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PRESENT@ION

El Plan Decenal de Salud PulBlio&P 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 PlameBesarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP),

es el Analisis de Situacion de la 8881

El Analisis de Situacion de Salud se define como una metodolagitétinalijioe comprende diversos

tipos de analistanto descriptivos como analiticos, que permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de
saludenfermedad de labfacion deMunicipio de Sotaquimdcluyendo los dafios, riesgos y los
determinantes la salud que los generan. Los ASIS fadilifigatadidele necesidades y prioridades en

salud, asi como la identificacion de intervenciones y programas apropiados y la evaluacion de su impacto €
saludod (Organizaci-n Panamericana de |l admalud, 1
y monitoreo de politicas en salud publica y la evaluacion de su impacto en salud.

Este documento se construy6 con base en los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social, en I
cuales se abordé la guia conceptual y metodolégica ysslesatugdes constituyeron las fuentes de
informacién para desarrell Analisis Situacionaldelicipio de Sotaquira

El documento ASIS, esta estructurado en tres partes, la primera, la caracterizacion de los contextos territori
y demogréafico; kgsinda, el abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes y la tercera corresponde
a la identificacion de las prioridades en salud de acuerdo a los hallazgos del analisis realizado.




INTRODUCCION

Para tener un conocimiento de lampétita de saldel Municipoe Sotaquirde haceecesario realizar

un estudio acerca de las diferentes enfermedades que mas afectan a la poblacion, los factores que condicion
su expansiéngyavedadasicomo logrupos maafectados dependienddda edad, el sexo, nivel socio

economico entre otros determinantes.

Por lo anterior, el principal objetivo de este analisis es caracterizar, medir y explicar €l perfil de salud
enfermedad de la pobladérSotaquiraincluyendo los dafios, problemasaldd asi como sus
determinantes y contribuir a la toma racional de decisiones para la satisfaccion de las necesidades de salu
de la poblacién con un maximo de equidad, eficiencia y participacién social, para que de esta manera se puel
garantizar un mgjmiento del estado de salud de la poblacion eesédamtécipio y lograr en el mediano

y largo plazo evitar la progresién y ocurrencia de desenlaces adversos de la enfermedad, enfrentar los retc
del envejecimiento poblacional y la transiciéafibemmgmno también disminuir 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 socioecondmico que infayetiedelaeomunidad y que

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

Es una herramienta de gestion que permite ladpréelicd basada en evidencia, con este estudio se
pretende direccionar el 6ptimo uso de los recursos a través de medidas eficientes y efidases tomadas por
autoridades publicas, ebapoyo de la institucién privada y poblacién en general. Todbfad® co

mejorar la calidad de atencién en salud y presentar planes de mejoramiento que ayuden a disminuir los factor
de riesgo que afectda poblacide Sotaquira
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METODOLOGIA

Para la realizacion del ASIS, se implementé la guialgonestptiplogica del modelo de Determinantes

Sociales de la Salud (DSS), la informacidn se recolectd de datos primarios y secundarios sobre el context
territorial, demogréfico y de los efectos en salud (morbilidad y mbttaiiciai) delSotaguiPara el

contexto demogréfico se utilizé la informaciéon de estimagenweérnydedos censos 2005,y20020

e indicadores demogréficos.

Para el andlisis de la informacién de la mortahtladcgeb de Sotaqug@ utilizo la informaaéh

periodo compiido entre los afios 2005 al, 2 Acuerdo con las estadisticas vitales (hacimientos y
defunciones) consolidadas por el Departamento de EBXANIEtiGe usdé una metodologia descriptiva

teniendo en cuenta las variables de pkrgang,tiempo de la situacién de salud e indicadores de salud,

con medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad) tasas de mortalidad ajustada pt
edad, afos de vida potencialmente perdidos AVPP, tasa especifica demiddtddicepty, razon de

razones, razon de tasas e intervalos de confianza al 95% por método de Rothman, K Greenland, todo esto
través de hoja de calculo Excel. Como agrupador de causas de mortalidad general se uso la lista corta d
tabulacion de la mbidad 6/67 propuesta por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) que recoge
en seis grandes grupos y un residual 67 subgrupos de diagndsticos agrupados segun la Clasificacior
Internacional de Enfermedades CIE10. Se analiz6 la tendencaddedsy iselidescribieron los eventos
trazadores de la mortalidad mandamdil y en la nifiez: razén de mortalidad materna, tasa de mortalidad
neonatal, tasa de mortalidad infantil; tasa de mortalidad en la nifiez, tasa de mortalidad por Enfermedax
Diarreca Aguda (EDA), tasa de mortalidad por Infecciébn Respiratoria Aguda (IRA), tasa de mortalidad por
desnutriciébn en menores de cinco afos. El analisis de las causas de mortalidad infantil se efectué de acuerc
con la lista de tabulacién para la montdiéidabyi del nifio, que agrupa 67 subgrupos de causas de muerte

en 16 grandes grupos.

Para el andlisis de morbilidad se utilizé la informacién del Registro de Prestacion de $S&R$s de Salud
disponibles en el Sistema de Gestion de Datosattiel Mrsstlud y Proteccién Saciakpperiodo entre

2009 y 2016.a informacién sobre eventos de interés en salud publica proviene del Sistema de Vigilancia de
la Salud Publica (Sivigila) del Institivodl@e Salud entre 2007 y Y@l 8e evergale alto costo, de

la Cuenta de Altos@odisponible entre 2007 y.Zdr@ el analisis de eventos precursores se utilizd
informacion disponible de 2011 aP2ya6el analisis de discapacidad se tomd informacion cdh corte 201

del Ministerio de SaluRroteccion Social.

Para el andlisis de los determinantes intermediarios de la salud y los estructurales de las inequidades de sall
se incluyé principalmente informacion derivada del Departamento Administrativo Nacional de Estadistic
(DANE), Censo 20P3\l departamental, informacion del Ministerio de Educacion Nacional (MEN), Oficina de
Planeacién Municipal y departamental, Reporte de Estratificacion y Coberturas certificado por las alcaldias
Sistema Unico de Informacion SUI, se incluy6 infesuliaita de la Encuesta Nacional de Demografia

y Salud, Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN) y los informes de Medicina Legal y Ciencia
Forenses (Forensis).
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Para cada indicador incluido en el ASIS se aplicaron métodos de anéisiadibatesos e intermedios

como diferencias absolutas y relativas, el municipio tomé como referencia el valor departamental. Finalment
para la identificacién y priorizacién de los efectos de salud basados en el andlisis de la caracterizacion de Ic
catextos territorial y demografico y el abordaje de los efectos de la salud (mortalidad y morbilidad) y sus
determinantes se contextualizaron los principales pitebdatnasdeVunicipio de Sotaquirdus

determinantes junto con el reconocimierithds prsituaciones de desigualdad seoitdrése en los

grupos de riesgo del Modelo Integral Atenciéniekid&ud
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SIGLAS

ASIS: Analisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afiate 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: EnfermedBaarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Trarasnitid Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

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 Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Namero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Faedcana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacién y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales
SGSSS: Smma 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: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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CAPITULO IARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion

El Municipio de Sotaquira esta situatiermitorio colombiano, en el Departamento de Boyaca, Provincia

del Centro, al noroeste de la ciudad ae Tuaj distancla 39 Km, en las coordenadas 5 grd&dddés 5 2 0

de |l atitud Nor t edel mergliano dle5Geenvieh ylO ghaliyis t 2u5d0 odees tleon gi t
relacion al meridiano de Bogbiunicipio tiene una extension de 288.65 Km

El muicipio limita por el oriente con el municipio de Tuta, por el norte con el municipio de Paipa, por el occident
con el municipio de Gadmbita (Santander) y por el sur con el municipio Combita.

Para el municipio®ttaquirda extension territorial paradna urbana es de 0,3072 km2, que corresponde
a un 0,11% del territorio, para la zona rural la extension es de 277,1287 km2 correspondiente al 99,89% de
totalidad del territorio, esto nos indica que puede haber poblacion dispersa en lagdasnas mas alej

Tablal. Distribucién de los municipios por extension territorial y area de resifemicpio de
SotaquiraBoyaca2017

Extensiéon urbana Extension rural Extension total

Municipio

Extension

Porcentaje

Extension

Porcetaje

Extension

Porcentaje

SOTAQUIR

0,3072

0,11%

277,1287

99,89%

277,4359

100%

Fuentelnstituto Geografico Agustin Codazzi

ElMunicipio de Sotagesta onformado p2® veredas nombradas a continuaeiéaquat Angostura,
Avendafio, BosigantroBosiga NorteBosigasur, Carrefio, Carrizal, Catoba, Cedro, Chonquires Cortade
Chiquita, Cortadera Grakdejnal, 8&nza, Guaguani, Llano Gravidete de Vargas,risredondo,

Moral Salitre, Siatoca, Soconsuca de Blancos, SocandiaeStquira Rural, Tierra Negra 'y Toma.
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Mapal. Division politica administrativa y limitdsnicipio de SotaquijrBoyaca2017
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Fuentelnstituto Geografico Agustin Codazzi

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Altitud y relieve El Municipio de Sotagest ubicado a 2.860 m.s.d.nelieve es el Unico factor
determinante de las variaciones en el iotagiera

Hidrografiala red hidrografica del Municipio, esta constituida por las cuencas de losidasiBizérez vy |

alta del Rio Chicamocha los cuales se unen mas adelante en el Departamento de Santander para conform:
el Rio Sogamoso que vierte sus aguas al Rio Magdalena, el aporte a la cuenca del Rio Suarez la hace Rio
Valle que nace en el Municipio deit€@m la Laguna la Colorada a una altitud de 3500 m s.n.m. con el
nombre del Riende y al entrar es territastadbiirefio toma el nombre de Rio el Valle, este recoge gran
cantidad de agua de la zona occidental del Municipio, conformada penicasmier®o Valle, Rio

Avendafio y la quebrada Blanca, las cuales drenan sus aguas a lo largo de la Vereda de Avendafios, par
luego unirse en el cafidn del rio el Valle y llegar a territorio del Municipio de Gambita donde toma el nombre
Rio Ubaza y saguas pasan por los Municipios de Gambita, Togli y San José de Pare hasta llegar al Rio
Suarez. Por otra parte, la cuenca del Rio Chicamocha en lo que a Sotaquira se refiere, esta conformada pt
las cuencas del Rio de piedras, Sotaquiréa y drenagetedaeaiaebradas el Hatillo, las AguilessMaldi

el Arenal, el Chiste yatide.
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Mapa2. HidrografiaMunicipio de Sotaqujfaoyac&a2017
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Fuentetnstituto Geografico Agustin Codazzi

Clima, émperatura y humeddsel clina dé Municipio d&otaquira es semihimedo, hiumedo y séeo frio.
temperaturaediaes del4°Caunquexste un descenso marcado en el mes de agosto.

Zonas de Riesg&l Esquema de ordenamiento territorial define que existen amenazas de tipo antrépico,
natural y geoldgico que por su alto grado de riesgo para la salud humana y que amenazan la integridad de
poblacién tanto en el casco urbano como en los asentamientos humanos, se deben tener en cuenta par
desarrollar planes de control y manejo quanperitidar el impacto ambiental negativo ocasionado,
mejorando las condiciones de vida de las personas directamente afectadas.

Amenazas Naturales de Geodindmica EXdgetra: de éstas, se pueden resaltar las amenazas
ocasionadas por inestabilidadetasadue se refieren a las zonas o areas que estan o pueden ser afectadas
pormovimientos de tierra 'y procesos de acestbada 0 zonas susceptibles a estos procesos, de acuerdo

a sus magnitudes y frecuencias.

Amenazas de origen natdsdciado coienémenos de remocion en mesaipplmente obedece al

movimiento de tierras en areas de laderas, se presenta sragedudfanareda Avendagio épocas

de alta precipitacion, donde la masa de suelo adquiere mayor peso, a causa delés expélasiguel

la componen, provocando movimientos masales especialmente a los lados de los caminos de herradura qu
permiten el acceso a ésta vereda.

Asociado a fenémenos de inundaniépocas de alta lluviosidad, especialmente en el valid@dedano
rios Ocusa y Sotaquird, puede presentarse inundacion de éstas tierras, debido al rebose del nivel de los ric
sefialados. Asi mismo, al margen del rio Chicamocha, en épocas de grandes precipitaciones y/o debido a |
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apertura no gradual de la complecidarepresa la Copas@nta inundacion en areas @ ridesdia
Siderurgica de Boyacd hasta el limite con el municipio de Paipa.

Amenazas deigen Antropidel hombre con su accionar diario, principalmente con la inclusion de cultivos
en areasalparamo, provoca incendios forestales en época de verano que pueden extenderse a grandes
areas, como ha sucedido en los ultimgsiadipaimengs las veredas Monteredoraioa y Carrizal.

Mapa3. Zonas de riesgdJunicipio dé&otaquiraBoyaca2017
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1.1.3 Accesibilidad geografica

La accesibilidad geografica se refiere a la facilidad de acceder a un lugar. El municipio de Sotaquira cuenta c
transporte terrestre y una via fiérrda,de ferrocarril atraviesa las fincas ubicadas en el costado oriental del
asentamiento en direccidn surocdidertaiente, se encuentra en regular estado de conservacion debido

a la baja utilizacion de este medio de transporte, al iguaétpra lzeotral del norte y la carretera antigua

Tunjd Paipa carece de una adecuada sefializacion para la prevencion de accidentes.

Con relacion a las vias para transporte terrestre, las Unicas vias pavimentadas son las de la entrada al municiy
desde laarretera Central y las del &rea urbana las cuales fueron pavimentadas en el afio de 2008. Todas las
vias del area rural se encuentran recebadas, la mayoria son de facil acceso paentbsrcataos, sin

lluvia dafia las carreteras por encontciessie
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Tabla2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kil6metros desde el municipio hacia los
municipios vecinodunicipio de Sotaquijfdoyaca2017

SOTAQUIRA

Tunja 39 Kms Vehiculo 606
Combita 40.6 Kms Vehiculo 600
Paipa 29.3 Kms Vehiculo 300
Tuta 20 Kms Vehiculo 2006
Duitama 60 Kms Vehiculo 606

FuentePlan de desarrollo Territorial

La via a la vereda de Avenslaldimente tiene accagie gara caballggorgue es bastante pendiente y
empedrada. El Sefv de transporte intermunicipal lonprebtaulos de la empresa de transpbrte de
Municipio deombitdCITRACOM) y GRAN COLOMBIANA del Municipidedeld iaa,6 de la mafana
hasta las 6 de la tarde de Tunja a Sotaquird y viceversa lcadiméoi@la empresa de trasporte
COOFLOTAX mediante la Cooperativa de Transportadores der&sitaglisérvicesde la entrada

del Municipioasa el centro, en forma constanteig fas veredasas cercanas, ocasionalmente se
adquiere el seivide forma particular a quienes lo requieren

Tabla3. Tiempo de traslado y tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabecera municipal,
Municipio de SotaqujfBoyaca2017

TIPO DE
ESTADO DE| DISTANCIA BHORAS A L
TRANSPORTE FRECUENCI
LAS VIAS CABECERA MUNICIPAﬁ AUTOMOTOR %
vereoas o [ o0 % S z %
BARRIOS Z - O 20 < L 2 %) =
o2 2|02 ) a ) al z
S|o | < |0 < < E o =)
o | W= | OE O o o >
04 S D < < S O
< o w O
1
Amézquita X h/z 1hora | 2 horas X 2 veces al
ora dia
No lay
Avendafo X 4 horas | 6 horas acceso
vehicular
1
Angostura X & 1 hora | 2 horas X 4 veces al
hora dia
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1
Bosiga o 1 hora | 2 horas = veces el
hora dia
o e 2% 2 veces al
Carrefio 1 hora .
hora horas dia
Carrizal 1 2 horas | 3 horas 1 Vef: es al
hora dia
L 2 veces al
Catoba haa 1 hora | 2 horas dia
1
Cedro 72 1 hora | 2 horas “ vef: es al
hora dia
Cortadera e 1 hora 2% 4 veces al
Chiquita hora horas dia
Cortadera 1 11/2 hor2 2% hora 4veges al
Grande hora dia
Chonquira NH 1/2 hora| 1 hora No hay
1
Espinal NH | 11/2hora h2 /2 No hay
oras
20 1% 2 veces al
Gaunza min 1 hora horas dia
1
Guaguani h/2 1 hora | 2 horas X
ora
1
Monterredondo 72 1 hora | 2 horas S,OIO los
hora sabados
1,
Montevargas i 1 hora | 2 horas = vees e
hora dia
1
Moral /2 1 hora | 2 horas 4 veg:es al
hora dia
Puebloviejo NH 1 hora | 2 horas X No hay
. 1 1%- Solo los
Salitre hora 1 hora horas sabados
1
SEEBELEE 6 NH | 11/2 hora| 27 X No hay
Blancos horas
Soconsuca de 10 . 30 2 veces al
- . 20 min . )
Indios min minuto dia
1
Siatoca h/z 40 min | 1 hora X No hay
ora
Sotaquira 10 20 min | 30 min 2 vgic:s al
min
1
Tierra negra ” 40 min | 1 hora S,OIO (23
hora sabados
Toma ri?n 1hora | 2 horas X No hay

FuenteOficia de Planeacion municipal
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Mapad. Vias de comunicaciddunicipio de SotaquiBoyaca, 2017.
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1.2 Contexto demogréfico

Poblacion total

El municipio segun los datos del censg Bdg\Eoyecciones poblacionales cuenta con una poblacién total
de 7.460habitantes para el afio 2017, que comparada con el @@68008bitantesuestraina
disminucién de 1.9@dbitantes y se espera que para el afio 2020 deamBd8ebitanteseste
comportamiento se puede asdaianigracion de la poblacion hacia la zona urbana y ciudades capitales por
el acceso a la educacion supéticomparar llunicipio de Sotaquioa respecto al departamento se
observa que el municipio ocW#8& del total de la poblacién.

Densidad poblacional por kilémetro cuadrado

En elmapa de densidad poblacional del departamento de Bhydaciielde Sotaq@eaencuentra
ubicado con un caorarillo clamdicado una densidad poblacionaldajze indica que la poblacion se
encuentrdispers@ancontrando distancias significativas entre sus veredas y que se ubicameyormente
area rural

ComparandoMunicipio de Sotaquoa los municipios aledafios Paipase observan que estrssi
mayor densidadblacional.
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Mapab. Densidad poblaciondMunicipio de SotaquiBoyacd2017
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FuenteBodega de datos SISPMGdulo geograf@@l 7

Poblacion por area de residencia urbano/rural.

Para el afio 2017 sem@proyecciones del Censo DANE la distribucién por area géhgmidipio dix
Sotaquirdmuestra que el area urbana esdl@bitantes correspondierg®aly para el area rural es de
6746habitantes equivalen®@0ado de la padation totadlistribuidos @®veredasgjue dividen elunicipio,
estadistribucion poblaciondica la importancia de buscar estrategias quegtietméatas barreras de
acceso a los serviciosaledy cubrimiento de las necesidades dssiegascomunidadestaquirefias,

enfocandacciones de promocion y prevencion en esta area.

Tablad. Poblacion por area de residenilanicipio de Sotaquijfdoyac&017

. Poblamop pabecera Poblacién resto Poblacién| Gradode
Municipio municipal total urbanizacior
Poblacién| Porcentaje; Poblacion| Porcentaje
Sotaquira 714 9,6% 6746 90,4% 7460 9,6%

FuenteCenso DANE 2005 y proyecciones poblacionales
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Grado de urbanizacioén

El grado de urbanizacién definido como el porcentaje de la poigpactdmeel gue vive en el area
urbanasegunas proyecciones dehsoDANE para el afio 20 distribucion por area geogréfica del
Municipio de Sotaquiv&esponde a Q6o dela poblacion, lo que indica que el mayor porcentaje de la
poblacién se @rentra en el &rea rural.

NUmero de viviendas

El numero de viviendeistentes en el municipio es de 2.008 segun reporte de targtas Sl@ida

urbana, se ubic8v habitantes por vivienda y en el area rural 3,7 habitantes pssiviziensa.

encuentran construcciones en buen estado y con todos los servicios necesarios también se observa durant
las visitas de SICAPS otras que presentan riesgo para sus habitantes, dentro de estas se encuentra viviend:
construidas con tabla, con londatasnsin ventilacion, sin luz del ambiente y con hacinamiento con pocas
posibilidades de acceder al programa de vivienda del gobierno ya que estan construidas en terrenos de fals
tradicién y sus duefios refieren que cuesta mucho llevar a cabdeitipEdadstde finca, por lo que al

gobierno municipal le ha sido dificil otorgar tis\paienquienes las necesitan.

Las viviends del Municipotaquira presemtaariaciones en su construccion y estado habitacional por
veredas y sectores, pata#d se esboza la siguiente descripcion:

En las veredas ubicadas en la parte alta dplaraoniw: Avendaf@arrizal, Tierra Negra, Sotaquira,

Salitre, Monteredondo, Amézquita, Puebloviejo, Gaunza Arriba, Chonquira Alégcauagadei de

Soconsuca dedios las viviendas en su gran mayoria se encuentran en regular estado, las cuales estan
construidas en tapia o adobe, con techo en teja de zinc y barro, piso cementado o en tierra. Se concluye qt
las condiciones fisicas de las viviengkta @ona no son las mas aceptables para garantizar calidad de vida

de acuerdo con las necesidades de la poblacion.

En las veredas ubicadas en la parte baja ntabd®iemunicipio como: Bosiga Norte, Centro y Sur,
CortadergAngostura, Cedro, M&spjnal, Tom@arrefio, Soconsuca de Blapmsgntan en su mayoria

una construccién en ladrillo, cubierta en teja deasieesty y / 0 barro; pisos en baldosin, madera, y /o
tableta, techos en madera. Se percibe un interés continto de lpatamejmtad las condiciones de su
vivienda como meta propu@starpejorar su calidad de vida.

A las veredas de Carrefio, Espinal, Soconsuca de Blancos y Monteredondo se otorgd en los afios de 1995
1996 por parte del estado un subsidio para el mejatamigienda rural, por una suma cercana a los
$400.000.000. Con este programa se beneficiaron aproximadamente 200 familias del area de influencia d
estas veredas y del acueducto el Chuscal.

Para el casomereto de la vereda de Avendadizal poseendotal de 57 viviendas,guoubicacion y

lejanialel casco urbagmuacticamente no posee ninguno de los servicios publicos basicos, relacionados con
acueducto, energia, alcantarillado, tanque de abastecimiento y en la parte de comunicaciones solament:
cuenta coan teléfono a nivel comunitario ubicado en la escuela.
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Numero de hogares

Segun reporte del DANE, el piordei Sotaquira cuenta con 2.207 hogares de los ceates@itdan
en el arearbana §.993%nel area rural.

Figural. Hogares y Viviendas por arfgainicipio de SotaquijrBoyaca 2017
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Fuente: Departamento Nacional de Planeacion DNP, Hogares y Viviendas 2017

Poblacién por pertenencia étnica

En la siguiente tabla se observa la distribucionldeida paffunicipio de Sotaqeinael afio 2017 de

acuerdo con el censo de las etnias reconocidas en Colombia: indigena, afrocolombiana, negra, palenquer:
raizal, Rom o gitana, en esta se puede obsexl@9.8aele la poblacién pertenecia a lartatetyas

etnias, de las etnias reconocidas el mayor porcentaje de la poblacion fue Negro(a), mulato(a),
afrocolombiam)(0 Afrodescendiente con @f, @fuida de la indigena con 86.0.0

Tablab. Poblacion por pertenencia émbdunicipio de Sotaquijfdoyac&017

Pertenencia étnica Total por pertenenc Porcentaje de_ Ialpo_blaci
étnica pertenencia étnica
Indigena 1 0,0
Rom (gitana) 0 0,0
Raizal del archipiélago de | 0 0.0
Andrés y Providencia '
Negro(a), mulato(a),
afroolombiano(a) o 10 0,1
Afrodescendiente
Otras etnias 7.449 99,9
Total 7460 100

Fuente: DANE)17
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1.2.1 Estructura demogréfica

En la figura & observa la piramide poblacionMudélipio de Sotaquigd ésta se representa
graficamente datos ba&side una poblacion, tales como sexo,yy quadhite identificar fenébmenos
demograficos como:sbrenvejecimiento poblacional, la existencia o no de equilibrio entre los géneros y los
efectos de acontecimientos catastroficos que puedo sufrinla poblacié

En esta figura se observa quardaide del municipioregresivala cual seaecteriza porun
ensanchamiento en la base, lo que explica un predominio en la poblacién joven y con una cuspide estrech
correspondiente a poblaciones de 75 a 80n&los y

La relacién entre hombres y mujerddemicpio de Sotaqpiaéa el afio 2017 muestra que pot@ada
hombres halO0Omujeres, que comparado con el afise20BServa un aumento en la relacion-hombre
mujerencuanto a lproyeccioparael aid 2020 la relacion permanece constante.

Los grupos de edad donde se concentrarlaantigad de poblaciéndait0 a 14fios con un totde

418hombres 415mujereslos grupague menoplacion concentran se encuentran entre1®aibsa

con un totale 78 hombres y 84 mujeeesvidencia glaepoblacion productiva del municipio es amplia lo

gue puede favorecer a la economia del mismo, también es importante tener en cuenta que la poblacién adul
mayor tiendedisminuir por lo que seedeiantenaictivodos programas de estilos de vida saludables

que favorezcémsalud destos grupos poblacionales.

Figura2. Piramide poblacionaunicipio de Sotaquijfdoyaca20055201%2020
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Fuente: Cen§ANE2005 y iyecciones poblacionales
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Poblacion por grupo de edad

En lasiguiente tabla se presenta la ipbfamr ciclo vital segun diehoale atencién integrsadud MIAS
delMunicipio de Sotaguid ésta se observa lpseciclos darimera infancia, IfanyAdolescencia con
el paso del tiempo van disminuyendo significativamente, mientras qyavesttidladdég persona
mayora en aumento progresivo

El ciclo vital que concentra el mayor porcentaje de la pobéatitiezmnlair?83% para el afio 2017,
también se observa que los ciclpsvelgud y persona mayaupan un porcentaje significativo de la
poblacion del municjmiolo cual se deben fortalecer los programas en salud yaexifteotezca su
bienestar.

Tabla6. Proporcién de la poblacién por ciclo gégiin MIASMunicipio de Sotaqujdoyac&0053

201792020
2005 2017 2020
Ciclo vital | Numero| Frecuencig NUmero| Frecuencig NUmero| Frecuenci:
absoluto| relativa | absoluto| relativa | absoluto| relativa
Primera
infancia (O a| 1.284 13,1 926 11,3 889 11,3
afos)
Infancia (62 ;505 | 122 086 12,0 894 11,4
afnos)
Adolescenci:
(12 a 17 afiof 1.088 11,1 938 11,4 887 11,3
Juventud (18
28 afios) 1.348 13,7 1.182 14,4 1.156 14,8
Adultez (294 5 ge6 | g0 2320 | 283 2226 | 28,4
59 afios)
Persona may
(60 afiosy | 1.190 12,1 1.108 13,5 1.065 13,6
mMas)
Total 8.966 91,2 7.460 91,0 7.117 90,8

FuenteCenso DANE 2005 y proyecciones poblacionales

En la siguienfigurase muestra la proporcion dealoisantes por grupo de edad a través del tiempo. Para
elMunicipio de Sotagegguede observar que el grupo de menores de un afilnpresgaestamiento

lineales decjino se muestra cambios significativos ni de aumento ni de disminudanaldifeoblaca

de los grupos d&a 24 afios y los de &F9afios en los cuales su incremento a través del tiempo es
significativo y engelipade 1 a 4 afios en el que su disminucion es evidente con el paso de los afios. Esta
informacion es de vitglortancia para identificar los cambios poblaciones y hacia que grupos de edad se
deben orientar los programas de salud.
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Figura3. Cambio en la proporcién de la poblacién por grupo etdrogipio de Sotaquijfdoyaca
2005 20717 - 2020
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FuenteCenso DANE 2005 y proyecciones poblacionales

En lasiguiente figura se muestraldapion por sexo y grupo de editlidieipio de Sotageingel afo

2017. En esta se pudo observar que el género masculino es mayor ereltedgi@ios défnos de

5 a 1oy elde 15 24 afiosH género femenino es mayor en los gruposakeSedadhnios15 a 24

afiosy de 25 a 4dnosa nivel generah el municipio la poblacién masesiimayor en todos los ciclos

vitales excepen mayores de 80 afios donde predomina el sexo femenino lo que indica una mayor esperanza
de vida para este grupo de edad.

Figurad. Poblacion por sexo y grupo de elfashicipio de Sotaqujfdoyac&2017

1.000
900
800
700
600
500
400
300
200
1

* | mm B
la4| 5al14| 15a |25a4445a5960a79 >80
afos | afios | 24afios afios | afios | afios | afios
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®EMUJERES 75 307 818 603 767 506 457 101

FuenteCenso DANE ZD9 proyecciones poblacionales
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Otros indicadores demograficos

hombres/mujer

indices L
e Interpretacion
demogréficos
Relacion En el afio 2005 por cada 103 hombres, habia 100 mujeres, mientras g

2017 por cada 105 hombres, habia 100 mujeres

Razdmifios mujer

En el afio 2005 por cada 56 nifios y Alaas$d habia 100 mujeres en edze
(1549afo0s), mientras que para el afio 2017 por cada 50 nifog3fioi)
habia 100 mujeres en edad fértil

indice de infancia

En el afio 2005 de 10G@eas, 34 correspondian a poblacion hasta los
mientras que para el afio 2017 este grupo poblacional fue de 32 pers

indice de juventud

En el afio 2005 de 100 personas, 22 correspondian a poblacion de
mientras que para el afil@ 281e grupo poblacional fue de 23 personas

indice de vejez

En el afio 2005 de 100 personas, 13 correspondian a poblacién de 6
mientras que para el afio 2017 este grupo poblacional fue de 15 perg

indice
envejecimiento

En el afio 20@ 100 personas, 39 correspondian a poblacion de 65 4
mientras que para el afio 2017 este grupo poblacional fue de 46 pers

indice demogréficg

En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 77 pers

dependencia infant

dependencia de 15 afiosde 65 afios y mas (dependientes) , mientras que para el af]
grupo poblacional fue de 76 personas
indice d( En el afio 2005, 60 personas menores de 15 afios dependian de 100

los 15 a 64 afios , masntiue para el afio 2017 fue de 57 personas

indice d
dependencia mayaq

En el afio 2005, 17 personas de 65 afios y mas dependian de 100 f
los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2017 fue de 19 personas

indice de Friz

Representa el pentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0y
con respecto al grupo de poblacion de edades comprendidas entre |
afos. Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que
estudiada es una poblacion joverranique si resulta inferior a 60 se co
una poblacion envejeditfael municipio de Sotaquira el indice de Friz
significativamente y se proyecta de igual manera al afio 2.020, lo qué
poblacién estudiada aun permanece joven.
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Tablar. Otros indicadores de estructura demograflcajcipio de Sotaquijfdoyaca2005 2017-

2020
: - Afo

Indice Demografico 2005 | 2017 | 2020
Poblaciétotal 8.966| 7.460| 7.117
PoblacioMasculina 4559| 3.826| 3.649
Pobladnfemenina 4.407| 3.634| 3.468

Relaciohombres: mujer 103,45 105,28 105

Razo6n ngs: mujer 56 50 49

indicede infancia 34 32 31

indicede juventud 22 23 24

indicale vejez 13 15 15

indicede envejecimiento 39 46 48
indicalemogréfiate dependenc 77,33| 75,86| 74,22
indicede dependencia infanti 60,28| 56,74| 54,71
indicede dependencia mayor¢ 17,05| 19,12 19,51
indicede Friz 195,71 200,32 199,46

FuenteCenso DANE 2005 y proyecciones poblacionales

1.2.2 Dinamica demogréfica

Tasa Bruta de Nati#d esta mide el efecto de los nacimientos sobre el crecimiento de la poblacion,
relacionando el nimero de nacimientos con la poblacion tdtahiparia €le Sotaqeisée indicador

presenté un comportamiergaburante el tiempo estudieaiotendencia a la disminucién, repoféando

tasa masltaen elafio25 con14,6 nacimientos pada mil habitantes, seguido ddlc2®13,4
nacimientos por cada 10@tdrztes y leasamas baja en afio 3@bn10,2nacimientos por cada mil
habitargs.

Tasa Bruta de Mortalidagbta expresada por el nimero de muertes frente al total de personas de un
municipio, la tasa de niidetd muestra un comportamiento fluctuante con tendendiaasatiedbkearios
estudiados, las tasas de mortalidaditasisea presentan en los afa® @h7,19muertes por mil
habitantes y en ell2@on una tasde 7,17muertes parada 1000 habitantes; otrdado,la tasa de

mortalidad méas baja se encontré en eD88or2037muertes por 1000 habitantes.

Tasade Crecimiento Natural crecimiento natural expresa la diferencia entre los nacimientos y las
defunciones indicando que tanto crece o decrece la poblacion en un determiadbasaracipso
anteriores indicadores; se puede observar dlaieipiel de Sotaquspresenta un crecimiento natural
positivpes decir qu& poblacion gnacees superior adae esta murien@bafio donde mayor crecimiento

se presdn fue en el 20068n un crecimiento®d@ nacimientpsr mil habitantes
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Figuras. Comparacion entre las Tasas Brutas de NatdWideihlidad/ Crecinento Naturadel
Municipio de SotaquijrBoyaca 2002205
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Fuente: DANE, Estadisticas vitale2R@5

Otros indicadores de la dindmica de la pabiaci

Tasa General de Fecundidiadtasa general de fecundidad refiere a la relacién que existe entre el nUmero

de nacimientos ocurridos en un cierto periodo y la cantidad de poblacion femenina en edad fértil (15 a 44 afo:
En eMunicipio de Sotaglatasa general de fecundidad para el afio 2015 corré§pbadeianientos

por cada 1000 mujeres en edad fértil, comparado con los afios anteriores sksobsaciataria

tasa en el afio 2012

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entrb4léfiosesta tasa hace referencia al numero de

nacidos vivos de madres entre 10 y 14 afos, al hablar de esta tasa es mencionar la maternidad en las nifi
ya gque una mujer a esta edad apenas inicia la etapa de desarrollo y cambios hormoaales guoe la lleva

futuro a adquirir madurez fisica, fisiol6gica y psicolégica para ser mashes adea®@sconsideran

como abuso sexuRdra el caso del mysiwide Sotaquira se observan statosn el afio 20ddn 2,28

nacidos vivos por ca8a0 nifis de 144 afios y en 20d@&n 2,3Gacidos vivos por cA@80 nifiasn

este rango de edad, se registra un awiggifioativip que indica se deben reforzgrdggamas

educativos e informativosqamnol de embarazo en adolescentes y pléanifenadiar.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 1&maiésse grupo de edad son los
considerados partos en adolescented|ieniagbio de Sotagpiéa el afio 2015 fusdgl hacimientos
por cada 1000 mujeres de 15 a 19 @adasascompaeadon el afio anterior mostré una dismiouncion
una tasa d&0,1hacimientos por cada 1000 mujeres adolescentes.
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Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y ¥stfitasa hace referencia al nimero de
nacimientos de nifiaplescentes entre loy 19 afios, paraMunicipio de Sotagpaéa el afio 2015

esta tasa correspondi&b@B5por cada 1000 mujeres de 10 a 19 afos, comparada con los afios anteriores
muestra utdescenso.

TablaB. Otros indiadores de la dindmica de la pobladfumicipio de Sotaquifdoyac&2010- 205

Tasas de Fecundidad 2010( 2011| 2012| 2013| 2014| 2015
Tasa general de fecundidddi- | o, o/ 59 95| 59 28| 62.80| 73,43| 56,19
entre 15 y 44 anos

Tasas Especificas de Fecundida
mujeres entre 10 y 14 ainos*

Tasas Especificas de Fecundida
mujeres entre 15 y 19 afos*

Tasas Especificas de Fecundida 55 ¢4l 29 54| 35 67| 31,03| 26,8 | 26,85
mujeres entre 10 y 19 afios

Fuente: DANEstRdisticas vita2810 205

0,00 2,28 | 0,00 0,00 0,00| 2,30

84,51| 85,47| 80,23| 71,63| 60,17 57,47

1.2.3 Movilidad forzada

B desplzaniento forado internocanstitiye una violacién de los Deredos Humanga, el Derecho
Interneiordl, los deechos corstituciondes y la digndad. En cansecuercia, es de interésreconaer este
eventoenelmuiicipio, peraambiénesnecesariddentficar lascondcdores sociales (enfrentaentanilitar,
las disputasporla tierra yla usurgacionilegal de predbs, los guposarmads), ylos efetos sobred
muricipio receptor ano edvacion deridicesde pobeza, agdizacion de losanfictos armads intencs,
lamodficacion edasformasieocuacion ypractcascultuales.

Lasiguiente tabla representa la Poblacién victimizada de desplazamiento por grig@iie 2dad e
paraelMunicipio de Sotaqgueréla cual se observa que han ingresado ed 1&idttmas, deda@uales

59son mujeresb2son hombres. Para la poblacién femenina loderaagdgie presentan mayor grado
de desplazamiers® encentran entré519 afiloscon 10victimas de desplazamiento. Para la poblacion
masculina el mayor grupo dmpas se encuentra esffa@afiosonlOvictimase desplazamiento. Estas
personas y sus familias deberasacterizadasincluidagen los progmas de salud y vivienda del
municipio, garantizando sus derechos fundamentales.
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Tabla9. Poblacidn victimizada de desplazamiento por grupo de edatisgiemio de Sotaquijra

Boyac&017
Mujeres victimizadas d§ Hombres victimizados dé I?grsong S. S?XO o Personaslselxq o . N.O'.LGBTl
Grupo de desplazamienta desplazariento definido V|ct|m|.zados reportado V|ct|m|zado V|ct|m|zadqsd
edad desplazamiento | de desplazamiento | desplazamient
N° personas Proporcion| N° persongs Proporcion |N° personasProporciofN® persondsProporcion
0a4afios 4 6,8 8 154 0 00 0 00
05a09afios 8 13,6 10 19,2 0 0,0 1 03
10aldafios 8 13,6 5 9,6 0 00 2 05
15a19afios 10 16,9 4 77 0 00 1 03
20a24afios 5 85 6 115 0 00 0 00
25a29afios 2 34 6 115 0 00 0 00
30a3dafios 3 51 1 19 0 00 0 00
35a 39 afo 6 10,2 3 58 0 0i0 0 0,0
40addafios 3 51 3 58 0 00 0 0,0
45a49afios 2 34 2 38 0 00 0 00
50 a 54 afio 2 34 1 19 0 0i0 0 0,0
55ab59afios 1 17 0 0,0 0 00 0 00
60a64afios 0 0,0 0 0,0 0 00 0 00
65a69afos 1 17 0 0,0 0 0i0 0 0,0
70a74afios 2 34 1 19 0 0,0 0 0,0
75a79afios 1 17 1 19 0 0,0 0 00
80afiosomas 1 17 1 19 0 0,0 0 0,0
No Definido 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0
Total 59 D632 | 52 |48 || 0 | o s |l36003 0

FuenteRegistro Unico de Victia®dg Sigema de Informaciorsatud MSRSISPRO, DANID17
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Conclusiones

ElMunicipio de Sotaquira cuenta con un territorio con geomorfologia variada de zonas altas y quebradas, |
cual significa un riesgo para el desplazamiento de la pa@blheidia puntos del rea urbana. La red
hidrogréafica extensa representa una oportunidad para el establecimiento de aguas para el aprovechamiento
cultivos y consumo humano.

El andlisis del esquema de ordenamiento territorial define que exéstetdipmemardpico, natural y

geoldgico que representan alto riesgo para la salud humana y que amenazan la integridad de la poblacion tar
en el casco urbano como en los asentamientos humanos, se deben tener en cuenta para desarrollar planes ¢
controy manejo que permitan mitigar el impacto ambiental negativo ocasionado, mejorando las condiciones
de vida de las personas directamente afectadas.

El municipio cuenta con zonas de riesgo ocasionadas por inestabilidad de laderas, que sesrefieren a las zon:
0 &reas gue estan o pueden ser afectadewvipuientos de tierra y procesos de aped@yada, estas

se presentan en pequefia magnitud en la vereda Avendafio en épocas de lluvia, ya que el suelo estd compues
por arcillas especialmente al ladocdénim®s de herradura que impiden el desplazamiento hasta esta zona,
igualmenten las veredas aledafias a los rios de Ocusa y Sotaquira puedenimredaniangss

igualmente al margen del rio chicamocha.

En cuanto a las vias de comunioaxigtavia pavimentada para la entrada al municipio, todas las vias del
area rural se encuentran recebhdasa a la vereda de Avenslalimente tiene accas@aballgporque

es bastante pentlie y empedrada, esto representa una barrera de a¢agwblaei@n de esta zona a

los servios de salud y cubrimiento de otras necesidades basicas.

Para el 201segun proyecciones del censo DANE 2005, la poblacitipiteide Sotaquirda es de 7460
habitantes, des cuales 714 personas se ubican en lalzamay 6.746 en la zona tuvadnterior
evidencia que un porcentaje la mayoria de la poblacion se encuentra concentrado en la zona rural.

El nimero de viviendasentiss en el municipio es de 2€@fifh tarjetas SICAPS. Asi como se encuentran
corstrucciones en buen estado y con todos los servicios necesaricshisen@énasagsie presentan
condiciones no favorables para sus habitantes.

La distribucién de la poblacion del municipio de Sotaquira de acuerdo con el censo deitigsetnias reconoc
en Colomhianuestra que el 99,8le la poblacidn pertenece a la categoria otras etnias, de las otras etnias
reconocidasl municipio cuenta copdr@onas de la etnia negréaCethdigena con una persona.

El municipio de Sotaquird presentpinangidepoblacional regresiVa cual seaectriza porun

ensanchamiento en la base, lo que explica un predominio en la paplaeiddgocenia productividad

del municipio lo que puede favorecer a la economia ,dsL noisspide estrecharesponde

pdblaciones de 75 a 80 afios y mas por loimpertsnte tener en cuenta la disminucién de la poblacion

adulta mayor, por lo que se deben mantener activos programas de salud orientados favorecer a estos grupt
poblacionales.
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En cuanto a poblacion por ciclo vital del municipio de Slataguitéz concentra el mayor porcentaje de
la poblaciéque los ciclos de juventud y persona mayor ocupan un porcentaje significativo de la poblacién del
municipio, ptar cual se deben estableggramas en salud encaminados favorecer su bienestar.

A nivel general en el municipio de Sotaquira la poblacion masculina es mayor en todos los ciclos vitales excer
en mayores de 80 afios donde predomina el sexo femenino lo que indica una nieyvidagparanza
este grupo de edad.

En el municipio de Sotaquira el indiceadrriena significativamente y se proyecta de igual manera al afio
2.020, lo que indica que la poblacion estudiada adn permanece joven.

La tasa bruta de natalidad presertanportamiento lineal durante el periodo en estudio con tendencia a la
disminucidn, la tasa bruta de mortalidad muestra una tendencia variable taszsealiEsddomios

201Con 7,19 muertes por mil habitantes y ercen2@i2 taske7,1 7muertes parada 1000 habitantes.

La tasa de crecimiento natural presenta un crecimiengs plesitives mas la poblaciomagesjue la

gue esta muriendo, el afio donde mayor crecimiento se present6 fue en el 2009 con WSrecimiento de
nacimiensgpor mil habitantes.

ElInimero de nacidos vivos de madres entre 10 y 14 afios de edad durante un periodo dado, para el caso di
municipio de Sotaquira se observa que solo en el afio 2011 con 64,58 nazadeslviOfsIEyes en

este rango de edséregistra un aumento significativo, se debe mejorar en programas de control de embarazo
en adolescentes.

La tasa especifibafecundidad en mujeres de 10 a 1deadbservsolo en el afio 2011 con 2,28 nacidos
vivos por cada 1000 nifias 44 Hioy en 2015 con 2,30 nacidos vivos por cada 1000 nifias en este rango
de edad, se registra un aumento significativo lo que indicefezielmos programas de cohtle

embarazo en adolescentes y planificacion familiar.

La Poblacion victimizagalesplazamientoermunicipio de Sotaqu@iedun el reporte observa que

han ingresado en toald5 victimade la cuales 59 son mujeres y 52 son hasstasqersonas y sus
familias deben ser caracterizadas e incluidas en los proganasidiesaa del municipio, garantizando
sus derechos fundamentales.
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2.1 Andlisis de la mortalidad

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

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

0 Ajuste de tasas por edades

Para el periodo qmendido entre 2002015, las demas causason la principal causa de muerte en el
Municipio de Sotaquicd gran ventaja sobre el resto de grandes ameragndose una tendencia
gradual al aumento a través de los afios, las cuales3éavsdnoertes en el ZDyel afio 2012 con
264.64nuetes por 100.000 habitaplegasa mas baja se presentd en el afio 2007 corudBéHpor
cadal00.000 habitant€mo segunda causa de muerte se consolidé elapfigpmeddades del sistema
circulatorigue con una damica oscilante, muestra su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad en el afio
2012 con 229,08uertes por00.000 habitantes y en el afio @ldina tasa d®5.18or 100.000
habitates, la tasa mas baja se presenté en el afio 2009 condrddgizcadal 00.000 habitantéss
causas externas ubican en ¢er lugar con un comportamiento fluctuante y ttaddsmiaucion, las
mayoregasas se observan en los afiosy22@Bcon tasas deL5.22 y 88.6duerteporcadal 00000
habitantaeespectivamente, la tasa mas baja se presentd en el afio 20h3usste$§88dal00.000
habitante€n el afio 2015 la principal causa de mortalidad se plasafgtpsrcausas una tasa de
300,74 muertpsr cada 100.000 habitantes.
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Figura6. Tasa de mortalidad ajustada por eadicipio de Sotaqujfdoyac&0055 205
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012 | 2013| 2014 | 2015
- Enfermedades transmisibles | 44,69| 22,96( 30,89 47,83| 18,80| 19,91| 53,44| 18,91| 11,47| 29,16/ 0,00
e Neoplasias 66,65| 54,07| 73,19 18,27| 79,44| 81,27| 29,92| 60,42| 31,85| 46,36| 37,15
- Enfermedades sistema circulal@®)4Q 188,66 182,02 110,75 131,93 159,96 135,92 229,03 141,97 195,18 170,64
- Afecciones periodo perinatal | 16,47| 0,00 | 8,56 | 8,80 ( 9,12 | 0,00 | 9,83 | 0,00 | 10,47 0,00 | 11,02
Causas externas 88,64| 47,85| 61,77| 72,89 28,86| 69,22| 54,29| 115,22 18,58| 16,69 19,31
Las demas causas 218,46 191,43 156,00 236,60 104,09 264,64 200,12 171,74 167,94 258,58 300,74
Signos y sintomas mal definido8,00 | 0,00 | 29,24 0,00 | 8,35 | 34,04| 0,00 | 24,62| 10,47, 0,00 | 0,00

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

En hombres, la principal causa de muertelsoddasusass cualesumentaa medida que avanza el
tiempopresentando las tasas mas elevad&6tédmuertepor 100.000 hombess 205y 349.58

muertes por 100.000 hordresafio 20144 tasa mas baja se presentd en el afio 22007, cbnuerts
porcadal00.000 hombrdsnsegunddugar se ubico el grupo de las enfermedades del sistema circulatorio
que con un comportamiento osgiargkeperiodo mostré su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad de
273.22nuertesn 2Q2por 100.000 horeb y247.7@n el afio 2@por 100.000 hombhtagasa mas baja

se presentd en el aflo 2009 con h27edes paada 100.000 hombrespudo observar que las causas
externaafectarononsiderablemente a este gébeéandose en tercer lagarungéendencia abmento
cobrdl85,89nuertes en 20y 173.84nuertes por 1000hombres en el V5 la tasa més baja se
present6 en el afio 2014 con Biu&ges paada 100.000 hombEes.el afio 2015 la principakcdes
mortalidad se presentdgmdemas causasn una tasa 867.64 muertpsr cada 100.000 hombres.
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Figura7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hgihngisipio de SotaquijrBoyaca
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O 2005 | 2006 2007 2008| 2009] 2010] 2011 2012| 2013| 2014 2015 |
= Enfermedades transmisibles| 54,08/ 0,00 | 0,00 | 83,75/ 20,97| 19,91| 94,03 0,00 | 22,42| 42,02| 0,00
e Neoplasias 48,65| 63,76| 71,79| 40,57| 126,09 90,87| 19,61| 95,16| 41,74| 54,72| 29,55
- Enfermedades sistema circulafid@®71 214,07 222,50 43,59( 127,68 194,50 135,03 273,22 156,61 247,60 216,33
- Afecciones periodo perinatal | 32,75/ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 20,75/ 0,00 | 0,00
Causas externas 173,84 92,87| 90,86| 105,16 55,16| 88,16, 82,64| 185,89 18,19( 31,72| 36,24
Las demas causas 317,10 219,94 201,71 332,34 98,15| 324,46 268,57 234,36 246,18 349,58 367,64
Signos y sintomas mal definido8,00 | 0,00 | 56,59| 0,00 | 0,00 | 20,13 0,00 | 20,85| 20,75 0,00 [ 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de InfodmdaiBnoteccion SocglISPRO MSPS.

Para el género femenino la principal causa de mortalidatfesomeldades del sistema circutainrio
tendencial aumentoues inicio el periodo mostrando fjustsala por edad mas alta ercd0092.9
muertes por 100.000 mujeres, mientras que fi@raesp@fsentaron 177.57 muertes por 100.000 mujeres
la tasa mas baja se present6 en el afio 2025.64nuertes paada 100.000 mujersrssegundadar

se observo el grupo de las deméas cansasm dinAmica oscilante y tendencia haceeiateniendo

su mayor tasa de mortalidad ajust&9.@dpor 100.000 mujeres en el afi [20tasa mas baja se
presentd en el afio 2009 con 10®i€Aes paada 100.000 mujeseguido de lasemlasiagjue se
ubicaron en tercer lugar caroomportamientscilante presentande3.49muertepor 100.000 mujeres
para ehfio20L3y 77.69muertes por 100.000 mujeres en20@Tita tasa mas baja se present6 en el afio
2013 con 23.48uertes paiada 100.000 mujerdsn el afio 2015 la principalacdasmortalidad se
presentd por las enfermedades del sistema ciconatmi@otasa @22.64 muertgor cada 100.000
mujeres

37|



Figura8. Tasa de mortalidad ajustada padedara las mujerdgunicipio de SotaqujiBoyac&005
02015
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012 | 2013| 2014 | 2015
- Enfermedades transmisibles | 33,48| 46,28| 60,10| 16,59| 19,22| 19,91| 15,35| 36,22 0,00 | 15,10 0,00
e Neoplasias 85,79| 46,08 77,69| 0,00 | 40,81 71,72| 42,36| 25,14| 23,49| 41,91| 42,73
- Enfermedades sistema circulai®t99 173,39 144,46 168,69 128,19 114,87 135,88 177,57 126,90 137,66 122,64
- Afecciones periodo perinatal| 0,00 | 0,00 | 17,17| 17,61| 18,31| 0,00 | 19,82 0,00 | 0,00 | 0,00 | 22,26
Causas externas 0,00 | 0,00 | 31,85/ 36,94| 0,00 | 47,71| 24,13| 40,70, 20,65| 0,00 [ 0,00
Las demas causas 111,99 164,54 110,98 145,55 108,69 204,92 136,15 113,54 81,66| 167,49 239,01
Signos y sintomas mal definigo8,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 15,67 46,77 0,00 | 29,32 0,00 | 0,00 | 0,00

0,00

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

U Afos de Vida Potencialmente PerdiddgPP

El andlisis de la carga de la enfermedad muestra ejuenpectopara la sociedad las muertes a edad
temprana, dentro de estas medidas se encuentran los Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) qu
corresponden a la suma de todos los afios que habrian vivido las personas que murieron por una determinac
causa si hubieran vivido hasta una cierta edad, por tanto consideran el tiempo de vida que se pierde com
resultado de una muerte prematura y tiene el efecto de otorgar mayor importancia a la vida que se pierde p
enfermedades o eventos en los jovenesjisiompermite establecer el impacto que tienen las distintas
causas de muerte para realizar las intervenciones en salud pertinentes.

Al analizar los AVPP Mahicipio de Sotaqu{#0052015), se evidencié que en general en el periodo
estudiado seenta con un total HEL72afios de vidaotencialmenperdidaosasociados en primer lugar
al grupo dias demas causas (36)\t en segundo lugagrdermedades del sistema circulatorio (20.2%);
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las causas exterrsam la tercera causgpresentada ehl@.36 de los afios perdidos. El afio que aporté
la mayor cantidad de afios de vida potencialmente perd@&598aéios). En ela2015 se perdieron

un total de 919 afios que correspondéf déBt@tal de afios perdidos en el periodo desegvidiencia

gue laslemas causagportan el mayor numero de afios de vida perdidos en esi&@E®oT.segUidos

de laenfermedades del sistema circutatnid3anos(22.0%6) y en tercer lugardéecciones durante

el periodo perinatal coai@’s §.940).

Figura9. Afios de Vida Potencialmente Perd@d#PP por grandes causas lista 86micipio de
SotaquiraBoyaca 20082015
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSI@PRAMISPS.

LosharbresdelMunicipio de Sotaqaitisafios 200& 2015, aparon7014afiodevida potencialmente
perdidgses una cantidad supeder AVPP6Q.786) en comparacion con las mujeasscausas
responsables de estos afios perdidos de forma smprdea descendente: $as demas causas
(38.80) las causas extern@4.30); luego lasnfermedades del sistema circu(aa).

En el afio 2015 se perdieron un td@2afEos que correspondeh @ del total de afios perdidos en el
periodoe@ estudio, se evidencia quadass causaportan el mayor nimero de afddadeevdidos en
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este afio con 2880s%3.1%), seguidos de éagermedades del sistema circutatakitilafnog29.25%)
y en tercer lugar las causas extnd8arnos 9.90).

FiguralQ Afios de Vida Potencialmente Perd@&¥PP por grandes causas lista 6/67 en hombres
Municipio de SotaqujfBoyac&2005 2015
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSIGPRAEISPS.

En mujeresla revision deAVHP (20051 2015 se evidencio un total 4lE58afios de vida potencialmente
perdidos, Las causas responsables de estos afios perdidos de forma temprana en orderakescendente son:
demasausa$28.90) enfermedades dstasma circulato@3.5%); luego lasausas externés).4%).

En el afio 2015 se perdieron un td@bafeos que correspondelDa8so del total de afios perdidos en el
periodo de estudio, se evidencia glezrias causaportan el mayor nimero ds dé vida perdidos en
este afio cazb8 (59.34), seguidos de Escciones durante el periodo perinataladms &8.8560) y

en tercer lugar las enfermedades del sistema crongitafios14.02).
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Figurall Afos de \da Potencialmente Perdid#sVPP pograndes causas lista 6/67renjeres
Municipio de SotaquijrBoyac&0052015
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PE&IEISPS.

U Tasas ajustadas de los Afios de Vida PotenciglRerdido$ AVPP

La cuantificacion del niumero total de afios de vida perdidos es util para determinar la magnitud de este
problema de salud publica, pero no resultan muy utiles al comparar el problema entre grupos de poblacion,
tampoco para comparadeacias. Si se parte del mismo riesgo de desarrollar un evento, un grupo de
poblacién mas numeroso desarrollara mas eventos que uno pequefio, solo por su tamafio. Por esta razon s
utilizan las tasas ajustadas que representan la tasa que tendria ée eehlaibodsi tuviera la misma

estructura que la poblacion estdndar tomada como referencia, lo cual nos permite comparar los afios de vic
potencialmente perdidos de una poblacion con otra y comparar este mismo indicador de la misma poblacic
en dos momes diferentes de tiempo

Las causas de muerte que afectaron en mayor medida a la pdblzEciprodi# Sotageinére 2005 y
2015 fueroasociadaa las demas causas y las enfermedades del sistema;@fadgberéy corla
tasa gustada deafic de vida potencialmente pergéesidencia que son estas diferentes a estas dos
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causas las responsables de muertes prermfoiasera causa de mortalidadrgleson las demas
causas, al compararse con las tasas ajustadas, derAdBRfecciandurante el periodo perinatal las
caugntes de las muertes prematDvas segunda causa de mortalidad en el municipio se encuentran las
enfermedades del sistema circulatorio que comparada con las tasas ajustadasedenédéPiran

dentro de lasef primeras causas de tasa elevadas depA®$eieupan el segundo lugar las demas
causas. liercera causa de mortalijgabral son las causaternas, comparadan las tasas ajustadas

de AVPP no se encuentran dentro de las tres primeras eaasapisiadase AVVRPuessonlas
enfermedades transmisiaesausantes de las muertes prematuras.

Figural2 Tasa ajustada d&VPP pr grandes causas lista 6/8Mnicipio de SotaqujrBoyac&2005
02015
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' 2005| 2006| 2007| 2008| 2009[ 2010 2011[ 2012 2013[ 2014| 2015
- Enfermedades transmisibles| 420,8| 1202,71093,% 372,8| 178,4 260,0, 904,5 186,5 178,3| 351,6/ 0,0
= Neoplasias 1142,61238,11087,6 120,3| 970,9(1913,9 385,7| 1537,7 484,8| 518,8| 974,5
- Enfermedades sistema circuled3888,2 2202,4 3285,61487,41286,22306,12297,14229,42141,03575,22444 ¢
== Afecciones periodo perinatal | 1315,0 0,0 | 705,4| 725,3| 751,4 0,0 | 810,6/ 0,0 | 813,9 0,0 | 908,2
= Causas externas 3780,32775,12601,74023,81175,73270,52446,72899,9 183,6| 884,7 927,9
Las demés causas 6585,54803,73832,97155,12195,55823,94136,92411,43583,86911,4 7234,2
Signos y sintomas mal definido§,0 | 0,0 |1617,9 0,0 | 88,4| 251,8 0,0 | 641,1| 813,9 0,0 | 0,0

Tasas de AVPP ajustada por 100.000 habitantes

Fuente: DANEsf@ima Integral de Informacién de la Proteccié8IS&RD MSPS.

En elMunicipio de Sotaquérgrincipal causa de mortalidad para hombresisordsasausaslas

enferradades del sistema circulatorio ocglugegundagar, al comparar coridaas ajustadas de AVPP

gue evidencia las muertes a temprana extesirga que de igual forma las demés causas tienen el primer
lugar. La segunda causa de mortalidad general en hombres son las enfermedades del gigtema circulatorio
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comparada con lasas ajustadas de AVPP no se encuentran dentro de las tres primeras causas de tasa
elevadas de AVPP pues ocupan el segundo lugar las afecciones durante el periodo perinatal.

La tercera causa de mortalidad general en hombres son las causas extparasiagiean las tasas
ajustadas de AVPP no se encuentran dentro de las tres primdeadasasisfisstadas de AVPP, siendo
la tercera las enfermedades trasmisibles.

Figural3 Tasa ajustada d&VHP por grandes causas li€#7en hombresVunicipio de Sotaquijra

Boyac&005 2015
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
e Enfermedades transmisibles 583,96/ 0,00 | 0,00 |696,47| 93,98 | 236,43/1630,85 0,00 | 348,47| 622,30, 0,00
== Neoplasias 715,81| 967,54| 967,54| 264,05/1242,131997,74 87,88 (2447,32 544,29| 326,43/1129,02
= Enfermedades sistema circulator@®423,334020,604020,60 759,26(1636,123579,552429,836217,522849,654691,583573,63
e Afecciones periodo perinatal 2615,42 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |1612,55 0,00 | 0,00
= Causas externas 7405,393417,943417,945100,512245,823802,413245,825072,04 81,52 (1680,841740,8¢
| 35 demas causas 10801,1(5239,785239,78.0720,1/1977,267914,925099,853171,766360,988771,926918,62
Signos y sintomas mal definidos| 0,00 (3131,503131,50 0,00 | 0,00 | 90,22 | 0,00 |247,58(1612,55 0,00 | 0,00

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

En el Municipio de Sotaquira la praazipalde mortalidad en mujeres son las enfermedades del sistema
circulatorip lasdemés causas ocughisegundo lugar, al comparar con las tasas ajustadas de AVPP que
evidencitas muertes a temprana edad, el tercer lugar lo ocupan lascwophasidx;on las tasas

ajustadas de AVR® se encuentran dentréaddres primeras causas de tasa elevadas de AVPP pues
ocupan el segundo y tercer lugar afecciones durante el periodo perinatal y enfermedades no transmisibles.
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Figurald Tasa ajustada d&VPP por grandes causas lis&/&h nujeres Municipio de Sotaquira

Boyac&005 2015
n 9000,0-
g
2
> -
g 8000,0
o
o
S 7000,0-
o
S
—
5 6000,0-
o
©
g 5000,0-
[2)
=,
© i
a 4000,0
S
< 300000 N
(]
©
@ 2000,0- \/
0
©
|_
1000,0-
O 0 1 . - ‘r‘ N
’ 2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015
= Enfermedades transmisibles| 254,2| 2422,12199,7 75,3 | 273,7| 283,5| 162,6| 364,8/ 0,0 | 68,5 0,0
e Neoplasias 1576,71574,21217,4 0,0 | 734,9 1829,8 693,4| 568,9| 430,4| 740,5 749,3
- Enfermedades sistema circule®@ds,62480,%52542,02175,6 866,4| 900,4( 2158,12007,41399,42367,91200,(
= Afecciones periodo perinatal| 0,0 | 0,0 |1414,91452,01509,0 0,0 |1633,8 0,0 | 0,0 | 0,0 1834,
Causas externas 0,0 | 0,0 |1774,52778,5 0,0 |2620,11581,8 639,6/ 294,1| 0,0 [ 0,0
Las demas causas 2216,54170,52409,63516,02428,53729,93112,31638,7 571,1(4915,97758,¢
Signos y sintomas mal definido$,0 0,0 0,0 0,0 | 165,9| 398,1 0,0 |1065,9 0,0 0,0 0,0

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

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

U Enfermedades transmisibles

En eMunicipide Sotaquigara la poblacion general en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2015
para la gran causa de enfermedades trasmisibles las subcausas que aportaron la mortalidad fueron:
enfermedades infecciosas intestimeagitis, septicemifeciciones respiratorias agusiaado las

infecciones respiratorias adeslde mayor aporte de mortalidad, reportando neor@ielbs 11 afios

del periodanalizady con 8 tasa mas representativa de BRiddes por 1000 habitantes parafed

2011 seguida de la subcausaeag#icemia, excepto neonatal, en cuanto a la principal causa de mortalidad
gue son las infecciones respiratorias,ajuaasicipidebe reforzar Ipsogramasdecativos dirigidos a
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la comunidad en brigadas de salfatados en el fortalecimiento de las UROCS B, 3RjRSL
sintomas de alarma para IRA y manejo adecuado de desechos.

Figuralh Tasa de mortalidad ajustada por edadlparanfermedades transmisihleinicipio de
Sotaquig, Boyac&0053 2015
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Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

0.0 5005] 2006] 2007| 2008| 2009] 2010] 2011| 2012| 2013| 2014] 2015]

= Enfermedades infecciosas intestinale8,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 8,5 0,0 0,0 | 0,00
== Tuberculosis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 0,00

= Cjertas enfermedades transmitidas Pg'o
vectores y rabia ’

== Ciertas enfermedades inmunoprevenihesf 0,0 | 0,0 | 00 | 00 | 00 | 0,0 | 0,0 | 0,0 [ 0,0 | 0,00

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

e \MeNingitis 00| 146, 00| 00| 00| 00| 00| 0,0 0,0 | 0,0 | 0,00
= Septicemia, excepto neonatal 8,6 00| 12,7 0,0 | 188| 0,0 | 0,0 | 0,0 0,0 9,0 | 0,00
= Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,0 0,0 0,0 0,0 00| 00| 00| 0,0 0,0 0,0 | 0,00

== |[nfecciones respiratorias agudas | 36,1| 8,4 | 182 | 47,8| 0,0 | 19,9| 53,4| 10,4 | 11,5| 20,2| 0,00

Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

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

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

En eMunicipio de Sotagpiméa los hombres en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2015 para la
gran causa de enfermedades tfalesiikis subcausas que aportaron la mortalidaddpgcemia

excepto neonatahéecciones respiratorias agsiterlo lasfecciones respiratorias aglatage mayor

aporte de mortalidatsentando nedidacen 6de lo&1 afios analizados iy gotasa mas representativa

de 23.2%nuertes pdr00.000 hombres para el afig 28@fidida de la subcausaeaj#icemia excepto

neonatal
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FiguralG Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibléses) hom
Municipio de SotaquijrBoyac&0052015
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2005| 2006| 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015

= Enfermedades infecciosas intestinal€s00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

== TUberculosis 0,00 | 0,00| 0,00 | 0,00 | 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00 0,00

== Cjertas enfermedades transmitidas 5o
vectores y rabia '

= Ciertas enfermedades inmunopreverofs/ 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
e eningitis 0,00 | 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00
= Septicemia, excepto neonatal 17,54 0,00 | 0,00 | 0,00 20,97/ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 18,77| 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 | 36,54| 0,00 | 0,00 | 83,75/ 0,00 | 19,91| 94,03| 0,00 | 22,42| 23,25/ 0,00

Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

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

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

En eMunicipio de Sotagp@&éa las mujeres en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2015 para la
gran causde enfermedades trasmisibles las subcausas que aportaron la mortafidadhditgron:
septicemia excepto neonatal, infecciones respiratoriaieagodasfecciones respiratorias aglatas

de mayor aporte de mortalptadentandoortaliddes en 8e los 11 afioe periodo analizadoon 8

tasa mas representativa de 83u@8tes pdi00.000 mujeres para el afig 880dida de la subcausa de
septicemia excepto neonatal.
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Figural7 Tasa de mortalidad ajasta por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres,
Municipio de SotaqujrBoyac®2005 2015
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| 2005| 2006 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014 2015
- Enfermedades infecciosas intestinalés00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 15,57 0,00 | 0,00 | 0,00

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

= Cjertas enfermedades transmitidas %o
vectores y rabia '

== Ciertas enfermedades inmunopreverof®es/ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00

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| 0,00

e \MeNingitis 0,00 | 29,46 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 | 26,15 0,00 | 19,22 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00| 0,00 | 0,00
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,00| o,00| 0,00 0,00 0,00| O,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00 | 0,00

Infecciones respiratorias agudas | 33,48/ 16,81 33,95/ 16,59 0,00 | 19,91| 15,35| 20,65/ 0,00 | 15,10, 0,00

Resto de ciertas enfermedades
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

i Neoplasias

En eMunicipio de Sotagpaéa la poblaciomegeal en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2015
para la gran causa de las Neoplasiasibcausas gagortaron maymwiortalidad fuerdgamor maligno

del estbmagtmmor maligno del colon y de la union rectosigmumid@aaligno de losaéias digestivos

y del peritoneo, excepto estbmago ytwmlonmaligno de la tradquea, los bronquios y eltyabmon,
maligno del cuello del Gtenapr maligno del cuerpo del tierar, maligno del Utero, parte no especificada,
tumor maligno de Iedgiata, tumor maligno de otros 6rganos, leureangs malignos de otras
localizaciones y de las no especificadas, tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto c
desconocigdsiendo gélmor maligno de los 6rganos digestivos y deb pexitcepto estbmago y daton

de maywoaporte de mortaliqagsentando mortalidadesdl8s 1 afos del periodo analizada,su

tasa mas represeiMatde 28.7huertes por 1000 habitantes para el24i2, seguida de la subcausa
tumores mghos de otras localizaciones y de las no espedlicamescipio adelanta acciones
intersectoriales para la disminucion del consumo de bebidas aprohdicias gestilos de vida
saludable que ayuden a disminuir el riesgo de enfermedachpsassta
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Figural8 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neopihsisipio de SotaquijrBoyaca

20059 2015.
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e TurOr Maligno del estémago 13,00 11,52 9,05 1827 18,30 8,09 10,18 2871 0,00 821 0,00
e Turmor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea 13,00 0,00 0,00 0,00 12,28 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000
e TUPOF Miligno de los arganos digestivos y del pentoneo, excepto
estérmago y colon 21,30 0,00 5452 0,00 1228 47,91 000 0,00 000 20,17 0,00
e Turmor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmon 0,00 19,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 822 0,00 0,00 000
e Turr0r maligno de los drganos respiratorios e intratoracicos, excepto
traquea, bronguios y pulrmdn 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 000 0,00
s Turmor maligno de la mama de la mujer 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000
e TUrOr maligno del cuello del dtero 0,00 0,00 0.00 0,00 000 0,00 0,00 2514 0.00 0,00 0,00
e Tumor maligno del cuerpo del Gtero 0,00 0,00 000 0,00 15,67 0,00 000 0,00 0,00 000 0,00
Turmor maligne del Utero, parte no especificada 0,00 2895 0.00 0,00 0,00 0,00 2209 0,00 0,00 0,00 0,00
e TUTOF MiAligno de la prostata 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19,61 0,00 0,00 0,00 0,00
s TUMTDY Maligno de ofros Grganos genitourinarios 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 12.64 0,00 000 11,47 0,00 27.76
Leucemia 0,00 0,00 0,00 0,00 10,72 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00
Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos hematopoyéticos
v de tajidos afines 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 0,00
Turmores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas 19,38 0,00 962 0,00 17.50 1264 000 11,25 1208 17,99 938
Tumores in situ, benignos y los de cormportamiento incierto o
desconocido 0,00 8,74 000 0,00 0,00 0,00 000 0,00 830 000 0,00

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

En eMunicipioedSotaquindara eyéneranasculin@n el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2015

para la gran causa de las Neoplasiasibcausas gagortaron maymortalidad fuerommior maligno

del estomagtumor maligno del colon y de la union megigsggimor maligno de los 6rganos digestivos

y del peritoneo, excepto estbmago ytwwmlonmaligno de la trdquea, los bronquios y elipabnon
maligno de la prostaiaenor maligno de otros érganos genitoul@Ezc@sialinores malignos deas

localizaciones y de las no especifidac@ses in situ, benignos y los de comportamiento incierto o

desconocigdsiendo alinor maligno del estonedde mayor aporte dertalidadeportando mortalidades
en 7de los 11 afios del periodo amglzad su tasmas representativa de 5Bma8rtes pdr00.000

hombres para el afio 2@Eguida de lalsausautmores malignos de otras localizaciones y de las no

especificadas
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FiguralQ Tasa de mortalidad ajustada por gud las neoplasias en hombidsinicipio de
SotaquiraBoyaca 20052015

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

En eMunicipio de Sotagp@#a las mujeres en el periodo comprendido entre los aB0$32pata la

gran causa de lamoplasiadas subcausas qagortaron la mortalidad fuanortmaligno del estbmago
tumor maligno del colon y de la unién rectosigmudeaaligno de los érganos digestivos y del peritoneo,
excepto estdbmago londumor maligno de la traqueagr maligno del cuello del, @eror maligno del
cuerpo del Gtetomor maligno del Gtéxmor maligno de otros 6rganos genitoytimadoss malignos

de otras localizaciones y de las no especificaol@sni situ, benignos y los de caarmp@énto incierto o
desconocidsiendo elitmor maligno de los 6rganos digestivgesitdaeo, excepto estomagdoyel

de mayorporte de mortalidad presentando mortalidadeslen BL afios analizados y casaunas
representativa de 6@lertes pdr00.000 mujeres para el afio, 2@Quida de la subcaus#uder
malignale otros érganos genitourinarios.
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