Recetor.
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Mapad. Vias decomunicacion, Municipio @ajaritoBoyaca, 2017
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FuenteEsquema de ordenamiento territorial EOT NPajacifid04
1.2 Contexto demografico

Poblacion total

El municipide Pajarit@egln los datos dehsdANE2005y sis proyecciones poblacioriz0632020,

para el afio 2017 cuestan una poblacién to@ll600 habitantes, que comparada con el afio 2005
muestraina disminucion de Babitantes y se espera que para el afio 2020 desmiif@ywbitantes,

este comptamiento se puede asociaigaacion de la poblacion joven a otras cidbadewarar al
municipio deajarit@on respecto a la poblaciodapertamente sbserva que el municipio represienta
0.126de la poblacion departamental.

Densidad pdacional por kilbmetro cuadrado

En el mapa de densidad poblacional del departeEar®oyacd, el municipiBajaritose encuentra
ubicado con un color beige, indicandargu @io 2017 la densidadgobé del municipiesciende
a 4.99 habitéesx Knt que comparada con el 20d®inuyan 0.2 halkn?.

Con respecto a los demas municipios aledafios como labranzagrande y Aquitania, se pudo observar que
dengilad poblacional registrad®ajarit@s menor que la de estos municipios.
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Para el afio ZD%egun las proyeccionesQiisoDANE2005 la dstribucion por area geografica del
municipio deajaritomuestra quen la cabecera municipal se encuéBfhabitantes correspondiahte

42,%del total de la poblaciopara el area rural e9tl8 habitantes equivalent&7al distribuidos en

las 14vereds del municipkesta distribucién de la poblacién indica la importancia de buscar estrategias que
permitan megr la salud de la comunidad yuealfocar las acciones de promocién y prevencion en esta

area
Tablad. Poblacion por area de residenilanicipiode Pajarito Boyac&017
Poblacion cabecera L, »
. - Poblacion resto Poblacién| Grado de
Municipio municipal o
— - — - total urbanizacior
Poblacion| Porcentaje Poblacion| Porcentaje
Pajarito 687 42,9% 913 57,1% 1600 42,9%

FuenteCenso DANE 2005 y proyecciones poblacionales
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Grado de urbanizacién

Segun las proyeccionescdes0ODANE2005 para el afio 2Qlla distribucidtel areageografica del
municipio deajaritonuestra un grado de urbanizacié? @l dda pdlacion, lo que indica laumayor
proporcion de la poblacion se encuentra en el area rural.

NUmero de viviendas

El municipio deajaritcsegun base del SISBEN IIlI, para el afio 2017 reporta un total de 740 viviendas
distribuidas de la siguiente m&8&&n la cabecera municipal y 441 en el area rural.

Numero de hogares

Segurbase de SISBEN Il con corte audibmunicipio Bajaritp para el afio 2017 reporta un total de
747 hogares distribuidas de la siguiente manera 306 hogares enntauiaigader 441 hogares en el
area ruraton un promedio de 2 personas por familia.

Al comparar el nimero de hogares con el niumero de viviendas tenemos una igualdad en el &rea rura
mientras que en la cabecera municipal se evidencia un défidtsdeavavios hogares que hay.

Figural. Hogares y Viviendas por area, MunicipPajiito Boyaca 2017

1000 -+
800 -

A
600 -

299 1 VIVIENDAS
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0 T T T
Cabecera Centro Rural
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Fuente: Departamento Nacional de Planeacion DNP, Hogares y Viviendas 2017
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Poblacién por pertenencia étnica

Elmunicipio deajaritale acuerdo a los datos reportados en eledDADNE 2005, solo tiene &h del

poblacion perteneciente a grupos étnicos, como se muestra en la tabla 5 el grupo mas representativo es
negro(a), mulato(a), aflembiano(a) o@flescendienteon 2 personas y el resto de la poblacion no
pertenece a ninguna etnia.

Tablab. Poblacion por pertenencia étnManicipiade Pajarito Boyac&2017

Pertenencia étnica Total por Porcentaje delpoblacion
pertenencia étnicg pertenencia étnica

Indigena 0 0
Rom (gitana) 0 0
Raizal del archipiélago de San André

. . 0 0
Providencia
Negro(a), mglato(a), afrocolombiano 5 0.1%
Afrodescendiente
Ninguno de las anteriores 1598 99.9%
Total 1600 100%

FuenteDANE2005

1.2.1 Estructura demografica

En la figura 1 se observa la piramide poblacional del miaiEpip efdarepresenta graficamente

datos basicos de una poblacion, tales como sexo y edad y permite identificar fenémenos demograficos con
sm el envejecimiento poblacional, la existencia 0 no de equilibrio entre los géneros y los efectos de
acontecimientos catastréficos que puedo sufrir la poblacion.

Para el afilo 20&&gun las proyecciones de poblacion2D@®Eel municipioRigarit@uanta con una
poblaciéon de 1600 persap@sesmenor de la registrada en el & &@ndo mas frecuente en el sexo
femenino. La dinamica demografiRajatéose caracteriza por una pirédestéeionaria modecaa

unabase con tendencia a thaninuciéen los grupos etarios de 0 a 19tafts en hombres como en
mujerey una cima con tendencia al aumento dediémpeildos grupos etarios de8®afos y mas;

esta situacion es producto principalmente de dos factores: por la teducatmidetos y por la
prolongacion de los afios de vidpdeld&ion. En la poblacion de 20 a 48a@fisja un aumento de la
poblacion especialmente en los hombres y el grupo poblacional con menor nimero de personas es el de 5(
54 afos.

Se evidncia queara el afio 202@&bréaumento de la poblacion mayor de 80 afios y mas, de igual manera
se evidencia un aumento de la poblacion del grupo etario de 25 a 29 afios.
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Figura2. Piramide poblacionaunicipio dé*ajarito Boyac&0056 20162020
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Fuente: Cen&ANER2005 y proyecciones poblacionales

Poblacién por grupo de edad

En lasiguiente tabla se presenta la poldatidnunicipiale Pajaritgor ciclo vital segdm®ldelo de

atencion intedgde saludvilIASen esta se observa la distribucién poblacional por grupo de edad y ciclo vital

del periodo 2005 a 2020. Se evidencia que la mayor poblacién se concentra en el grupo de adultez (27 a !
afios) con un 28.2% para el afio 2005, que corresponde a 746 pessafi@s2@ar es de 31.5% con

un total de 543 personas. Se espera que para el afio 2020 sea de un 32.9% con un total de 507 persona
siendo menor a los establecido para este grupo vital en afios anteriores.

Seguidamente se ubica el grupo de juvem®b @Aos) que para el 2005 mostro una poblacion de 564
personas mientras que para el afio 2017 es de 365 personas y se proyecta que para el afio 2020 tenga ut
poblacion de 3@@rsonasDe igual manera sbservda disminucion de la poblacion de los grupo
pertenecientasprimera infancia, infancia y adolescencia mientras que el grupo de personas mayores de 60
aflos muestra una disminucion durante el mismo periodo. Este cambio en la estructura de la poblacio
implica que a futuro la poblacion maysertaritos adultoagultos mayores.
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Tabla6. Proporcién de la poblacién por ciclo gégiin MIASMunicipio déajarito Boyac&0059
201702020

2005 2017 2020

Ciclovital | Ngmero ' Frecuencic NUmero Frecuencic NUmero Frecuencic
absoluto | relativa = absluto relativa = absoluto | relativa

Primera
infancia (0 a 262 9,9 146 8,5 133 8,6
afos)
Infancia (6 a

~ 321 12,2 144 8,3 128 8,3
11 afios)
Adolescenci
(12a18 337 12,8 174 10,1 140 91
afos)
Juventud (14 g ) 21,4 365 21,1 309 20,1
a 26 afnos)
Adult~ez (27 746 28,2 543 315 507 32,9
59 afios)
Persona
mayor (60 411 15,6 354 20,5 323 21,0
afos y mas)

Total 2.641 100,0 1.726 100,0 1.540 100,0

FuenteCenso DANE 2005 y proyecciones poblacionales

En la siguiente grafssgunel censo del DANE 2005 , se observa a los grupos etarios los cuales
registraron mayor aumento en la proporcién de la poblacion desde el afio 2005 hasta la proyeccion de 20z
los cuales son el de 25 a 44 afios y 80 m@gseyidenciandose que estmsaumentado la proporcién

de la poblacién en el periodo 2005 a 2017; mientras que en el grupo de menor de 1 afio, 45 a 54y 60 a 7
afos laggraficase mantieneen los grupade 1 a 4, 15 a 24fs se presenta una disminueidia

proporciog en el gipo de 5 a 14 afios de edad se nota una disminucién abrupta entre 2005 a 2017 y
manteniéndose estable hasta 2020.
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Figura3. Cambio en la proporcién de la poblacién por grupo etdriogipio déajarito Boyaca
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FuenteCenso DANE 2005 y proyecciones poblacionales

La distribucién por sexo en los grupos de menores de 1 afio hasta grupo poblacional de 60 afios, es mayor
hombres, mientras que en el grupo etario de 80 afios y mas es mayor ercanujeragjifsrencia de

variacion poco significativa. La mayor proporcion de la poblacién, se encuentra entre los 25 y 44 afios d
edad, es decir poblacion econémicamente activa.

Figurad. Poblacion por sexo y grupo de elfashicipd dePajaritoBoyac&017
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s _wlUENN .

15al 25a| 45a| 60 a
<1/ladlsald, &l 44 | 59 | 79 | =80
ano | anos| anos ~ - - anos
(015 anos| anos| anos

mHOMBRES 12 | 51 | 129 | 169 | 226 | 105 | 142 | 35
» MUJERES 10 | 48 | 112 | 116 | 164 | 104 | 139 | 38

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales
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Otros indicadores demogréficos

La razén hombremujer En el afio 2005 por cada 113 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el
afio 2017 por catl®® hombres, hath@) mujeres.

La razén de nifidsnujer En el afio 2005 por cada 45 nifios y Made$d habia 100 mujeres en edad
fértil (189afnos), mientras que para el afio 2017 por cada 38 nificdafinBjahi@bdia 100 mujeres en
edad fértil

El indice de fiancia En el afio 2005 de 100 personas, 31 correspondian a poblacién hasta los 14 afos,
mientras que para el afio 2017 este grupo poblacional fue de. 23 personas

El indice de juventultn el afio 2005 de 100 personas, 26 correspondian a pdhlaxid dios,
mientras que para el afio 2017 este grupo poblacional fue de. 26 personas

El indice de vejeEn el afio 2005 de 100 personas, 17 correspondian a poblacién de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2017 este grupo poblacionapkrsaea?

El indice de envejecimienim el afio 2005 de 100 personas, 56 correspondian a poblacién de 65 afios y
mas, mientras que para el afio 2017 este grupo poblacional fue de 98 personas

El indice demogréfico de dependerteinel afio 20@e 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 77
personas menores de 15 afios o de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que para el afio 2017 este gru
poblacional fue de 68 personas

indice dependencia infankh el afio 2005, 54 personas eseterl5 afios dependian de 100 personas
entre los 15 a BAosmientras que para el afio 2017 fue de 38 personas

indice de dependencia de maypEss el afio 2005, 23 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afiosranigné pakd afio 2017 fue de 30 personas.

indice de friz:Revisando el indice de friz para el munid¥ijaridepara el afio 2005 inicio c@n un
poblaci6joven, para el afio 2@llihdice de friz es de 147,60 lo que represeotaaaidmadura y se
proyecta que egtablaciopara el afio 2020 continte siendo madura.
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Tabla7. Otros indicadores de estructura demogréflcajcipio dé€ajarito Boyac&2005 20172020

o . Ao
Indice Demogréafico
2005 2017 2020

Poblacion total 2.410 1.600 1.444
Poblacion Masculina 1.280 869 787
Poblacion femenina 1.130 731 657
Relacién hombres: mujer 113,27 118,88 120
Razén niflos: mujer 45 38 39
indice de infancia 31 23 23
indice de juventud 26 26 25
indice de vejez 17 22 22
indice de envejecimiento 56 98 99
indice demografico de dependencia 76,82 67,54 68,89
indice de dependencia infantil 54,22 37,91 38,01
indice de dependencia mayores 22,60 29,63 30,88
indice de Friz 219,36 147,60 136,89
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FuenteCenso DANE 2008rgyecciones poblacionales

1.2.2 Dinamica demografica

Tasa Bruta de Natalidaskta mide el efecto dsnracimientosobre el crecimiento de la pohlacion
relacionando el niumero de nacimientos con la poblacién total, para ePajanitcipgieidedicador

presentd un comportamifmttuantecon tendencia al ascensaunos picos relevantes en 2008 (16,06
nacimientos por cada 1.000 habitantes), 2010 (15,68 nacimientos por cada 1.000 habitantes) y 2012 (en es
afo la tasa mas alta del pe#@d@ nacimientos por cada 1.000 habitantes) y se presentaron descensos

en 2006 ( 9,43 nacimientos por cada 1000 habitantes) y 2009 ( 8,05 nacimientos por cada 1000 habitantes)

Tasa Bruta de Mortalidagbta expresada por el nUmero de nfuentesatotal de personas de un
municipida tasa de mortaligeadla el municipio Rigjaritanuestra un comportamitatbuantedurante

los afios estudiados tésasle mortalidadas altase presentan en los afi@62dnuna tasa dé,86
muertes poada 100Chabitantes y en ell2@on una tasa @45 muertes por cada 1000 habitantes;
Por otro lado la tasa de mortalidad mas baja se encontré € eba?@®£fDuertes paadal000
habitantes.

Tasa de Crecimiento Natumll crecimiento nafluexpresa la diferencia entre los nacimientos y las
defunciones indicando que tanto crece o decrece la poblacion en un determiczudasericipo
anteriores indicadores; se puede observar que en el mBajaifi@elpresenton crecimiemnatural
positivaon un comportamiento muy fluctuante, la tasa de crecimiento natural mas altelse present6 en
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afo2012 dado por increment6 impogtatdetasa de natalidad junto con un discreto descenso de la tasa
de mortalidad. Por otro ladasa de crecimiento natuéabaja sgresent@n el afio 2@ldado por el
incremento en la tasa de natalidad junto con el incremento de la tasa de mortalidad.

Figurab. Comparacion entre las Tasas Brutas de NatdWideihlilady Crecinento Naturadel
Municipio déajarito Boyaca 2005205
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=@=Tasa bruta de natalidad =@=Tasa bruta de mortalidad

Tasa bruta de crecimiento natural

Fuente: DANE, Estadisticas vitale22@5

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

Tasa General de Fecundidiadtasa general de fecundidad refiere a la relaciéteqrérexel nUmero

de nacimientos aidos en un cierto periodo por mil naujerdad fértil (15 4afios). En el municipio

dePajaritda tasa general de fecundidadgbaiio 20krresponde 76,06nhacimientos por cada 1000

mujeres en edadifda cual disminuyo respecto al afio anterior, aunque se evidencia ga®resenayor

registré en el aflo 2012, con una tasa general de fecundidad de 111,70 nacimientos por 1000 mujeres en ed
fértilComparadwmon los afios anteriores se obsendsininucidde la tasa en el tiempo.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y:lektHitasa hace referencia al nimero de

nacidos vivos de madres entre 10 y 14 afios, al hablar de esta tasa es mencionar la maternidad en las nifi
ya que unmujer a esta edad apenas inicia la etapa de desarrollo y cambios hormonales que la llevaran en
un futuro a adquirir madurez fisica, fisiologica y psicolégica para ser madre, adesgs@EIORERS0S

como abuso sexual. En el municip@gatiddatasa de fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios durante
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los afios anteriores no se registraron nacimientos, con respecto al afes&itdSusa tasa de
fecundidad dé,63 nacimientos por cada 1000 mujeres en edad fértil.

Tasas Especificade Fecundidad en mujeres entre 15 y 19: &io®ste grupo de edad son los
considerados partos en adolescentes, en el muniR#poitdgara el afio 201 fue del36,99
nacimientos por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios, esta tasacoongbaa@@l015 mostrdé una
disminucidon una tasa 86,96nacimientos por cada 1000 ma@oésscentes

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y:lstHitasa hace referencia al nimero de
nacimientos de nifias y adolescentes entrg 18af60s, para el municipiddmritgpara el afio 2015
esta tasa correspondib2z63por cada 1000 mujeres de 10 a 19 afios, compaeaddi@@nterior
muestra ugdescenso.

Tabla8. Otros indicadores de la dinamica de la pdinlddinicipio déajarito Boyac&2010 205

Tasas de Fecundidad 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Tasa general de fecundidadGF
entre 15 y 44 afios

80,40 | 66,67 |111,70| 63,71 | 85,17 | 75,91

Tasas Especificas de Fecundidd

en mujeres entre 10 y 14 afios* 0.00 | 000 1 000 1 0.00 | 000 1563

Tasas Especificas de Fecundidg

en mujeres entre 15y 19 afios* 104,65 |119,05| 162,50 | 52,63 | 136,99 | 86,96

Tasas Especificas de Fecundidd

en mujeres entre 10y 19 afios* 49,18 | 57,14 | 79,75 | 26,14 | 69,93 | 52,63

Fuente: DANEstRditicas vitalea010 205

1.2.3 Movilidad forzada

Bl desplzaniento forado internocanstitiye una vidacion de los Deredos Humane, el Derecho
Interneiordl, los deechos corstituciondes y la digndad. En cansecuercia, es de interésreconaer este
evento en el muricipio, perotanbién es necesarioidentficar lascondciores sociales (enfrentdento
militar, lagdisputasporlatierra ya usurpcionilegalde predbs, los gruposarmads), ylos efetos sobre
el muitpio eceptor ano edvadon de ridces de pobeza, agdzacion de los anficios armacs
intancs, lamodficacion edasformagieocucion ypractcascultuales.

Lasiguiente tabtapresenta la Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad, en el afio 201
Para el Municipde Pajaritopara el afio 2017, se registra un numero total de 528 victimas de
desplazamiento, por sexo las mujeres son las de mayor afectacién con 298 victimas, seguido de 224 hombr
y 4 personas que no se han deRaidola poblacion femenina logsapg presentan mayor grado de
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desplazamienson05a 09 afios y 10 a 14 afios, Gfvictimas de desplazamiento. Para la poblacién
masculina el mayor grupo de personds 019 afioxon30 victimagle desplazamiento. Estas
personas deben estaegradas en los programas de salud y deben estar caracterizadas con el fin de
promover una mejor calidad de vida para sus familias.

Tablad. Poblacion victimizada de desplazamiento por grupo de edad/js@k@io déajaritQ

Boyaca2017
No. LGBTI

Mujeres victimizadas de| Hombres victimizados dg Persor?ag §exo no definig Persongs.se.xo no reportg victimizados
Grupo  de desplazamiento desplazamiento victimizados de victimizados de de
edad desplazamiento desplazamiento desplazamie

0
N° personag Proporcion| N° personasl Proporciéon| N°personag Proporcién| N°personag Proporcion

0 a 4 afios 16 54 11 4,9 0 0,0 0 0,0
05 a 09 afios 30 10,1 24 10,7 0 0,0 2 0,3
10 a 14 afios 36 12,1 26 11,6 0 0,0 2 0,3
15 a 19 afios| 26 8,7 30 13,4 0 0,0 2 0,3
20 a 24 afios 24 81 21 9,4 0 0,0 0 0,0
25 a 29 afios 19 6,4 13 58 0 0,0 0 0,0
30 a 34 afios 17 57 12 54 0 0,0 0 0,0
35 a 39 afios 18 6,0 12 54 0 0,0 0 0,0
40 a 44 afos 16 54 10 45 0 0,0 0 0,0
45 a 49 afios 17 57 12 54 0 0,0 0 0,0
50 a 54 afios| 16 54 12 54 0 0,0 0 0,0
55 a 59 afios 16 54 13 58 0 0,0 0 0,0
60 a 64 afios 10 34 5 2,2 0 0,0 0 0,0
65 a 69 afio 7 23 6 2,7 0 0,0 0 0,0
70 a 74 afio 2 0,7 5 2,2 0 0,0 0 0,0
75 a 79 afios 4 13 1 04 0 0,0 0 0,0
80aflosomgs 12 4,0 3 13 0 0,0 0 0,0
No Definido 12 4,0 8 3,6 0 0,0 0 0,0
Total 298 B, 1 224 r 42,9 | 0 0 6 H 1,14942528¢ 0

FuenteRegistro Unico de Victigtis Sigema de InformaciorSatud MSRSISPRO, DANID17

Conclusiones

1. El municipio d@ajaritsegun los datos del censo DANE 2005 y sus proyecciones poblacionales
20172020, para el afio 2017 cueatauna poblacion total de 1600 habitantes, que comparada
con el afio 2005 muestra una disminucion de 810 habitantes y se espera que para el afio 2020
disminuya en 159 habitantes, este comportamiento se puede asociar a migracion de la poblacior
joven atoas ciudade Al comparar al municipid®a@aritoccon respecto a la poblacion del
departamento se observa que el municipio representa el 0.12% de la poblacion departamental.
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Si bien es cierto la mayor parte de extension territorial es mraknsidaaly poblacional se
encuentra en el area urbana dada a su pequefia area territorial. Aunque porcentualmente la
poblaci6se encuentra distribuideyormente endeéarural §7,1%

Dada las condiciones del teretraito riesgo sismico y loscadentes que el municipio de

Pajaritda tenido en los udltimos afios frente a los derrumbes y avalanchas, es necesario articular
acciones con el comité de gestion del Riesgo y desastres que faciliten la prevencion de estos
eventos y se establezcan acqgiamada atencion oportuna de los casos.

Al comparar el numero de hogares con el numero de viviendas tenemos una igualdad en el area
rural, mientras que en la cabecera municipal se evidencia un déficit de viviendas para los hogares
gue tiene esta areaque indica que hay mas de un hogar ocupando una vivienda.

El casco urbano Eejaritee encuentra ubicado sobre la carretera del Cusiana, via que conecta a

la troncal central con la troncal del LIano, cuenta con una via muy transitada, ézcgomejora el

a un nivel de atencién de mayor complejidad. Sin embargo se encuentra mas cerca el municipio de
Aguazul y Yopal (Casanare), que Sogamosel geates degRerencig esta a 2 horas

La accesibilidad a zonas rurales del muni€ipjard€S@analarga, Pefa alta, Monserrate y
Miraflor@spor parte dleservicio urbano es nula, ya que los pobladores de estas areas deben
transportarse por medio de cabalpie.

El municipio degjaritccuenta con una piramide poblacional estacionar@ enogiermayor
proporcion por adukeidencidandose que con respecto al afies?@Qiiramide ha cambiado
sustancialmente debido a la disminucién de la natalidad y aumento de la edad adulta.

De acuerdo a la piramide poblacional se puede dexmiblqeeiproductiva es mayor frente a

los otros grupos poblacionales como lo es el de la nifiez y el del adulto mayor, predominando el
género masculino. Sin empeaflggrupo del adulto magha ido incrementaddomanera

significativa y una reductid@portante en fmoblacionrmenor de 15 afia®n respecto a la

dinamica poblacional de 2005 a 2017.

Se observé que la en la mayoria de los grupos poblacionales predomina el nisiero de hombre
excepto en [ablaciémayor de 80 afiadonde predomina nesimero de mujeres mientras
gue en lpoblaciomenor de un afio se puede declagakacion hombre: mujer es similar.

En el municipio Bejaritda tasa de fecundidad esta priorizada en mujeres de 15 a 19 afios, la cual
ha aumentado gradualmentafteP010 a 2014 pasando de 104,65 a a&@6i@Pentos por

cada 1000 mujeds 15 a 19 afos, se deben orientar actividades educativas en estas edades para
disminuir la tasa de fecundidad.
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11. En edades de 10 a 14 afios la tasa de fecundidad muegtmatamienta importantea g
afio 2015, presentand®3Bacimientos por cada 1000 mujeré® a 14 afidSabe resaltar
que en los afos anteriores no se habia registrado tasa de fecundidad en este ggupo de edad, e
importante orientar acciones en @éommpo prevencion en salud sexual y reprodncsta
grupo poblacional para evitar embarazos en menores de 14 aBescosigaeado como
abuso sexual.

12. Para el Municipio Bajaritqpara el afio 2017, se registra un namero totalviiirb2s el
desplazamiento, por daganujeres son las de mayor afectack98eimtimas, seguido2it
hombres ygersonas que no se han definido. Asi mismo, por grupo etario se evidencia que el grupo
mas afetado en las mujeres es el del¥afios con 3Bujeres victismy en hombres en el
grupo de 15 a &Aos coB0hombres victimas.
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CAPITULO II. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

2.1 Andlisis de la mortalidad

Para el analisis de la mortalidad senaroaro referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de
la OPS. Este andlisis se bas6 en el método estadistico tasas ajustadas por edad y se desagregd por sexo e
el periodo comprendido de 2005 a 2014 utilizando poblacion estandar mundial.

2.11 Mortalidad general por grandes causas

Para el MunicipioRkgarit@n el periodo comprendido entre el afio 2005 a 2015, se presentaron un total 112
muertes; el afio donde se presentaron mayor nalefemcibmesie en el afio 2006 con 16 muertes,

seguilo del afio 2014 con 15 muertes. Los afios 2010 y 2011 corresponden a los afios en que menor
namero de muertes hubo, con 6 muertes cada uno.

0 Ajuste de tasas por edades

Durante el periodo comprendido entre los afios 2005 a 2015 en la tasa de auatglatadesjust

municipio dRajaritpse evidencia que las causas externas sorerda pausa de mortalidad con un
comportamienfioctuante en el tienypdendencia en aumento al final del pé&ia@ en el que se

presentd la mayor tasa de mortajidddda por esta causa fue en el 2009 con un total de 237muertes por
100.000 habitantes, la menor tasa de mortalidad se presentd en el afio 2010 con un total de 44 muertes [
100.000 habitantes. En Segundo lugar esta el grupo de enfermedadascilellaisiéo con un
comportamiento dinamico que registr6é su mayor tasa en el afio 2006 con 217 muertes por 100.000 habitante
para el afio 2011 presento su menor tasaal@adisi mismo, es impodamsaltar el comportamiento

del grupo de las dentausas, elial es la tercera causa de mortalidad general para hombres y mujeres con
tasa mayoreentre 194 y 28uertes por 100000akiantes para los afios 2006 y @3pectivamente

mostrando una tendencia a la disminucién en elrtieogthugarestéel grupo de las neoplasias con

un comportamierdimdmicajue registrésu mayotasaen el afio 2014 con 139 muertes por 100.000
habitantes

Para el afio 2015 la principal causa de maijtadidddse presentd por causas externas con uta tasa
152muertegpor cada 100.000 habitapteemo segunda causa de muerte se consolido en el grupo de
enfermedades del sistema circutator®y muertes por 100.000 habitantes
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Figurab. Tasa de mortalidad ajustada por eadicipiode Pajarito Boyac&20055 205
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0 2005 2006| 2007| 2008 2009| 2010| 2011] 2012[ 2013| 2014| 2015
= Enfermedades transmisibles | 0,00 | 57,65 0,00 | 71,06/ 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 | 21,11 0,00
Neoplasias 107,28 0,00 | 49,24 113,55121,64 50,00/ 0,00 | 51,06 0,00 139,75 73,56
Enfermedades sistema circula®@ti@7/217,43 88,78 84,73| 91,93/102,34 26,49 160,77 40,00[ 126,19 96,90
Afecciones periodo perinatal | 0,00| 0,00| 0,00, 0,00| 0,00/ 0,00| 55,38 0,00/ 0,00 63,29 0,00
Causas externas 149,81183,47 59,92 107,65237,25 44,35| 51,83 76,46 157,99162,06152,01
Las demas causas 64,26(194,22 99,46/ 51,93 58,08 54,91{122,20 75,82 141,44 37,47 21,88
Signos y sintomas mal definig@?2,13| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00/ 69,82 0,00 0,00| 0,00

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

5
>

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PEB&IEISPS.

En el periodo comprendido del afio 2005 abaén BOinbrete Pajaritda primera causa de mortalidad

fueron las causagernasseguido de la mortalidaceptermedades del sistema circulatasiolemas

causaskEl comportamiento deckassas externas variable muestt una tendenaa aumento al final

del periodoon una tasa ajustada de 3@&fithcionegor 10@00hombre®n el afio 260y 292,43

muertes poOQ.00thombresn el afio 201&n cuanto al comportamiento de ldadadréaslociada a las
enfermedades del sistema circuls¢oei@idencia un comportamierdgblegpara el periodo 2005 g 2015

gue mestra tendencia al aumdsaitia los Ultimos afi®s mayor registro en el 2006 con 274,18

muertes por 100.000 hompres menor registro en el aflo 2013 con 41,08 defunciones por 100.000
hombres. Las demas causamstran una tendencia a la disimioani su mayorgistro en el afio 2006

con 346,48efunciones por 100.000 homliiezgando a 2013 con 0 muertes por esta causa.

Para el afio 2015 la principal causa de mortalidad ajustada se presentd por causas externas con una tasa
152muertegporcada 100.000ombrey como segda causa de muerte se consmiiddl grupo de
enferradades del sistema circulatorio con una tasa ajustada de 193,38 muertes por 100.000 hombres.
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Figura7. Tasa de mortalidad ajustada por gu@d los hombre$lunicipiade Pajarito Boyaca
200552015
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0 [ 2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010| 2011 203_2013 2014| 2018
Enfermedades transmisibles | 0,00(102,84 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00( 0,00| 0,00| 0,00 0,00
Neoplasias 225,70 0,00 56,30 43,33 0,00| 0,00 0,00| 51,40 0,00|136,60 0,00
Enfermedades sistema circulatatjaQ 274,1856,30108,7160,40 55,93 0,00(101,7341,08255,98193,38
Afecciones periodo perinatal | 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00( 0,00| 0,00
Causas externas 277,25306,02107,1868,80305,4480,67 0,00 0,00|279,91300,56292,48
Las demas causas 143,81346,45134,49106,2560,40 55,93 43,43 51,40 0,00| 72,20 44,41
Signos y sintomas mal definigd®,00| 0,00 0,00| 0,00, 0,00| 0,00 0,00|122,74 0,00, 0,00( 0,00

Tasas ajustadaspor 100.000 hombr

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSI&PB®MISPS.

En el periodo comprendido del afio 2005 al afio 2015, La mortalidad por grandes causas en mujeres |
prinera causa de mortalidad fueron las enfermedades del sistema circulatorio, seguido de la mortalidad pc
neoplasias y las demas causas. La tasa ajustada de mortalidad por enfermedades del sistema circulator
muestra una tendencia fluct@rdescensoonuna tasa ajustadie 299,10 defunciopes 100.000

mujeres en el afio 2012 rauertes pa2®14 En cuanto al comportamiento de la mortalidad asociada a
neoplasias se evidencia un comportamiento variable para el periodo 2005 a 2015, quearaliestra tendenci
aumentpara el ultimo afsu mayor regisfue erel afio 2009 con 258,01 muertes por 100.000 mujeres,
terminado el periodo en el afio 2015 con una tasa ajustada de 145,14 muertes por 100.000 mujeres. Le
demas causas, muestiancomportamientarable,con su mayorgistro en el afio 20d# 275,64

defunciones por 100.000 mujeres

Para el afio 2015 la principal causa de mortalidaghajastagarese presentdor neoplasiason una
tasa del45muertegpor cada 100.000 mujengspara estef@ no se presentaron mas causas de
mortalidad.
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Figura8. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las migtkdgnicipiade Pajarito Boyaca
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2005| 2006/ 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014 2015

Enfermedades transmisibles | 0,00| 0,00 0,00(137,2y 0,00( 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 42,22 0,00
Neoplasias 0,00| 0,00 45,10179,7258,0196,81 0,00| 48,71 0,00(145,1445,1
Enfermedades sistema circulgt@8¢62167,78.11,8555,93143,58.53,2652,07229,1038,97 0,00 0,00
Afecciones periodo perinatal | 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00{113,59 0,00| 0,00{130,29 0,00
Causas externas 0,00( 55,85 0,00/137,2¥119,38 0,00/132,1/151,00 0,00| 0,00| 0,00
Las demas causas 0,00( 55,93 55,93 0,00( 55,93 53,93205,3297,42275,64 0,00| 0,00
Signos y sintomas mal definigé8,08 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 deda Bamtied8ISPRO MSPS.

U ARfos de Vida Potencialmente PerdidosPP
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temprana, dentro de estas medidas se encuentran los Afios de Vidad®BeniikimehVPP) que

corresponden a la suma de todos los afios que habrian vivido las personas que murieron por una determina
causa si hubieran vivido hasta una cierta edad, por tanto consideran el tiempo de vida que se pierde con

resultado de una ntegrematura y tiene el efecto de otorgar mayor importancia a la vida que se pierde por

enfermedades o eventos en los jovenes, su medicién permite establecer el impacto que tienen las distint:

causas de muerte para realizar las intervenciones etinsadtes per

Al analizar los AVPP del Municigiajdetq2005 2015), se evidencid que en general en el periodo
estudiado se cuenta con un total de 2501 afiopadeng@ddmenperdidasasociados en primer lugar al

grupo de causas externasindmalde 1142AVPP(45,7 %), siendo el afio 2013 el quaporéh\VPP

184;en segundo ludas enfermedadelelsistema circulatorio oartotal de 4@0/PP (16 %); siendo el

afio 2012l que méaaportcAVPR(76)y las neoplasias son la tercera cansanmotal de329 AVPP

(13,2 %)siendo el afio 2@Que aporto mayor cantidad de RYPP
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Para el afi®015 se perdieron un total de 143 afios que corresponden al 5,7 % del total de afios perdidos en
el periodo de estudio, se evidencia queidas eaternas aportan el mayor nimero de afios de vida
perdidos en este afio con 67 (46,6 %), seguidos de las enfermedades sistema circulatorio con 40 afig
(28,1%) y en tercer lugar las neoplasias con 32 afios (22,1%).

Figura9. Afios de Vida Potencialmente Perd@dsPP por grandes causas lista 86micipio de

PajaritoBoyacéa 20082015
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PRAMISPS.

Al analizalos AVPRn hombre@005 2015), sevidencid que en general en el periodo estdiado s

cuenta con un total de 1&i®s de vidaotencialmenperdidasasociados en primer lugar al grupo de

causas externas agmtotal de964 AVPP (63,4%), siendo el afio 2013 el que mas aportL83/PP

situacion que refleja que son los hombres a quien mas impacta las muertes violentas an el municipio. E
segundo lugae ubican las demas causemin total dé84 AVPPLR,1%); siendo el aR006el que

mas aporto AVIPA) y las neoplasias sonelaera causa contotal de1l80 AVPP 11.8%) siendo el

afio 203.el que porto mayor cantidad de AVPP 40

Para el afi#g015 se perdieron un total de 112 afios que corresponéededitolad de afios perdidos en

el periodo de estudio, se evideneidag causas externas aportan el mayor nimero de afios de vida
perdidos enste afio con 67 (59,9%), seglddas enfermedades sistema circulatorio con 40 afos
(36,%0)y en tercer lugar las demas causasfiog4%6).
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FiguralQ Afios de Vida Potencialmente Perd@&¥PP por grandes causas lista 6/67 en hombres
Municipio déajarito Boyaca20050 2015
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecBI&PREEISPS.

Al analizdos AVP en mujerd20052015), se evidencio que en general en el periodo estudiato s
con urtotal de 984fios de vidaotencialmenperdidasasociados en primer lugar al grupo de dausas
neoplasiasonun total de 23%¥VPP ( 23,9 %)siendo el afid009el que mas aporto APY; en
segundo lugse ubican lanfermedades del sistema circutaonio total d221AVPPZ2,5%); siendo

el afid@2012el que mas aporto A(P®y las causas exterrsms) la tercera causa comotal de 7B
AVPR18,2%) siendo el afio 2@ que aporto mayor cantidad de #6/PP

Para el afi®015 se perdieron un total de 32 afios que corresporidededhltoda? de afios perdidos en el
periodo de estudio, se evidencia quedpksias fueron la Unica cqueaaportarcafios de vida
potencialmente perdidos en este afio (d0%2).
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Figurall Afos de Vida Potencialmente Perd@0#sPP pograndes causas lista 6/67renjeres
Municipio déajarito Boyac&®005 2015
100% -
90% I
[ Signos y sintomas

80% - mal definidos

70% - W Las demas causas

60% -
m Causas externas
50% -

40% - W Afecciones periodg
perinatal
30% -
W Enfermedades
20% - sistema
circulatorio
10% - m Neoplasias

Afos de Vida Potencialmente Perdidos

0% -

n (o) N~ 0] (@) o — N ™ < Lo

o o o o o — — — — — —

o o o o o o o o o o o

N N N N N N N N N N N
Afo de defuncion

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecBI@PREMISPS.

il Tasas ajustadas de los Afios de Vida Potencialmente PeANRI

La cuantificacién del namero total de afios de vida perdidos es util para determinardstanagnitud d
problema de salud publica, pero no resultan muy utiles al comparar el problema entre grupos de poblacion,
tampoco para comparar tendencias. Si se parte del mismo riesgo de desarrollar un evento, un grupo d
poblacién mas numeroso desarrollaeenéss que uno pequefio, solo por su tamafo. Por esta razon se
utilizan las tasas ajustadas que representan la tasa que tendria la poblacién en estudio si tuviera la misn
estructura que la poblacion estandar tomada como referencia, lo cual mpaferiogeatos de vida
potencialmente perdidos de una poblacion con otra en dos momentos diferentes de tiempo

Las causas duortalidad ajustada por epledafecten mayor medida a la poblacion del iudgcip

Pajarito entre 2005 y 2015te® asociada las causasxternasy lasenfermedades del sistema
circulatorji@l campaar corla tasa gustada deafios de vida potencialmente pesgigndencia que son

estas mismas doausas las responsables de muertes prematuras, es una situacidteuenidsde in

porgue no solo estas patologias son la causa de mdsafidgedemte en poblacién nsgoren

poblacién joven, lo cual se constituye en indicador negativo para el municipio que debe intervenirse d
manera oportuna, pues genera un grefoisguéal gcondémico.
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Las causas externaron la principal causa que gemeeftes tempranasmyestrarun inpacto
importante en el aflo 2Q08refleja la mayor tasa con 1046¥S de vida potencialmente perdidos por
cada 100.000 habitantessgareun comportamientadtuante y tendencialakcenso para el afio 2015;

la segunda causa que genera muertes dsrfiygram lasnfermedades del sistema circyleefiggando

un comportamiento oscikaptesentandsumayor tasa en el afio 260i2414RAVPP por cada 100.000
habitantesen tercer lugar lagoplasiasambiénson responsables de muertes prematurasncon
comportamientariablesu mayor tasa registrdaen el afio 20086n39,14,5AVPP paradal00.000
habitante

Parael ai® 2015 las causas que generaron las mayores tasas de AVPP deerolasicanisas
externas(5105,2AVPP paradal00.000 habitantes), seguidasdeeoplasia@330,4AVPRporcada
100.000 habitantes y las enfermedades sistema qiteldai@\dPP pocadal00.000 habitantes).

Figural2 Tasa ajustada d&VPP pr grandes causas lista 6/Mnicipiade Pajarito Boyac&0059
2015
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e Enfermedades transmisibles

e Neoplasias 1911,3 0,0 [553,82751,63914,51355,0 0,0 [424,8/ 0,0 |2718,42330,4
Enfermedades sistema circulatorik?36,71104,0518,9| 823,3(3326,63202,7120,3/4141,0388,01071,21443,
Afecciones periodo perinatal 00| 00|00| 00f{ 00| 00 [4558,8 0,0 | 0,0 5210,6 0,0

e Causas externas 6089,16207,22878,66068,40464,2789,62888,(2779,99649,37487,45105,2
Las demas causas 287,9/4666,72762,5397,8( 261,9| 247,7/3383,4537,2/3439,9582,3| 98,1
Signos y sintomas mal definidos| 145,8 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 |3354,0 0,0 | 0,0 | 0,0

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSI@PRAMISPS

Para el caso de loambredas causas externssn la principal causa que genera muertes tempranas y
mostrandain inpacto importante en el afio 2@h3su mayor tasa coh/7202,65afos de vida
potencialmente perdidos por cada 180 spresentarucomportamiento fluctuaotmiendencia

al descenso para el afio 2015; la segunda causa que genera muastes teonivesen lasdemas
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causas, reflejandn comportamiento oscilante y presentando su mayor tasa en el &48@®336 con
AVPRor cada 100.080mbreg en tercer lugse ubicalasneoplasiasonuncomportamiento variable y
tendencia a@escensau mayor tasa registragaen el afitd005con3987,44AVPP pocadal00.000
hombres

Parael afio 2015 las causas que genemaroayares tasas de AVPP fueron en orden: las causas externas
(9747,65AVPP paradal00.00Giombres seguido das enfermedades del sistema circu(@ag9i52
AVPP paradal00.00@ombrey las demés causd99,02AVPP pocadal00.00Giombres

Figural3 Tasa ajustada d&VHP por grandes causas lista 6é8mhombredyiunicipio @ Pajarito
Boyac&005 2015

20000
18000

16000 '\\
14000

/
12000 A I
]\ N\
/ /
[

AN\
YN — \

2000 7 —

VAR M— .
0 2005| 2006| 2007 | 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014 ZOE
e Enfermedades transmisibles | 0,00 |4940,33 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
e Neoplasias 3987,44 0,00 | 495,97514,58 0,00 | 0,00 | 0,00 |610,32 0,00 | 794,88 0,00
== Enfermedades sistema circula249881481,69495,971348,30270,66 250,61 0,00 | 835,87 361,922128,22890,52
Afecciones periodo perinatal | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00
Causas externas 10970,80891,79149,08671,864761,78074,34 0,00 | 0,00 17202,83805,52747,65
e |_as demas causas 644,439486,54138,18796,52 270,66 250,61 382,61 610,32 0,00 (1121,91199,02

Signos y sintomas mal definido8,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [5896,52 0,00 | 0,00 | 0,00

Tasas de AVPP ajustada
por 100.000 hombres

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSI&PB®MISPS.

Para lasnujeredas neoplasias son la principal causm@sgenera muertes tempranasuestrain
impacto importante en el a2 que reflefa mayor tasa c@n97,7afios de vida potencialmente
perdidos porada 100.008ujerel cuapresent un comportamiemtimanto La segunda causa que
genera muertes temprenmujeredueronlas enfermedades del sistema circylaeeiaeflejan
comportamiento oscilante y poesemayor tasa en el &dd2con7775,3AVPP por cada 100.000
mujeres/ en tercer lugae ulcanlascausas externasnuncomportamiento varigibkesentando su
mayor tasen el aiio 2Qcon7364,AVPP paradal00.000nujeres

Para el afio 2015lkicaasa ajustada de AVREese presenfdara esta poblacion fuésiemeoplasias
con urdb597, 9 ARP por cadk0.000 mujeres.
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Figurald Tasa ajustada d&VPP por grandes causas lis&/&h mujeresMunicipio déajarito
Boyac&005 2015
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2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014 2015
== Enfermedades transmisibles| 0,0 | 0,0 | 0,0 |4990,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 |447,1 0,0
e Neoplasias 0,0 | 0,0 | 642,3/4852,18497,72623,5 0,0 | 221,1) 0,0 (4597,94597,9
=== Enfermedades sistema circulat@8@,9 761,6| 507,8 253,9 7297,76302,6 236,4{ 7775,3412,7| 0,0 | 0,0
Afecciones periodo perinatal| 0,0 | 00 | 00| 0,0 | 0,0 | 0,0 |9351,3 0,0 | 0,0 (10727,8 0,0
Causas externas 0,0 {1023,2 0,0 [4990,63780,5 0,0 |7364,35489,6 0,0 | 0,0 | 0,0
=== |as demas causas 0,0 | 253,9 253,9 0,0 | 253,9 244,8/6539,0 442,2/6689,4 0,0 | 0,0
=== Signos y sintomas mal definid@63,6 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 ProtecSIGPRAEISPS.

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

U Enfermedades transmisibles

Para la tasa de mortalidad ajustada por edad solamente se registpbrizostatiiaga Resto de
ciertas enfermedades infecciopasagitariagl picanas alto fue en el 2008 cah mugertes por
100.000 habitanteseguidgor 2014 con 21 muertes por 100.000 habitantes respegtivamente
Septicemia excepto neonatal enc@Q0BL, muertespor D0.000 habitant®ara el afio 20h6 se

presenté mortalidespecificpor subgrupo
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Figuralh Tasa de mortalidad ajustada por edadlparenfermedades transmisiblbtunicipiale
PajaritoBoyaca20055 2015
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70,0 A
60,0

ool A [\
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S AR X
>\
v\ /- \

2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015
== Enfermedades infecciosas intestina®e | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,00
e TUberculosis 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00/ 0,0 | 0,00

Ciertas enfermedades transmitid| As pgr
vectores y rabia ’

Tasas ajustadas por 100.0C
habitantes

0,0

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

Ciertas enfermedades
inmunoprevenibles

Meningitis 00| 00| 00| 00| 00| 00 00| 00| 00/ 00 | 0,00
e Septicemia, excepto neonatal 0,0 | 577, 00| 00| 00| OO 00| 00| 00| 0,0 0,00
e Enfermedad por el VIH (SIDA) 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 0,0 0,00
e |nfecciones respiratorias agudas| 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,00

= Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

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

00| 00| 00| 711 00| 00| 00| 00| 00| 21,1 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integjtafatmacion de la Proteccion SSIS&##RO® MSPS.

En el caso de los homldldsamente se registré mortalidad poictassulepticemia excepto neonatal
en el afio 2006, con una tasa de 102,6 muertes por cada 100.080 bemdyesdrd6 mortaliéalos
siguienteafnos
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FiguralG Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres,
Municipiode Pajarito Boyac&005 2015

120,00
_ 100,00
Q wn
Q9 80,00
® 3
B § 60,00 l \
g o 40,00
=8 [\
~ 0.00 1 005] 2008| 2007| 2008| 2009] 2010] 2011 2012] 2013 2014] 2015|

= Enfermedades infecciosas
intestinales

@ Tuberculosis 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00

=e  Ciertas enfermedades
transmitidas por vectores y 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00
rabia

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

= Ciertas enfermedades
inmunoprevenibles

Meningitis 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 (102,84 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
=== |nfecciones respiratorias agudas,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00| 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00 0,00

Resto de ciertas enfermedades,, | 54| 500 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00/ 0,00
infecciosas y paraSlta”aS

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 InformacidrteleciarP8ociebISPRO® MSPS.

En las mujerese regis6 mortalidad por la -sabsa @sto de ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias, con tashes 137,2Tuertes por 1000 mujeres en 20982,2 muertes por 100.000
mujeres en 20Eh lootros afios no se registré mortalidad por este grupausasan las mujeres.
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Figural7 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres,

Municipiode Pajarito Boyac&005 2015

160,00

140,00

120,00 -

mujeres

100,00 —

Tasas ajustadas por

80,00 —

60,00

40,00

20,00

0,00 | 2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013[ 2014] 2015

e Enfermedades infecciosas
intestinales

e Tuberculosis 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00( 0,00| 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00 0,00

== Ciertas enfermedades transmitig%%
por vectores y rabia !

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

= Ciertas enfermedades
inmunoprevenibles

Meningitis 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 aguda6,00 | 0,00| 0,00( 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00, 0,00| 0,00 | 0,00

Resto de ciertas enfermedad
infecciosas y parasitarias

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSI&PB®MISPS.

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

)SO,OO 0,00( 0,00(137,27 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 42,22 0,00

U Neoplasias

En el andlisis de mortalidad por neopéasias municipio Beajarit@n el periodo analizado 2005 a 2015,
la mortalidad por Tumor maligte m@amale la mujescupd el primer lugar, con el mayde répor
defunciones en el afio 266813,3Imuertes por 100.000 habitaglt@senor reporte disfunciones fue
para el afio 2008 con 6&hA8rtes por 100.000 habitaod@sun comportamiento variaiole fendencia

a la disminuci6kn segundo lugar se ubicé la naaitpbd tumor maligno del cuello delcoienon
comportamiento fluctuante con tendencia al almeyor reporte fue en el afio 2045145,14
muertegpor 100.000 habitanyeslmenor se present6 en el afio 2007 conrd&et@s por 100.000
habitantes. En tercer lugar se encontrd la mortalidaar poaligno gedstata que presemisu mayor
tasa para el a®07con56,30muertes por 100.000 habitandesnyenor repofftee ¢ afio 204 con
47,19muertepor 100.000 habitantes.
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Figural8 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neophMsizsipiae Pajaritg Boyaca
200552015

250,00
200,00 A

150,00 / \
100,00

50,00
0,00

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Tumor maligno del estémago 32,13| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 23,03 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00

Tumor maligno del colon y de la unién
rectosigmoidea

Tasas ajustadas por
100.000 habitantes

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 los drganos digestivas ydf | ¢ 55 | 000 | 61,02| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 24,75| 0,00 000 | 0,00

peritoneo, excepto estdmago y colol

Tumor maligno de la traquea, los bronq“ioa 5(?'

pulmén 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 000 | 000/ 0,00| 0,00

Tumor maligno de los érganos respiratofios e
intratoracicos, excepto traquea, bronqujoy00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

pulmén
Tumor maligno de la mama de la mujer| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 62,98| 213,31} 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 145,14 0,00
Tumor maligno del cuello del Utero 0,00 | 0,00 | 45,10/ 0,00 | 0,00 | 96,81 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 145,14
Tumor maligno del cuerpo del Gtero 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 000 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumor maligno del Gtero, parte no especifiogaa | 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 0,00 | 0,00 | 56,30/ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 47,19| 0,00
Tumor maligno de otros érganos genitolri@edids 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Leucemia 52,14\ 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 o

ro
6rganos h(—:‘matopoyéticosydetejidosain'gs00 0,00 | 0,00 | 000 000 | 000 000/ 000 000 0,00 000

Tumores malignos de otras localizacion ase{&?

las no especificadas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 26,31 0,00 | 21,11| 0,00

Tumores in situ, benignos y los de
comportamiento incierto o desconocido

23,02 0,00 | 0,00 | 22,32| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 22,54 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién deife SotedSISPRO MSPS.

La mortalidadgistraalen cinco afi@® los 11 estudiadosrresponden a los subgrupos tumores malignos
de otras localizacionesyntaespecificadas, que presentdayor taske mortalidazh el afio 20t?n

51,40 paradal00.000 hombred subgrupo de tumoraitin benignos y los de comportamiento incierto o
desconocid@on sumayor tasa de mortalidad en el afio 2014 con 4&iia188.000 hombres vy
seguidoel subgrupo de prostata con su mayor tasa dadnemtaliafio 2007 con 56,850lai 00.000
hombres.

Cabe resaltajue para el afio 2005 se presentaron las mayoresnastaidd por neoplasias con
reportes etos subgrupade tumor maligno del estémago (71,2@&qak00.00 hombres) y leucemia
(109,59 paradal00.00dombres) de estos subgrupos no se han vuelto a registrar muertes.
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En hombres no se registodtalidad porapasia en el Ultimo afio (2elib)nor maligno eprostata

presenta la mayasa de mortalidad en el afio 3637por 100.000hombre2di4 (47,1 p@n0.000
habitantes)unto con los Tumores in situ, benignos y de comntpoiriaimiem o desconocido (@ar,1

100.000 hombres). Estas neoplasias son las que histéricamente han registrado mortalolae en el municipi
Pajariten el periodo de estudio. Las tasas mas alta sgistsigaperiodo, correspoadeucemias

en el afio 2005 (10pd5100.000 hombres) y tumor maligno del estdmago (71,9 por 100.000 habitantes),
pero no se han vuelto a registrardmsosrtalidad por estausaen los otros afios.

En hombres para el afio 2015 no se registraron casos de mortalidad por neoplasias.

FiguralQ Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres, Meinicipio
Pajarito Boyac&0053 2015

120,00

100,00 —
80,00 ——

60,00

40,00 — A

20,00 —— v 4 ——

0,00 | 2005| 2006| 2007| 2008 | 2009 | 2010| 2011| 2012| 2013| 2014 2015]
e TUmMor maligno del estémago 71,90/ 0,00 | 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00

s Tumor maligno del colon y de la uniol
rectosigmoidea

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

s TUmor maligno de los 6rganos digesti.o@&o
del peritoneo, excepto estémago y colo

e Tumor maligno de la traquea, los brol Aoy

el pulmén 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00

e TUmMor maligno de los érganos respirgtorios €
intratoracicos, excepto traquea, bronqui®9¢ | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
pulmén

s TUMoOr maligno de la préstata 0,00 | 0,00 | 56,30/ 0,00 | 0,00| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 47,19 0,00

Tumor maligno de otros érganos
genitourinarios

Leucemia 109,59 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

Tumor maligno del tejido linfatico, de|

Otro,
6rganos hematopoyéticos y de tejidos aﬁn@% 000 0,00 000 0,00 000 000 000| 000 0,00 0,00

Tumores malignos de otras Iocalizaci,,n%so\b

de las no especificadas 0,00 | 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00 | 51,40, 0,00 | 42,22| 0,00

Tumores in situ, benignos y los de
comportamiento incierto o desconocid

044,20 0,00 | 0,00 | 43,33 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00| 47,19/ 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PE&IEISPS.

En las mujeres el Tumor maligno de laomgaa primer lugar en la mortaigadadola tasa mas

altaen el afio 200&n 213,3 muertasr cad 100.00Mujeresnientras que en el afio 2fk$ento su

menor tasa cdd5,1muertes poadal00.000 mujerds! tumor maligno del cuello del Gtero tuvo una tasa
de 96,8 y 145,1 muertexpadal00.000 mujeres en los afios 2010 y 201%veespatd, ocupando el
segundo lugar en mortalidad. Por tercera causa de mortalidad seogdantificésanhalignos de los
organos digestivos y el peritoneo, excepto estomagostwaknon tasale 116,7 y 48,7 A&0.000
mujeres en los afio®&§ 2012 respectivamesieregistro de mbdad por esta scausa en 2015
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Figura2Q Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en, Wujereipiale Pajarito

Boyac&005 2015
250,00
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TS 100,00
(2]
< @
n ©
< — 50,00
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 | 44,71| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Tumor maligno del colon y de la unién
rectosigmoidea

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 los érganos digestivas
<69

peritoneo, excepto estémago y colo 0,00 | 0,00 | 116,74 0,00 | 0,00 | 0,00 | 48,71 0,00 | 0,00 | 0,00

Tumor maligno de la traquea, los brong ioa &jal

pulmén 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 respiratorios e
intratoracicos, excepto traquea, bronqujoy00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
pulmén

Tumor maligno de la mama de la mujer| 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 62,98/ 213,31 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 145,14 0,00
Tumor maligno del cuello del Gtero 0,00 | 0,00 | 45,10/ 0,00 | 0,00 | 96,81| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 145,14
Tumor maligno del cuerpo 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 Utero, parte no especifiogita| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Tumor maligno de otros érganos genitourigedds 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
e |_eucemia 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 0,00 | 000| 0,00 | 0,00/ 0,00 | 0,00

Tumor maligno del tejido linfatico, de o
érganos hematopoyéticos y de tejidos al

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

Tumores malignos de otras localizacion 35@/61(?

las no especificadas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 (| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Tumores in situ, benignos y los de
comportamiento incierto o desconocido

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

Fuente: DANE, Sistemtegral de Informacion de la Proteccion SI&H&O® MSPS.

U Enfermedades del sistema circulatorio

Las enfermedades del sistema circulatorio son el grupo de patologias que apaltagndeamedaga

y mortalidad con respecto a las otras grandaspara el municipio &ajariten el periodo analizado

2005 a 201f8s enfermedades isgigas del coraz@tupan el primer lugar modtrau mayor tasa en

el afio 2014 con 81mZertes por 100.000 habitacesin comportamiento fluctuame tendencia al

descenso progresivasegunda cause mortalidadorresponde a laseznfedades cerebrovasculares,

la cualpresentsu mayor tasa para el afilo 2006 con 123,05 muertes por 100.000 habitantes, con un
comportamiento dindmico y una ten@ndéscenso. En tercer lugar se ubicaron las enfermedades
hipertensivas, la cual presento su mayor tasa en el afio 2014 con 45,07 muertes por 1@0©00 habitantes,
un comportamiento variable.
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Para el 2015 la principal causa de mortalidath®es) ¢cmrespondio a la subcausa enfermedades
cerebrovasculares con 75,79 muertes por cada 100.000 habitantes, seguida por la subcausa enfermedad:
isquémicas del corazén con 21,11 muertes por cada 100.000 habitantes.

Figura2l Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio total,
Municipiode Pajarito Boyac&005 2015

= 140,00
o 7]

o2 120,00

8 100,00 A A

c 2

53 80,00 3 A
TS 60,00

n O

8o 40,00

© o

- 20,00 -

0.00 | 2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014 2015

— Fiebre reumatica aguda y
enfermedades cardiacas reumati¢ag,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00
crénicas

e Enfermedades hipertensivas 36,12 0,00| 0,00 | 24,92 29,04 0,00 | 26,49 26,31 0,00 45,07 0,00
=== Enfermedades isquémicas del cora@@o | 62,92 30,82 30,20 62,89 0,00 0,00| 34,82 40,00 81,12 21,11

— Enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacig
pulmonar y otras formas de enfer

:129%88 0,00| 30,82 0,00, 0,00|102,34 0,00 74,89 0,00 0,00| 0,00

del corazén
e P10 cardiaco 0,00/ 0,00 0,00| 0,00/ 0,00{ 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00/ 0,00/ 0,00
s |nsuficiencia cardiaca 0,00/ 0,00] 0,00 29,61 0,00| 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00 0,00/ 0,00
Enfermedades cerebrovasculares 32,13 123,0527,14 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 24,75 0,00| 0,00 | 75,79
Aterosclerosis 0,00/ 0,00 0,00| 0,00/ 0,00{ 0,00| 0,00/ 0,00( 0,00 0,00/ 0,00
"aneméSg:‘gjlr;‘;‘i’:dESde'S'SEB‘,GO 31,46 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacidn de la ProtecSI&PB®MISPS.

En hombres las enfermedades steinai circulatorio son el grupo de patologias con mas carga de
mortalidad con respecto a los otros grandes grupos; dentro de las cuales se destacaron enfermedade
cerebrovasculayemn un comportamiento variable con tendencia a la dismimseioragr tasa de

mortalidad en el aflo 2006 con 27Adet8s paadal00.000 hombresnstituyéndose como la principal

causa de muerte en hombres. En segundo lugar se encuentran las esdednadasiatel corazén

consu mayotasaenelafio 204 con 16,60porcadal00.000 hombresn un comportamiento dinamico

con tendencia a la disminucién. En tercer lugar se ubicaron las enfermedades hipertensivas que muestran |
comportamiento fluctuante con tendencia a la disminucion con su mayor task4ecorl %§i8820

muertes por cada 100.000 hombres.
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Para el 2015 la principal causa de mortalidad en hombres correspondié a la subcausa enfermedade
cerebrovasculares con 151,1 muertes por cada 100.000 hombres, seguida por la subcausa enfermedade
isquénicas del corazén con 42,2 muertes por cada 100.000 hombres

Figura22 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedad&siahal sirculatorio en
hombres, Mnicipiode Pajaritg Boyac&0053 2015
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Tasas ajustadas por 100.000 homb

g

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

— Fiebre reumética aguda y
enfermedades cardiacas reumatic8s00 | 0,00 | 0,00 | 0,00| 0,00 | 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
crénicas

e Enfermedades hipertensivas 0,00| 0,00| 0,00 | 50,67 60,40/ 0,00 | 0,00 | 51,40 0,00 | 94,38 0,00
e Enfermedades isquémicas del cor&z6a | 0,00 | 0,00 | 58,04 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 | 41,08/161,60 42,22

e=e Enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacion
pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazén

e Paro cardiaco 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00| 0,00 0,00| 0,00/ 0,00 0,00 0,00
=== |nsuficiencia cardiaca 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00
Enfermedades cerebrovasculares 0,00 | 274,18 56,30, 0,00 | 0,00 | 0,00| 0,00 | 50,33| 0,00| 0,00 |151,1
Aterosclerosis 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00

Las demas enfermedades del si tqmﬁ
circulatorio ’

44,20, 0,00 0,00| 0,00 0,00 | 55,93 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: DANEs&ma Integral de Informacion de la Proteccié8IS&d MSPS.

En mujeres las enfermedades del sistema circulatorio son el grupo de patologias con mas carga de mortalid
con respecto a los otros grandes grupos; dentroatkslae destatdsenfermedades isquémicas del

corazon, con su mayor tasa en el afio 2009 con 143,58 por cada 100.000 mujeres y con un comportamier
dindmico con tendencia a la dismjmacistituyéndose como fecipéal causa de muerte en mufenes

segundo lugar eecuentraia enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar y otras
formas de enfermedad del agreat un comportamiento dinamico y una tendencia a la disminucioén, con

su mayor tasa de mortalidad en el afio 2012 con 156,90rroadad®.000 mujeres
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En tercer lugar se ubicaron las enfermedades hipertensivas que muestran un comportamiento fluctuante c
tendencia a la disminucién con su mayur ¢hséio 20@5n 71,54muertes por cada 100100feres

Para elafio 2015 no se presentaron muertes por este grupo de subcausas en mujeres.

Figura23 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
mujeres, Municipide Pajarito Boyac&005 2015

180,00
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100,00
80,00

60,00
40,00

20,00 9;&

0.00 2005| 2006 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015

e Fiebre reumatica aguda y enferm ld@%‘(:)s
cardiacas reumaticas crénicas '

e Enfermedades hipertensivas 71,54 0,00/ 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 52,07 0,00| 0,00| 0,00, 0,00
e Enfermedades isquémicas del cora®éno | 111,8555,93 0,00 (143,58 0,00| 0,00 | 72,20 38,97 0,00| 0,00

— Enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacio|
pulmonar y otras formas de enfer

Tasas ajustadas por 100.000 mujeres

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

h
ngd%% 0,00 55,93 0,00| 0,00 (153,26 0,00 156,90 0,00 | 0,00( 0,00

del corazén
s Paro cardiaco 0,00| 0,00| 0,00] 0,00( 0,00/ 0,00/ 0,00] 0,00( 0,00 0,00/ 0,00
e |nsuficiencia cardiaca 0,00| 0,00/ 0,00]55,93 0,00/ 0,00/ 0,00] 0,00( 0,00{ 0,00/ 0,00
Enfermedades cerebrovasculares| 58,08 0,00/ 0,00| 0,00, 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00
Aterosclerosis 0,00| 0,00/ 0,00] 0,00| 0,00/ 0,00/ 0,00] 0,00( 0,00 0,00/ 0,00
Lanemésg:’cfﬁlrgt’;?ngSde' SISt | 55,93 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00

FuenteDANE, Sistema Integral de Informacién de la Protece®ISBRIaMSPS.

U Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

La sukcausa que aporté mortalidad perinatal, corresponde a sepsis bacteriana del recién nacido, con caso:
de muerten bs afios 2Qly 2014¢on tasas elevadas de 113,5 y 130,2 moeri€9.000 habitantes
respectivamente.
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Figura24 Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatalMunicipio déajaritg Boyaca 20052015
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RS 0,00 —
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= [-et0 y recién nacido
afectados por ciertas 0,00/ 0,00( 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00( 0,00
afecciones maternas

— Feto y recién nacido
afectados por complicacioBd@?)
obstétricas y traumatismo

nacimiento

Retardo del crecimiento fetal,
desnutricion fetal, gestaciér0| 0,00/ 0,00( 0,00/ 0,00( 0,00/ 0,00( 0,00/ 0,00, 0,00 0,00
corta y bajo peso al nacer

Trastornos respiratorios

especificos del periodo | 0,00/ 0,00, 0,00, 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00( 0,00/ 0,00/ 0,00

perinatal
=== Sepsis bacteriana del regié

nacido Brbo

- Resto de ciertas afecciones

originadas en el periodo 0,00( 0,00/ 0,00| 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00, 0,00 0,00 0,00
perinatal

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/ 0,00/55,38 0,00 0,00{63,290,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecBI&PEEMISPS.

No se han reportado cad®snortalidad para ciertas afecciones originadasietogbgyératal en
hombresen todo el pericatalizado.

En las mujeres las afecciones originadas en el periodo perinatal eseeblbse®@l luna tasale
mortalidadjustad@or edade 113,§ en2014de130,2 por 100.00Wijeres respectivamente
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Figura2h Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en mujereslunicipio déajarito Boyaca 200%2015
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60,00 I \
40,00 I \
20,00 I \
/

0,00

Tasas ajustadas por 100.000 mujeres

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

= et0 y recién nacido afectad SPSs
ciertas afecciones maternas™’

= [et0 y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas ¥,00| 0,00/ 0,00| 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00 0,00
traumatismo del nacimiento

- Retardo del crecimiento fetal,
desnutricion fetal, gestacion ¢dy@0| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00( 0,00( 0,00| 0,00| 0,00( 0,00( 0,00
y bajo peso al nacer

e Trastornos respiratorios 00
especificos del periodo perin at%ﬂ
e=mm» Sepsis bacteriana del recién
nacido

- Resto de ciertas afeccione
originadas en el periodo peri

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| 0,00| 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00|113,590,00| 0,00|130,290,00

S
168590 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&PE&IEISPS.

U Causas externas

Las causas externas corresponden la pgnaimaiusa de mortalidad en el municipigjatéoen el
periodo analizado 2008045 Las agresiongéomicidigse ubican en primer lugam las mayores
defuncionesara este grupo, con un comportarfligtiante con tendencia a la dismisucibayor
tasa de mortalidaflistada por edad presentén el aii@009con 127,06 muertes por cada 100.000
habitantesEn segundo lugar se encuewsandntos de intencidon no deternioadan comportani@
variable con tendencia a la dismirelgicg mas importafioieen el afi@009con una tasa ajustada de
111,18muertes paadal00.000 habitantes
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En tercer lugar se ubicaron los accidentes de transporte terrestre con un compantangiento fluctua
tendencia a la disminucidn, con el pico mas importante en el afio 2006 con 110,10 A@Q68 por cada
habitanteglas caidase ubicaron en el cuarto lugameotendencia a la disminumaria tasa mas alta

en el aflo 2005 con 44ylerts porcada 100.000 habitantess demas subcausas no intervinieron
significativamente.

Para el afio 2015 la principal causa de mortalidad correspondi6 a la subcausa agresiones (homicidios) cc
78,45 muertes por cada 100.000 habitantes, seguida gusdaasuaigientes que obstruyen la respiracion
con 73,56 muertes por cada 100.000 habitantes.

Figura26 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Causas Exflermagpio d€ajarito
Boyacé 20082015
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80,00
60,00
40,00
20,00
0,00 [,

Accidentes de transporte terrestre

Tasas ajustadas por
100.000 habitantes

= | 0s demas accidentes de transporte y l0s %0
especificados ’

Caidas 44,17| 26,67| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00 | 29,47 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 sumersién accidentales| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00
Accidentes que obstruyen la respiraciéry 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 73,56
e EXpOSiciOn a la corriente eléctrica 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 000 | 0,00/| 000 | 0,00 /| 000| 0,00
e EXpoOsicion al humo, fuego y llamas 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 000/ 0,00 | 000| 0,00| 0,00/ 000/ 0,00

Envenenamiento accidental por, y exposicéégoa
sustancias nocivas !

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

e | 0s demas accidentes 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 000 | 0,00/| 000 | 0,00/| 000 | 0,00
= Lesiones a“‘gﬂifgi%igzi intencionalmente o o | 9,00 | 59,92/ 0,00 | 000 | 000 000 0,00 000/ 000 000
Agresiones (homicidios) 44,80\ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 126,07 0,00 | 51,83| 76,46| 55,45| 75,26| 78,45
Eventos de intencién no determinada | 23,02| 46,10/ 0,00 | 0,00 | 111,18 44,35| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 57,33 0,00
Las demés causas externas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 /| 0,00 000| 000| 0,00 | 000/ 0,00

Fuente: DANE, t8ima Integral de Informacién de la ProtecciéisSiib MSPS.

Paralas causas externas en hombres en el munkgjaidentre el periodo comprendidoZ0E
las agresiones (homicidiasjparon el primer lugan un comportamiedioanto con tendencia al
aumento, que muestra su mayor tasa de mortalidad en etafid£®9dmuertes paada 100.000
hombresEn segundo lugar se encuelogaventos de intencion no deterromadacomportamiento

58]



HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E 1™ o cossvuconce , = _
NIT: 891.855.099 KA Boyacas (8) MNSALUD TODOSPORUN
Unidad Bésica de AtenciBajarito NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

fluctuante, su mayor tasandetalidad se presenté en afio @10 3,53 muertgwrcadal00.000
honbres mostrando una tendencia a la dismandténoper lugdos accidentes de transporte terrestre
aportan una tasa importante mostrando un comportamiento fluctuante abdesrelesw,i csun pico

mas alto en el afio 2606228,27 muertes por cada 100.000 hombres.

Para el afio 2015 la principal causa de mortalidad correspondié aalkxisidmtasispue obstruyen la
respiraciéoon149,1muertes por cada 10018@dbrg seguida por la subcaag@esiones (homicidios)
conl43,26nuertes por cada 100Hafabres

Figura27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Causas Externas en Mamiwmipg) de
PajaritoBoyacé 20052015

250,00

200,00 A

150,00 /

\
BL% (WA /48
VRN

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

—
—

Tasas ajustadas por 100.000 hombre

Accidentes de transporte terrestre 68,31 | 228,27/ 0,00 | 68,80| 0,00 0,00 0,00 0,00 | 189,79, 0,00 0,00
== | 0s demas accidentes de transporte y los no
especificados 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 0,00 | 000 | 000 | 000/ 000 | 000

Caidas 89,22 0,00 | 000 | 000 | 0,00 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 5816 0,00
Accidentes por disparo de arma de fuego 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00
Ahogamiento y sumersion accidentales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Accidentes que obstruyen la respiracion 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 149,17
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 exposicién@oo
sustancias nocivas !

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

e | 0S5 demés accidentes 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 /| 000 | 000 /| 000/ 0,00

== | esiones autoinfligidas intencionalmente (suididd®s)| 0,00 | 107,18/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Agresiones (homicidios) 7552| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 111,91/ 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 90,11 | 134,91 143,26
Eventos de intencién no determinada 44,20 | 77,75| 0,00 0,00 | 193,53/ 80,67 | 0,00 0,00 0,00 | 107,50, 0,00
Las demas 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 ProtecSISPR®R2IMSPS.

Para el afio 2015 norsegistrdnatalidad por causas externas para mugesgrausa Agresiones

(homicidios) ocup6 la tasa mas alta en el periodo de estadims20kisy 2011 con tasas de 151y
132,2nuertepor 100.000 mujeres respectivarBegiedo de los accidentes de transporte con una tasa

de 137,27 muertes por cada 100.000 mujeres para el afio 2008 y las caidas con una tasa de 51,85 muert
por cada 10@00 mujeres para el afio 2006.
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Figura28 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Causas Externas enNuujmips) de
Pajaritg 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 | 0,00 | 137,27 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
e | 0s demas accidentes de transporte y 10s
especificados 630 | 000 | 000 | 000| 000 000 000 000 000| 0,00/ 000

Caidas 0,00 | 55,85/ 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 000 | 0,00 000 | 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 sumersién accidentales| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Accidentes que obstruyen la respiraciér) 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
e EXpOSsicion a la corriente eléctrica 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00
e Exposicion al humo, fuego y llamas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00/ 0,00| 000/ 000 /| 0,00 000| 0,00

Envenenamiento accidental por, y exposicbé&oa
sustancias nocivas !

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

= Los demas accidentes 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 0,00 000 000 0,00 000 000]| 0,00
== Lesiones a“tggifgi%ing intencionalment 4 5, | 00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00| 000/ 000/ 000]| 000| 0,00
Agresiones (homicidios) 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 119,33 0,00 | 132,17 151,00 0,00 | 0,00 | 0,00
Eventos de intencién no determinada 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 /| 0,00 000 0,00 | 000/ 0,00 000/ 0,00
Las demés causas externas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 0,00 000 000]| 0,00 000 000]| 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PE&EISPS.

i Las Deméas Causas

En el periodo analizado 2005 a 2015 para el muieipidt@e el grupo das demas causds
subcausaenfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores fueron el principal grupo de patologias
con la myor proporcion de carga de mortalidad, su comportavaeiatdleeson tendencia a la
disminuciopara el afio 2009 presentpigmas alto con una tasa de 58,08 mpertasial00.000

habitanteskn segundo lugar se encuentra el resto de enéydeddsidtema digestipesenta un
comportamiento fluctuaotesu mayor pico en el ailo 2006 comférids paadal00.000 habitantes

las enfermedades del sistema nervioso excepto meningitis ocuparon ebtencerdongertamiento

fluctuare con tendencia a la disminucion coo eigs importante en el afio 2013 con una tasa de 73,56
muertes paadal00.000 habitantes.
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Para el afio 20EHInicacausa de mortalidace se presentiprrespondié a la subcaiisasis y ciertas
enfermeaities cronicas del higado21,08nuertes por cada 100l@dlitantes.

Figura29 Tasa de mortalidad ajustager edad para lafemascausasMunicipio dd’ajarito Boyaca
200552015

120,00

100,00
80,00

60,00 \ A A

40,00

20,00 —

0,00 A AN -

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

Tasas ajustadas por
100.000 habitantes

Diabetes mellitus 0,00 | 0,00 | 0,00 | 22,32| 0,00 | 27,45/ 0,00 | 0,00 | 44,29/ 0,00 | 0,00
Deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales 0,00 | 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 000| 0,00| 0,00{ 0,00

s Trastornos mentales y del comportamje®®0 | 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, ex
meningitis %388]

0,00 | 68,65/ 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 73,56/ 0,00 | 0,00

e Enfermedades crénicas de las vias

respiratorias inferiores 0,00 | 31,46| 30,82| 29,61| 58,08/ 0,00 | 26,49| 49,51| 23,59| 0,00 | 0,00

Resto de enfermedades del sistema

respiratorio 0,00 | 0,00 0,00 0,00| 0,00 27,45/ 0,00 | 0,00 | 0,00| 0,00 0,00

Apendicitis, hernia de la cavidad abdom'l:jnaloy

obstruccién intestinal 0,00 | 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00

Cirrosis y ciertas otras enfermedades
cronicas del higado

Resto de enfermedades del sistema digéstiog 97,11 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 20,82| 26,31| 0,00 | 0,00 | 0,00
e=en Enfermedades del sistema urinario 0,00 | 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 74,89 0,00 | 0,00 | 37,47 0,00
e 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

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, deformid.:d8505
anomalias cromosémicas ’

Resto de las enfermedades 32,13/ 0,00 | 0,00| 0,00 | 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00

32,13| 65,65/ 0,00 0,00| 0,00 | 0,00| 0,00| 0,00 0,00 0,00 | 21,88

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 ¢idordeala Proteccion SeSEBPRO® MSPS.

Enel periodo analizado 2005 a@@laS demas causas en hombresstelde enfermedades del sistema
digestivdueron el principal grupo de patologias con la mayor proporcion de carga de mortalidad, su
comprtamiento es fluctuante con tendencia a la disminuci@fippz@@eesenta su mayor tasa

137,27 muertgsor cada 100.000 hombr&sn segundo lugar se ubicé la cirrosis y ciertas otras
enfermedades crénicas del higadm @mmportamientotflaate con tendencia a la dismincaion

pico importante en el afio 2006 una tasa dE37,27muertes pocada100.000 hombrekas
enfermedades cronicas de las vias respisatari@san en el tercer lugagnun comportamiento

fluctuante coerntdencia la disminuciéridenciedosu mayor tagm el afio 20@6n 71,90muertes por

cadal00.000 hombres
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Para el afio 2046lo seegistrdnortalidad por causa de cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del
higado con 44,41 muertesqual00.000 hombres.

Figura3Q Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en hdorticgso de
Pajaritg Boyaca 20052015

Q
290 160,00
[%]
© E 140,00
S X
S Qo 120,00 =m A
25 ‘ /\
29 100,00 —
= / \
% 8 80,00 — ’
0n o 60,00 [———— \ A
© —
[ 40,00 ——/~ A,
20,00 —— f ﬁ
00 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 ]
Diabetes mellitus 0,00 | 0,00 | 0,00 | 43,33| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Deficiencias nutricionales y anemias nutriciéhates 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 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Enfermedades del sistema nervioso, exceplg o | 9 | 13449 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000
meningitis
e Enfermedades crénicas de las vias respilat%ri&? 7190 000 | 6292 6040| 0.00| 000 | 000! 0.00| 000! 000
inferiores A 3 | ) ;s \ \ \ ;| , ;|
=== Resto de enfermedades del sistema respjrat@6 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 55,93| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Apendicitis, hernia de la cavidad abdomir ala00 000 | 000! 000! 000! 000! 000! 000! 000! 000! 000
obstruccion intestinal ! ! ! ! ! ’ ’ ' ! ! !
Cirrosis y ciertas otras enfermedades cré1i%sgo 13727 000 | 000 | 000 | 000! 000! 000! 000! 000 | 4441
del higado , f | | | , , , | i ;
Resto de enfermedades del sistema digestiv00 | 137,27/ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 43,43| 51,40| 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 | 72,20( 0,00
s Hiperplasia de la préstata 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 0,00 0,00| 000 0,00 | 0,00/ 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades
anomalias cromosémicas 36,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00/ 0,00
Resto de las enfermedades 71,90 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&PE&IEISPS.

En el periodo analizado 2005 a 2015 en las demas causas en mujeres, las enfermedades crénicas de las vi
respiratorias inferioi@sron lgprincipal subcausa de mortalidad dentro del grupo de las demas causas, su
comportamiento es fluctuante coentémabstable, con el pico mas elevado par2@2ebn97,42
muertegporcada 100.000 mujeres, seguido de la diabetes mellitus con su mayor tasa en el afio 2013 con
88,57 muertes por cada 100.000 mujeres

Para el afio 2015 no se registré mortalidgdres putinguna subcausa.
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Figura3l Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en Mujécgso de
Pajaritg Boyaca 20052015
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011| 2012| 2013 | 2014| 2015

Diabetes mellitus 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 53,93/ 0,00| 0,00 | 88,57 0,00 | 0,00

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 comportamjer®t®@0 | 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, € X(‘(?BE)
meningitis !

0,00 | 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 (141,32 0,00 | 0,00

== Enfermedades cronicas de las vias

respiratorias inferiores 0,00 | 0,00 | 55,93| 0,00 | 55,93 0,00 | 52,07| 97,42| 45,76 0,00 | 0,00

=== Resto de enfermedades del sistema

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

Apendicitis, hernia de la cavidad abdo‘nE\%Id/

obstruccién intestinal 0,00 | 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00

Cirrosis y ciertas otras enfermedades
crénicas del higado

Resto de enfermedades del sistema dig€s@ioo 55,93/ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
e Enfermedades del sistema urinario 0,00 | 0,00 | 0,00| 0,00 | 0,00| 0,00 |153,26 0,00| 0,00 | 0,00 0,00
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, deformid::dsst%
anomalias cromosomicas ’

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

Resto de las enfermedades 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 ProtecSI&PB®MISPS.

La tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor malignie deecsellencuentra en peor situacion,

con una diferencia estadistica significativa con relacion al departamento, donde Bhjantitoicipio de
present@na tasa 14%Imuertes por cada 100.000 habitantes y el departamento 11,25 muertes por cada
100.000 habitantes, la tendencia en el Ultimo afio ha sido al aumento. Asi mismo la tasa de mortalida
ajustada por edpdr agresiones (homicigioglencio una tasa de maatalpara el municipidPdgrito

de 78,45 muertes por cada 100.000 habitantes, por encima de la registrada a nivel departamental qu
corresponde a 34,24 muertes habitantes por cada 100.000 habitantes con tendencia en los dos Ultimos afi
ha sido al aument

Por otro ladpara el resto de indicadores de mortalidad por causa especifica de interés en el plan de salud
publica, el municipio se encuentra en mejor situacion compbdagartamentaeMras que no se ha
reportadeortalidagor trastornasentales y del comportamierddalidad por Malaria y mortalidad por
enfermedades infeccig®®@®A99)en el municipio durante el periodo en estudio.
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TablalQ Tendencias de las tasas de mortdligar causas especificas, Mupiwde Pajarito Boyaca

200592015
COMPORTAMIENTO
BOYA PAJARI
Causa de muerte CA © ~N © O O 4 N ™ < W
TO O O O O d d o d <«
2015 © © © © O O © O O O
N AN N N &N N N N N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por accid 3011 000 U W U W - - . u w .
transporte terrestre
Tasade mortalidad ajustada por edad por tumor me 2043 000 - - U U W . - _ U w
mama
Tasa de monalidad ajustada por edad por tumor m 11.25 U 0w .U ow .
cuello uterino
Ta,sa de mortalidad ajustada por edad por tumor nie/ 2476, 000 - U W . - _ - _ U w
préstata
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor m 2393 000 W - - U w . . _ . .
estomago
Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetesr 30,86 000 - - U wW U w . U W .
Tas_a _de mortal@adwmda por edad por lesiones 956 000 - U W o . - o .
infringidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos
) 18 o000 - - - - - - - - - -
y del comportamiento
Tasa. de mortalidad ajustada por edad por e 34,24 W . . U W U U WU u
(homicidios)
Tasa de mortalidad ajustada por edad por malaria 000 000 - - - - - - - - - -
Tasa .de mortalidad ajustada por edad por enfer 5228 000 U W U W . . . _ U w
infecciosas (ABM@9)
Tasa de mortalidagidstada por edad por exposicion a f 063 000 - - - - - o o oo

de la naturaleza
Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSI&PB®MISPS.

2.1.3 Mortalidad materdnfantil y en la nifiez

Las estadisticas de cailsanuerte constituyen una de las herramientas mas Utiles para el conocimiento de
los problemas de salud de una poblacién y orientacion de los programas. Los indicadores de salud matern
infantil son considerados un reflejo del resultado de toda tesaladide un municipio.
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Para el analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizé la lista de los 16 grandes grupos que
corresponde a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de
sangre y ded 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad,
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedade
del oido y de la apdfisis mastoides; enfermedades delrsigeara;cenfermedades del sistema
respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afeccion
originadagn el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas;
signossintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las
demas enfermedades; causas externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome Respiratério Agudo Grave
SRAG,; el periodo de andlisigle los afios 2005 ab201

Grandes causas segun la lista 67
El grupo derande causa de mortalidad en el mpiticilePajarito corresponde &xtas afecciones

originadas en el periodmptal, conn casen 2011 y 201&fectando a poblacion femenina menor de un
1 aflo\b se registraron muertes lparatros grupos en el periodo de estudio.

Tablall Numero de muertes infantiles y en la nifiez, segun la lista dedasa®7 Municipide

Pajarito Boyac&0053 2015
De 0 a antes de 1 afio 1 1 2
11- CIERTAS AFECCIONES
ORIGINADAS EN EL PERIODO 2
PERINATAL 1
FEMENINO 1 1 2
Total general 1 1 2

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién deda Bauted8iSPRO® MSPS.

2.1.4 Andlisis dedicadores dmortalidad materndinfantil y en la nifiez

En este apartado para el andlisis de mortalidadiniatentiby en la nifiez se tuvo en cuenta los
indicadores de razon de razones de la rdartatel@a y la razon de las tasas de mortalidad neonatal, de
mortalidad infantil, de mortalidad en la nifiez, de mortalidad por EDA, de mortalidad por IRA, mortalidad p
desnutriciobn en menores de un afio y menores de cinco afios de edad en el perip0® @& 200
municipitomé como referencia el valor del indicaepadamento

Para evitar la clasificacion erroneamente de las entidades ébmitamialpifilizo la estimacion de los
intervalos de confianza al 95%, para identifitas egliehdores que se encuentran en peor o mejor
situacion con respectbeplartamenyola correspondiente semaforizacion:
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AmarilloE3Cuando la diferencia relativa es uno o el intervalo de confianza 95% atraviesa el uno, indica que
no hay difencias estadisticamente significatigae® que el municipgoencontrd 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.
indicaque el municige encontré en peor condotitmparado con el indicador departamental.

Verde@@ Cuando la diferencia relativa es menor de uno vy el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno,
indica que el municggancontré en mejor cammttomparado con el indicador departamental.

También apareceréa graficado con flechas el comportamiento de cada indiehdfio 2pakihasta el
afio 2015

W Indica que el indicador disminuy6 con respecto al afio anterior.
U Indica que el indicagimmenté con respecto al afio anterior.
- Indica que el indicador se mantuvo igual con respecto al afio anterior.

Razén de mortalidad materfadica el nimero de muertes maternas que suceden por cada 100.000
nacidos vivobb sehanreportaron muertesenais en el municipioRBgarito

Mortalidad neonatdhdica el nimero de muertes neonatales que suceden por cada 1.000 nacidos vivos.
Con relacion al departamdatBoyaca, el municge®ajaritgpara el afio2015noseregistr6 muertes
neonatalesencontrandose en mejor condicion que el departamento el éuahagprtasente 5,66
muertes por cada 1000 nacidos vivos

Mortalidad infantilndica el nimero de muertes en menores de un afio que satkEd&rOpOmacidos

vivos.Con relacién éépartamento, el municipicedenunicipio deajariteen elafio2015no0 registrd
muertegnfantilesencontrandose en mejor condicion que el departamento el cual presento una tasa de 9,26
muertes por cada 1000 nacidos vivos.

Mortalidad en la nifidndia el nUmero de muertes en menores de cinco afios quecsEstie1.000
nacidos vivo€on respecto al departamento de Bogacal afi@015en el municipio dajaritmo se
registraromuertesnfantilesencontrandose en mejor condicion cemaehohento el cual presento una
tasa de 11,33 muertes por cada 1000 nacidos vivos.

Mortalidad por Infeccién Respiratoria AgutiRA:Indica el nimero de muertes en menores de cinco
afnos que suceden por IRA por cada 100.000 menores de cinco haospridsestadmsos de
mortalidad por infeccion respiratoria aguda en menores desnietonandspio

Mortalidad por Enfermedad diarreica AGuE®A:Indica el nUmero de muertes en menores de cinco
anos que suceden por EDA por cada 100.008 desigoreo afios. Nohs@é presentad@asos de
mortalidad por enfermedad diarreica aguda en menores de cinco afios en el periodo de estudio.
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Mortalidad por desnutriciébn en menores de cinca hfitisa el nimero de muertes en menores de cinco
afios qusuceden por desnutricion por cada 100.000 menores de cinco afios. No hubo casos de mortalidad
por desnutricibn en menores de cinco afios en el mirgigdialdeante el lapso 2GMAS5

Mortalidad infantil asociada a la desnutrid@orresponde almero de muertes infantiles asociadas a

desnutricion, de todas las muertes en menores de un afio. No hubo muertes infantiles asociadas &
desnutriciéen el periodo estudiado en el munidizijade

Tablal2 Semaforizaciontgndencia de la mortalidad matediafantil y nifiez, Municipite Pajarito

Boyac&0062015

Indicadores de mortalida ) . 8 5 8 2 9 39 ¥ 8 3 =

! . aa Boyaca Pajarito S 8 8 8 3 8 8 83 8 8
Materno Infantil N N N N § N N N N «
Razo6n de mortalidad 32,55 000 i ) ) ) ) ) ) ) ) )
materna
Tasa de mortalidad neon 5,66 0,00 - - - - - U w - U W
Tasa de mortalidad infan 9,24 0,00 - - - - - U w - U W
Tasa de mortalidad en la
nifiez 11,33 0,00 i i i i i oW Uw
Tasa de mortalldfad por~II 5,52 0,00
en menores de cinco afic - - - - - - - - - -
Tasa de mortglldad eor E 2.76 0,00
en menores @ico anos - - - - - - - - - -
Tasa de mortalidad por
desnutricion en menores 0,92 0,00
cinco afos - - - - - - - - - -
Proporcién de muertes
infantiles asociadas a la 0,00 0,00 - - - - - - - - - -

desnutricion
Fuente: DANE, Sistema Iritdgrimformacién de la Proteccion-RISBRQ MSPS.

A continuacion se presenta un comparativo de la tendencia de cada indicador desde26l18005 hasta el
para el municipio con respecto al departamento.

U Mortalidad Neonatal

Se presentaronuertegn los af®2011 y 2014 con tasas de 38,46 87 IBDO nacidos vivos
respectivamentas cualesuperaihas tasas departamentatasgran diferencia
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Figura32 Tasa de mortalidad neonakdlnicipio déajarito Boyaca 20052015

45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00 5&)_53&_63&)73&)_83&_9 2011 20132014

—4-—Boyac4|10,389,91| 8,42| 9,33|6,63| 7,72/ 6,64/ 6,90| 5,20| 5,18| 5,66
=@ Pajarito| 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00| 0,00/ 0,00/38,46 0,00| 0,00/37,04 0,00

Tasa de mortalidad neonatal por
1000 nacidos vivos

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PRB&IEISPS.
0 Mortalidad infantil

La tasa de mortalidad Infantil para el munkgaritiea pesentado dos periodos crj@hg y 2014.
Para este primafiofue de 386 muertes por 1.000 nacidessy duplicando la tasa reportada por el

departamento y en el afio 2014 donde se presento el mismo comportamiento. Mientras que la tendencia pa

el departamento es constante y va hacia el descenso.

Figura33 Tasa de mortalidad infariiinicipio dé’ajarito Boyaca 20052015

45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0.00 mmmmm 2011 201320142015

Boyac4|19,8519,2018,5617,9117,2616,6116,0415,6815,40 8,33/ 9,24
- Pajarito, 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00/38,46 0,00| 0,00/37,04 0,00

1000 nacidos vivos

Tasa de mortalidad infantil por

i

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PE&IEISPS.
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i Mortalidad en la nifiez
La tasa de mortalidad en la nifi@ajddat@resenta un comportamiento similar al anterior indicador, en

donde se observan dos momentos criticos 2011 y 2014, en donde las tasas superan ampliamente a |
registrado por el departamento, el cual presenta una tasa continua y con una temstencia al desce

Figura34 Tasa de mortalidad en la nifdanicipio d€ajarito Boyaca 20082015

45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0.00 mmmMEﬁz 02011 201320142015

—4—Boyac4|21,8820,7318,7618,1814,6615,3213,1713,2912,0011,1111,33
—#— Pajarito| 0,00/ 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00(38,46 0,00| 0,00|37,04 0,00

Tasa de mortalidad en la nifiez
por 1000 nacidos vivos

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI& PR IEISPS.

2.1.5 Identificacion de prioridadesnortalida general, especifica y matedidantil

Las causas externas, representaron la principal gran causa de mortalida8,ecoelatet2adencia

a la disminuci@m el periodo de estudio y con una tasa superior a la departamental; en segundo lugar se
ubicaron laanfermedades del sistema circulatorioa tendenciaacia lalisminucionuna tasa inferior

a la departamentaleguidagenemos das neoplasiaslas cuales tuvieron uealencia hacia la
disminucién yna tasa inferior a la departamAh realizar el analipar suktausas, en el grupo de

causas externas, las agresiones ocuparon el primer lugar, con una tendencia al aurs@peoigr una tasa

ala departamental en el afio 20t5uparte en el grupo dmplasiata sukcausaumor maligno del

cuello del itero modadasa mas alta, con temalencia al aumengsuerior a la departamental
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Tablal3 Identificacién de prioridades en saMdnicipio dé’ajarito Boyaca 20052015

Valor del Valor del Cres
indicador de| indicador del .
Mortalidad Prioridad municipio | departamenta UEEE _de
. . | 2005 a 201 Riesgo
Pajarito de Boyaca (MIAS)
Afio 2015 Afio 2015
General por grand Causas externas ' . 152,01 47,6 V.aniil?le 012
causas* Enfermedades del sistema circul 96,9 142,3 Disminuyg 001
Todas las demas causas 21,88 120,1 Disminuyg 000
Agresione$ homicidios) 78,45 34,2 Aument6 | 012
Eventos de intencién determinad 0 7.4 Dsminuyo| 012
Enfermedades isquémicas del 001
Especifica por | corazon 21,11 145.,4 disminuyo
Subcausas 0 | Enfermedades cerebrovasculare 75,79 65,8 Aumenté | 001
subgrupos Enfermedades crénicas de vias 002
respiratorias 0 64,5 Disminuyd
Resto de enfermedades del siste 000
digestivo 0 29,2 Disminuyo
Mortalidad Infantil y| Ciertas afecciones originadas en|
la nifiez: 16 grande¢ periodo perinatal 0 75,5 Disminuyg 008
causas
Mortalidad Matern Tasa de mortalidad neonatal 0 52 Disminuyg 008
infantil y en la nifie Tasa de mortalidad infantil 0 8,3 Disminuyg 008
Indicadores | T mortali n la nifiez (i o
trazadores dZSSa:ﬁeos)o talidad en la nifiez ( 0 11,1 Disminuyg 008

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSI&PB®MISPS.

Conclusiones
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1 Para los afios 2005 a 2018sla de mortalidad ajustadagvidencia guas causas externas
son el principal grupo con mayor mortalidad en el mira@Epipdientro de este grupo las
agresiones (homicidios), tuvieron su mayor participacién con una tasa de tadatglatad ajus
edadpara el afio 2015 de 78,45 esupor cada 100.000 habitasitaacion que hace necesario

fortalecer el trabajo intersectorial con los diferentes actores del municipio, policia nacional, comisari:

de familiay salud para generar acd®tipo preventivo.

1 Sibien es ciartque las causas extermas &l principal grupo con mayor mortalidad para el
municipidurante kafios 2005 a 2015, se evidguoei@sta se presentd mas en hombres que en

mujeres;on una tasa ajustada de 14®i@rtes por cada 100.000 homdra®! Ultimo afio

1 Para los afios 2005 a 2015 la tasa de mortalidadsaejeideiacia que las enfermedades del

sistema circulatorio son la segunda causa de mortalidad endgRajaitggato en mujeres
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como en hombres, con una tasa ajustada gmaradadiiio 2088 96,90 muertes por 100.000
habitantes.

1 La mortalidad causada @ grupo de las demas casgagbicO en el tercer lugar tpai@
hombres y mujeres con una tasta@da la cual esitentre 2% 194 muertes por cada0.000
habitante®entro de las responsables se encontraron las enfermedades crénicas de vias respiratorias y resto

de enfermedades del sistema digBstigae! afio 2046lo se presenté muertes en hombresggs y
ciertas otras enfernaaka cronicas del higage ocuparorel primer lugar con una tasa de mortalidad
ajustaa por edaadon 21,88 muertes por 100lafi@ibres.

1 Al analizar los AVPP del MuriRajaatp(20052015)gue se han perdida tatl de 2501 afios
en poblacion joveistribuidos asi: 45,7% (1142) a causa de muerte por causas externas, el 16%
(400) corresponde a mortalidad por enfermedades del sistema circulatori@9elal3,2% (3
mortalidad por neoplasias, evidenciando querfa yprémgunda causa coinciden con las 2
primeras causas de la mortalidad general.

1 Se evidencia dos eventobgruales el Municipio presifaencias estadisticas significativas
con el departamento, evidenciandose que el muRigjpiitale encentra en peor situacion
que el departamento, frente a la mortalidad por tumor maligno de cuelmyrdsidteso y
(homicidios)os cualepara elafio 2015 mostraron una tasa superior registrada a la del nivel
departamental.

1 Se evidencio que aungua paafio 2015 no se presentaron muertes por accidentes de trasporte
terrestre, tumor maligno de mama, préstata, estbmago y por diabetes mellitus es importante
priorizarlas para crear estrategias de prevencion.

1 Frente a mortalidad neonatal, infamtihynifez sevidencio quen los afios anteriores se ha
presentado muertes para esta pobha@atras queara el afio 2015 no se registraron muertes
para este grupo etareo en el munichéjadéencontrandose en mejor condicidn con respecto
aldepartamento el cual registra tasas mayores.
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2.2 Andlisis de la Morbilidad

Aunqgue en Colombia no se ha establecido fielmente un sistema de informacion que capte toda la morbilid:
que experimenta la poblacion, se cuenta con variasrueideRegistros Individuales de Prestacién de
Servicios (RIPS) que constituyen una buena aproximacion a la morbilidad atendida. Para generar el analis
de la morbilidad en el ambito territorial, se utilizaron los datos contenidos en el clRIi®Hal®eportes
SISPRO MSPS, las bases de datos de la cuenta de alto costo y del Sistema de Vigladcia de la
Publica (SIVIGILAay encuestas y estudios poblacionales disponibles, entre otras fuentes.

Se realizé el analisis de la morbilidad agrupesiaydetos de alto costo, de los precursores y de los de
notificacion obligatoria

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utiliz6 la lista del estudio mundial de carga de
enfermedad la cual agrupa los codigos CIE10 modiGtadiaR®yr que permite analizar las siguientes
categorias de grandes caudasdiciones transmisibles y nutricigh@B99, GOG04, N70I73, JOO

J06, J1918, J2022, H65166, EO&02, E4E46, E50, DEIG3, D64.9, E&EB4) condiciones maternas
pematales(O00099, PO®96),enfermedades no transmisii@é8C97, DOD48, D5B64 (menos
D64.9), DeB89, E0E07, E1E16, E2&34, E6E88, FOF99, GO&98, HOBI61, H68193, 10499,

J30J98, KOK92, NODI64, N7BI98, LOQ98, MOM99, QOMI9) lesionegVO1Y89, SO098), donde
ademas de las lesiones intencionalesQX603%36, Y870, Y871) estan las no intencionales que incluye
todo lo relacionado con los traumatismes59y014¥86, Y88, Y89), lesiones de intencionalidad
indeterminada (Q¥134, Y872) traumatismos, envenenamientos y algunas otrasadsecaasas
externas (SOM8)y las condiciones mal clasificadas.

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

A partir de los registiridividuales geestacion de servicios (RéRABE aero de @9 adiciembre de
2016serealizaroan el munmio dePajaritain total de2086atenciones. En promedio se realZ#66n
atenciones/afo. La proporcién de personas atendidas segun 66x8/6ug78@i para el femenino y
del39, ™6 (3296parael masculino.

Comportamientgrandes causas de morbilidaghMipio dePajarito Boyacgperiodo2009 2016

Durante el periodo 20@®16el comportamiento de las grandes causas de morbilidad mostré que la gran
causa que ocupa el priongar correspaad enfermedades no transmisibtesb4%, el segundo lugar

fue para la gran causadiciones mal clasificattas el15%, seguida de la gran caimadiciones
transmisibles y nutricionzdesell 3%.
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Figura3s Distribuddn porcentuagirandes causas de morbilidddnidpio dePajarito Boyac&009
2016

m Condiciones transmisibles y
nutricionales

m Condiciones perinatales

Enfermedades no
transmisibles

M Lesiones

m Condiciones mal clasificadas

64%

FuenteBodega de Datos de SISPRO {S&IBp

El comportamiento del nUmero de atenciones por grandes causas de morbilidad segin sexo en el perioc
2009- 2016 mostrque el sexéemeningecibié el mayor nimero de aterzien dermedades no
transmisible8565 atenciorjesomparado con el smasculinquien recib®8b07 atenciea para esta

causa de morbilidad. La grafica muestra que lacgrealesndiciorsetransmisibles y nutricionales
condiciones maternas y perinatalegiciones mal definigiestéen mayor medidasakofemenino,

mientras qua gran causa lesioaésctdo més al sexasculino

Figura36 Numero de Atencieapor grandes causas de morbilidad en Heswp Mujeres, Municipio
dePajaritg Boyaca 20022016.
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2.2.1Grandes @usas de Morbilidad

El ciclo vitals un enfoque que permite entender las vuldesaliligeortunidades de intervenir durante

etapas tempranas del desarrollo humano, reconoce que las experiencias se acumulan a lo largo de la vid
que las intervenciones en una generacidn repercutiran en las siguientes, y que el mayor beneficio de un gru
de edad puede derivarse de intervenciones previas en un grupo de edad anterior. Ademas permite mejorar
uso de recursos escasos facilitando la identificacién de riesgos y brechas y la priorizacion de intervencion
claves.

Para el municipio Bajaritalurante los periodos analizados2P269 se observo que pefaiclo vital
primera_infancigd5 afios)a gran causa qag@ortdémayor proporcion de consultas correspondid a
condiciones transmisibles y nutricionales, con una peogaréién el peodcestudiado, siendo el afio

2011 el gue maportdatenciones (60,38%), mientras que para el afio 2016 su poreedfaje fue d
aumentand@,97 puntogorcentuales camspecto al 201ka segunda causa deencionfue
enfermedades no transmisiblean@oproporcién de 35,0 en el periodo estudiado, siendo el afio 2010 el
gue masiporthimero de atenciones ), Bientras que para el afio 2016 su porcentaje fue de 36,84
disminuyendo 5,33 puntos porcentuales con respecto al 2015.

En mujerefa primeraausa de atencion apertdnayor proporcifu@onlas condiciones transmisibles y
nutricioales, con una proporcion de 48,58 periodo estudiado, siendo el afio 2011 el gperthas
namero de atenciones (61,54), mientras que para el afore@igjsufpe de 27,08 disminuyendo 0,50
puntos porcentuales con respecto al 2015. La segundatmaamea este ciclo vital en mujeres
fueron las enfermedades no transmisibles con una p®EFEsiendo el afio 2010 el que mayor
namero detencionesport6(56,07), mientras que para el afio 2016 su porcentaje fue de 29,17
disminuyendo 8,76 puntos porcentuales con respecto al 2015.

Para el caso de los homla®gondiciones transmisibles y nutricionales son la primerataaciéa de

con ma proporcion de 40,09 en el periodo estudiado, siendo el afio 2014 el mayor numero de atenciones
aportépara esta causa ( 66,30), mientras que para el afio 2016 su porcentaje fue de 27,06 aumentando 4,8
puntos porcentuales con respecto al afico2@dSegunda causa di&ncionpara los hombres fueron

las enfermedades no transmisibles, con una proporciéon de 37,38, 26i@oetlqaomaportd

atenciones (48,43), mientras que para el afio 2016 su porcentaje fue de 41,18 2ismimigendo 3
pacentuales con respecto al 2015.
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