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PRESENTACION

B PlanDecenalde Salud Pudicas PD$20122021, aastituye el marco nacionalde pditcasaritaria, enel
cuala seriida es territoriales debenadopatas oriertacionesalli plasmado B pilar fundarertal paa la
corstrucciondelos Plares de Desarrollo Taritorial (PDT)y los PlanesT eritoriales de Salud PaHica (PTSP,
esel Andisis de Situeciondela Salud ASS.

LosASShansidoddinidoscamo fprocesoanditcosintéticosqueabacandivarsostiposdeandisis. Permien

caacterizar, medir y explicarel perfil desdudenfermedadieunapoblacidimcluyende losdafios yrodemas

desdudasi camo sus deermnaries, sean stos, carpeercia delsector sdudodeotros setores. LOSASS

facilianla ideriificacionde necesidadesy prioridades ersdud,asi cavo laideriificacion ddntervertionesy
programasapropiadosy laevaluecibndesuinpacto ensdudd(OrgarizacionPanarericanadelasdud 1999

asi mismes un insumo fundamental en la formulacién y monitoreo de politicas en salud publica y la evaluacior
de su impacto en salud.

Este documento se construy6 con base en los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social, en |
cuales se abordé la guia conceptual y metodsidgjianexos, los cuales constituyeron las fuentes de
informacién para desarrollar el Aridsisomal del Municipio de &utaz

El documento ASIS, estd estructurado en tres partes, la primera, la cdedosedantadtos territorial y
demografico; la segunda, el abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes y tadteecera correspo
la identificacidén de las prioridades en salud de acuerdo a los hallazgos del analisis realizado.

LaESE @ntro d&alud Simén Bolivar de Bytegsenta el documento de Andlisis de Situacion-de Salud
ASIScomo una herramienta para la formulad@ntacion de politicas publicas municipales en salud, que
busquen el mejoramiento del bienestar de la comunidad partiendo de la identificacion de los principales efec
de salud y sus determinantes, el reconocimiento de brechas y situacioies! daitsigual




INTRODUCCION

Para tener un conocimiento de la problematica de salud del muniéjEelded umezesario realizar
un estudio acerca de las diferentes enfermedades que mas afectan,dda fatitaeis que condicionan
su expansion y gravedad asi como los grupos mas afectados depéméddadioel sexo, nivel socio
economico entre otros determinantes.

Por lo anterior, el principal objetivo de este andlisis es caracterizar, medir y explicaerigrarétide salud

de lapoblacién de Tutar&luyendo los dafios, problemas de salud asi como sus determinantes y contribuir

a la toma racional de decisiones para la satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacion con un maxi
de equidad, eficienciagigipacion social, para que de esta manera se puede garantizar un mejoramiento del
estado de salud de la poblacion regidehtanicipio y lograr en el mediano y largo plazo evitar la progresion

y ocurrencia de desenlaces adversos de la enfenfnexizd,|@s retos del envejecimiento poblacional y la
transicion demogréfica, como también disminuir las inequidades territoriales en Salud.

Este estudio se compone de varias aristas como son el andlisis de los condicionantes sociodemogréficos
través dia distribucion geo poblacional y socioeconémico que influyen en el desarrollo de la comunidad y que
a su vez influyen en el proceso salud enfermedad, evidenciandose en indicadores como morbilidad y mortalic
gue estan intimamente relacionados ctan&l dis salud.

Es una herramienta de gestiébn que permite la practica de salud basada en evidencia, con este estudio ¢
pretende direccionar el 6ptimo uso de los recursos a través de medidas eficientes y eficaces tomadas por
autoridades publicas, dapeyo de la institucidn privada y poblaciéon en general. Todo esi® con el fin
mejorar la calidadadencion en salud y presentar planes de mejoramiento que ayuden a disminuir los factores
de riesgo que afectan la pobldei@raza.
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METODGQRGIA

Para la realizacion del ASIS, se implementé la guia conceptual y metodoldgica del modelo de Determinant
Sociales de la Salud (DSS), la informacién se recolectdé de datos primarios y secundarios sobre el contex
territorial, demografico y defém$os en salud (morbilidad y mortalidatindzpio de TutaRara el

contexto demogréfico se utilizé la informacién de estimagenwdrydedos censos 2005,20020

e indicadores demogréficos.

Para el andlisis de la informacion de la mortddactigéd de Tutagé utilizo la informacién del periodo
compretido entre los afios 2005 al, 2igl&cuerdo con las estadisticas vitales (nacimientos y defunciones)
consolidadas por el DepartamenEstadistiGdb ANE. Se us6 una metodologia descriptiva teniendo en
cuenta las variables de persona, lugar y tiempo de la situacion de salud e indicadores de salud, con medid.
de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad) ta#deddsjuatatia por edad, afios de

vida potencialmente perdidos AVPP, tasa especifica de mortalidad por método directo, razén de razones, raz
de tasas e intervalos de confianza al 95% por método de Rothman, K Greenland, todo esto a través de hoja
calclo Excel. Como agrupador de causas de mortalidad general se usé la lista corta de tabulacion de lg
mortalidad 6/67 propuesta por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) que recoge en seis grand
grupos y un residual 67 subgrupos de diagnéstmaosggegin la Clasificacion Internacional de
Enfermedades CIE10. Se analizé la tendencia de los indicadores y se describieron los eventos trazadores
la mortalidad matemi@antil y en la nifiez: razén de mortalidad materna, tasa de mortalitExhradEnatal
mortalidad infantil; tasa de mortalidad en la nifiez, tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (ED:
tasa de mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda (IRA), tasa de mortalidad por desnutricion en menores
cinco afos. El andlisitadecausas de mortalidad infantil se efectu6 de acuerdo con la lista de tabulacién para
la mortalidad infantil y del nifio, que agrupa 67 subgrupos de causas de muerte en 16 grandes grupos.

Para el analisis de morbilidad se utilizo la inforniRegistrdetie Prestacion de Servicios dé SkrGd
disponibles en el Sistema de Gestion de Datos del Ministerio de Salud y PrateceigyeS8odimbntre
2009 y 2016&a informacion sobre eventos de interés en salud publica provieneed€idimstemnmadd

la Salud Publica (Sivigila) del Institidgodilde Salud entre 2007 yy2@l8e eventos de alto costo, de la
Cuenta de Alto sZo disponible entre 2007 y.Z2d& el andlisis de eventos precursores se utilizd
informacién dispond#e2011 a 201Bara el andlisis de discapacidad se tomd informaciéma 26d6corte
del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Para el analisis de los determinantes intermediarios de la salud y los estructurales de las inequidades de sal
se incluy@rincipalmente informacion derivada del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE), Censo 2005, PAI departamental, informacién del Ministerio de Educacion Nacional (MEN), Oficina
Planeacion Municipal y departamental, Reporte dadistrgti@oberturas certificado por las alcaldias al
Sistema Unico de Informacién SUI, se incluy6 informacion resultante de la Encuesta Nacional de Demografi:
Salud, Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN) y los informes de MediotiasLegal y Ci
Forenses (Forensis).

Para cada indicador incluido en el ASIS se aplicaron métodos de analisis de desigualdad basicos e intermed
como diferencias absolutas y relativas, el municipio tomé como referencia el valor departamental. Finalmen
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parad identificacion y priorizacion de los efectos de salud basados en el andlisis de la caracterizacién de lo
contextos territorial y demogréfico y el abordaje de los efectos de la salud (mortalidad y morbilidad) y sL
determinantes se contextualizarorrinopales problemds salud deMunicipio de Tutagasus

determinantes junto con el reconocimiento de brechas y situaciones de desigoatdbdssaaitdda

grupos de riesgo del Modelo Integral Atenciéniekid&ud
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SIGLAS

ASIS: Analisis de la Situacion 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: Enfermdad Renal Cronica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

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: Infecion 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: NecesidadBésicas Insatisfechas

No: Namero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Produxinterno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacién y Clasificacion 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: Sista de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion

EsteMunicipio seencuentra ultado a unaalturapromedb de2.700 metros soéingéveldel mamon una
temper@ara pomedo de 14grados centayic.

Laregoncorrepondea unazonade'ladeas medbs y atasdemortafia“’con aturaspromedi@ntre2600

y 4000m.n.m, se presentaesdezmas planas fomads porlos dep&itoscuadernais en la veredal

paemo, yen elsectorel Alisalen cacanés dela quebrada delismonombrehasta zmas escapadas
correspndentes a lasocasde mayorressterciaal aeecion tambiése presetanzaas ondladascon
graninflueciadelaero$nsobreel moddadodelpasaje Adamasdecontarcongrandss edersiores de

p&amo, tabién con numwsos cuers hido costées comaak lagunasBariosas, Pozo Negro,Seca, El
Carrizo, Moreno, EscondetargaEl Santuario, BalitreBravaEl GuijarroPedriscad_osPats y la
ciénagaelosColorads

El municipio de Tutaza estdormadmplas siguientes veredas:
-Vereda Adal
-VeredaCarreal
-VeredaCartaita
-VeredaCentro
-Vereda lanodel Carmen
-Vereda Pamo
-Vereda Pgua
-Vereda Rauita
-Vereda Pefisega
-Vereda Talb

El municipio de Tutagi# en clavadoenla cordileraoriataly perenece a la provinciade Tudana esta

ukicado al nororigte delde@rtamentde Bogca,dista del Municipio de Belén a 13 Kms, de Duitama 40
Kms., de Tunja 95 Kms., y de Bogota 240 Kms. Limitardoipios di& Belén, Paz de Ritiva Sur,

Sativa Norte, didpartamentte Boyacé y con los Municipios de Onzagagr@€delepartamentte
SantandeTiene una extension total de 123.286oKmmayor proporcién en el area rural (99.90%).
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Tablal. Distribucién del municipio por extension territorial y &rea de residencia, Municipio de

Tutaza201/
Extension urbana Extension rural Extension total
Municipio
Extension | Porcentaje  Extension | Porcentaje Extension Porcentaje
Tutaza 0,125 0,10 122,9833 99,90 123,180 100%

FuenteOficinale desarrollo Municipal

Mapal. Division politica administrativa y Ivhitesipio de TutaBayaca, 201

2 f—

SANTAN DER

Provincia Tundama
Tz

PAZDE RIO

Fuentesttp://www.dapboyaca.gov.amntent/uploads/2015/06/TUTBREDAL . pdf

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Enel municipio deutazése encuentrdos depdsitos cuaternarios que represent@emtiasnague

cubren las laderas de las principades cuencgmr debajo de los escarpes rocosos y algunos sectores

planos del Municipio, los cuales tienen una gran vulnerabilidad a presentar desliraemestds y

remocién en masa ante la presencia de eventos detonantes como las precipitaciones fuertes y los sismos
terremotos. Estos depdsitos cuaternariagestsentadgsor rocas no consolidadas de origen aluvial en

forma de terrazas aalgd de los rios Mocharia, Guina y en la quebrada Alisal; depésitos de origen glaciar,
localizados hacia la parte alta de la vereda Paramo y en la vereda El Tobal; depdsitos de morrenas laterale:
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frontales ubicadas en la vereda ElI Paramo; y los dieipgitosluvial ubicados sobre las laderas de las
fuentes de agua.

Las formaciones blandas presentan erosion laminar, erosion en surcos y erosion en caredgas, como se pu
observar en las arcitlasla formacién Floresta, y las rocas de la Formacion Capacho. Este fenbmeno se
presenta debido a la escasa vegetatid zona (arbustiva y Xee)fiocasionando la degradacién del

suelo por efecto de las aguas de escorrentia y la accionalalrelement

Mapa2. Hidrografia, Municipid u&zaBoyaca, 201

FuentePlaneacioMunicipal
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MapaB. Zonas de riesddunicipio de TutaBayaca20l

I ! !

saTANDER

TIPO DE AMENAZA
FENOMENOS CLIMATICOS
Aoh Probabilidad de alta ccurrencia de heladas (88 Km®)

Moh Probabilidad moderada de scurrancia de haladas (13 Km?)

INCENDIOS FORESTALES
Sa  Susceptibilidad a incendios (Factor Antrépico) (46 Km?)

ALTA SUSCEPTIBILIDAD A LA DEGRADACION DE LOS SUELOS
"REMOCION EN MASA™

Fs Flyos de sudos - Solifluxién - (5 Km?)

Doit Deslizamientos e inestabilidad de takides (7 Km®)

ALTA SUSCEPTIBILIDAD A LA DEGRADACION DE LOS SUELOS
“EROSION™

Bl 5. Baa (9Km

Bl v Media (7Kt

Ae Aka (13 Km?)

Cg  Carcavamiento generalizado (6 Km?)

EVENTOS sisMIicOS

Todo el municipio se encuentra en zona de alto riesgo sismico

FuentePlaneacioMunicipal 2017
Zonas de amena&acotinuacionse pesentatasanmenazasy zonade sble afetacion enel municipio:
I Inundeiores: talaslasveradas:
[ Deslizamiento ddieres: Pargua, Tod, Alisal,Centro.
I Avalarchas: Pefia egra, lano delCamen.
I IncerdiosForeséles:Pefia egra,H Tolal, Llanodel Carnen, Pé&amo Cattavita, centro.
I Posibks teremdos todcel muricipio.
I Corstrucciores devivierdasruralesinlicercia: Tods las veredas.

I Riesgade acidete derarsito: tod@ municipio pero smfatiza en via capilla
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1.1.3 Accesibilidad geografica

H acceso a municipiode hae porvia terretre. EI municipio de Tutaza esta comunicado con los demas
municipios circunvecinos gracias a sus buenas vias carreteables. Para arribar al cageopabiano, se

general por la carretera gue comunicaMalénipio de Tutaza.|lReereda del Paramo cruza la carretera

central dedorte, que también cerca al Corregimiento de la Capilla hay un ramal que se dirige al casco urbano
del municipio.

Tabla2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el municipio hacia los
municipios vecinbiynicipio de Tuta28¥

Minutog

Carroparttulary

Belen 23 transpde pulico 3 veces 0 20
aldia

Paz deio 30 Carro paxiular 0 40

3 Carro paxilary
TUTAZA Sativa Mrte 42 2 0

pubico e&sde BEn
Carro padulary transpde
Oreaga 142 i 3 30
desde Rlén

Coromoro 75 Carro paxular 3 0

FuentePlan de &sarrollo Territorial
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Mapad. Vias de comunicacMunicipio de TutaBayaca, 201

H

4l

FuentePlaneacién municipal

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

Municipio de Tuta2@l/
Tiempo deégad? DistanciaenKilometos i
desde el poto méas L Tipo derangorte degle la
Veredas ) desde elpnto mas lejang
lejano de laeradala vereda da calecera
delaveredaala Cabecera
cabecera
Tobal 40 miutos 13 Carrotranspade paticular
Paramo 1 hora 18 Carrotranspde paticular
Llanadel 1 hora 20imitos 22 Carro transpierpaticular
Pargua 1 hora 40imtos 25 Carrotranspade paticular
Parguita 40 miutos 12,8 Carro transpierpaticular
Carrral 30 miutos 7 Carro transpierpaticular
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Cartavita 15 miutos 4 Carro transpier paticular

Pefia negra 40 miutos 8 Carro transpierpaticular

Alisal 20 mutos 4 Carro transpierpaticular
Fuente: Oficina de Planeacion 2017

1.2 Contexto demogréfico

Poblacion total

El municipio segun los dataedetDANEy sus proyecciones poblaciooadgga con una poblacion total
de 1820habitantes para el afo72@lie comparada con el afio 2005 muestddsminucion de 434
habitantes y se espera que para el afio 202§ aB€abitantes, esterosportamiento se puede asociar
a la emigracion habitantes a las ciudades grandes por falta de opbdtadeiadasl mismo municipio.
Al comparar Blunicipio de Tutazin respecto al departamentibserva que el muradigice part
0,144

Densidad poblacional por kilbmetro cuadrado

En el mapa de densidad poblad@mpartamento de Boyab&ymkipio de Tutaedencuentra ubicado
con un colabandndicando una densidad poblaciohé)7d#® que indica que la poblacion se encuentra
dispersg que predomina en el anea

Comparando Mlunicipio de Tutazn los municipios aledafios Betén,se observan que estos tienen
mayordensidad poblacional.
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Mapéab. Densidad poblaciodanicipio de Tutd&dyacd, 2017.

CORDOBA BOLIVAR v Pamplona =
7 X4 W T
Ihiango { Segovia Barrancabermeja ,‘iuqamNmD'E SANTANDER‘ ; %"““
\Yarumal *
Sontafuds
ANTIOQUIA bamsers | SAHDER AP e
Medellin
CHOCO
CHOCO
ICHOCO
/e CASANARE
\ CUNDINAMARCA
CHoCO? Yy MM Vitda, 4 ¥ 1 2puqGita
f Uibano .
RI SARAL‘DA Facatativa
Caruago |
Caracteristicas Aels Poblscion e
Densidad de Poblacion $20.00
Afils): 2017 20,01 - 50,00
Fuente: DANE-Proyecciones de Poblacion 2010- 50,01 - 100,00
2017
Fecha de sctuslizacién: 2016/09/20 100,01 - 500,00
1l 500,01 - 2.000,00
W > 2.000,00
Generd: Médulo Geogréfico de SISPRO Fecha: 10/6/2017

Fuente: Bodega de datos SISMB@ulo geografico 2017

Poblacién por area de residencia urbano/rural.

Para el afio 2017 segun las proyecciones del Censo DANE la distribucion por ardéugénipidfita del
Tutazamuestra que el area urbana &85abitantes correspondient®,®bo y para el area rural es de
162%habitantes equivalen®9a®6 dda pobleidn total, distribuidos en la vereda de capilla que es un centro
pobladdel municipiBsta distribucion de la poblacion indica la importancia de buscar estrategias que permitan
mejaar la salud de las comunidades en residente gnerdpalalas acciones de promocién y prevencion

en esta area.

Tablad. Poblacion por area de residémamgipio de TutaBdyac2017

Poblacion cabecera lacid y
_ municipal Poblacion resto | poblacion| Grado de
Municipio total urbanizacior
Poblacion| Porcentaje Poblacion| Porcentaje
Tutaza 195 10,7% 1625 89,3% 1820 10,7%

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales

22|



Grado de urbanizacién

El grado de urbanizacién definido como el porcentaje de la poblacién rtel giepaitearen el area
urbanasegunias proyecciones dehsoDANE para el afio 20 distribucidn por area geografica del
Municipio de Tutazdresponde a un %0,dda poblacion, lo que indicdajpeblaciesmasrural que
urbano.

Numero deiviendas

Segun informacidel departamentadibnal d@aneacion en relacgmm el nUmede viviendamn el
municipio de Tutazgenta con un totab8@ vivienda36de ellas equivalal®,1%en cabecera municipal,
75viviendas correspond&28% encentro poblado y 4vitiendas al 80,@% rural disperso.

Numero de hogares

Segun informacidel Departamentadibnal dBlaneacién en relacid@arapel municipio de Tutagnta
con un total de 692 hogares el cual se éividdieca municipal con urhdég8ares que equivalé6a?%),

centro poblado conh@gares que correspofide6%) y para el area rural disperso con un numero de 551
viviendagjue equivale a un (79,6%)

Figurdl. Hogares y Viviendas por Bheaicipio de TutaBéyaca 2017

1200 -
-y
1000 -
800 - 4rt
600 - 4 VIVIENDAS
400 - M HOGARES
200 - ) T8 ] '
. Caz ¥ |98
Cabecera Centro Rural
Poblado Disperso

Fuente: Departamento Nacional de Planeacion DNP, Hogares y Viviendas 2017
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Se evidencia que para el municipio de Tutaza el nimero de vheeodaseslacidal nimero de
hogres con una diferencidd®hogares.

Poblacién por pertenencia étnica

En la siguiente tabla se observa la distribucion de la poMaoiéipidetie Tutaad el afio 2017 de
acuerda@on el censo de las etnias reconocidas en Colombia: indigena, afrocolompaianquergra,
raizal, Rom o gitana, en esta se puede obser@®.§aelella poblacion pertenecia a la categoria otras
etnias, déas etnias reconocidaspalrcentajeestante corresponde a poblablégro(a), mulato(a),
afrocolombiam)(0Afro descendiemien un 0,1%.

Tableb. Poblacion por pertenencia éuhigacipio de TutaBdyaca2017

Total por Porcentaje de la
Pertenencia étnica pertenencia poblacion
étnica pertenencia étnica

Indigena

ig 0 0,0
Rom (gitana) 0 0,0
Raizal del archipiélago de San Andrés y 0 0,0
Providencia
Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o 2 0,1
Afrodescendiente
Ninguno de las anteriores 1.818 99,9

FuenteDANE, 2017

1.2.1 Estructura demogréfica

En la figura 1 se observa la piramide pobladibumailci®b de Tutara ésta se representa graficamente

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

En esta figura se observa que la piramide del muwestiuiorsia moderna, prieema basestrecha
y una cuspidenplia.

La relacion entre hombres y mujeretaniebio de Tutgzdra el afio 2017 muestra que poP2ada
hombres hay00mujeres, que comparado con el afi@Zd@scia un mayor numero de myjergse
se proyecta para 2020 se obsarvamportamiento similar.
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Los grupos de edad donde se concentra la mayor cantidad de poblacidhesddiassden un total
de poblacion @@ hombres §4mujerey los que menos s@B a 79con 24 hubres y 39 mujerss
cuanto a la poblacién productiva se puede obstevareqaieisminuir a través de los afios.

Figur&.Piramide poblaciomdlinicipio de TutaBayaca 20052017 2020

30 Y MAS

75-79 Hombres Mujeres

70-74 02020
G3-69
o200s
G0-64

5550 mIMY
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
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]

0-4

—

6% 4% % 9o 2% 4% 6%

Fuente: Censo DANE 2Q@%yecciones poblacionales

Poblacién por grupo de edad

En lasiguiente tabla se presenta laga@blaor ciclo vital segun detoale atencion integra el salud MIAS
delMunicipio de Tutaeé ésta se observa gugclo vital correspondienteparkona mayor de (60 afios

y masylecon el paso del tiempo aamentando, a diferencia de los ciclos vitales restantes los cuales tienes
a disminuir significativamente.

El ciclo vital que concentra el magengaje de la poblacion de adultez (2iiaspOn urB65% para el

afio 2017, también se observa que los ciplysaeas mayor (60 afios §) méupamin porcentaje
significativ@2,86) de la poblacion del municipio por lo cual se deben establecer programas que favorezca su
bienestatomo ergjecer sanamente.
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Tableb. Proporcién de la poblacién por ciclo vital segituMtAsy) de TutaBdyacd 2002017
2020

2005 2017 2020

Ciclo vital NUmero | Frecuencie Numero | Frecuenci Numero | Frecuencie
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa

Primera infancia (C

T 235 9,5 140 7,2 124 6,8
5 afios)
Infancia (6 a 11 254 10,3 147 7,6 131 71
afos)
Adolescencia (12¢ ¢ 10,8 142 7,3 128 7,0
17 afios)
Juventud (18228 ., 13,2 246 12,7 216 11,8
afnos)
Adultez 29 a 59 792 32,2 705 36,5 676 36,9
afios)
P§rsona mayor (6( 382 15,5 440 22,8 455 24,8
afios y mas)

Total 2.254 91,6 1.820 94,2 1.730 94,3

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales

En la siguiente figura se muestra la proporcién de los habitantes por grupo de edad a través del tiempo. P&
elMunicipio de Tutaz@puede observar el siguiente comportarai@res de un 1 afio, de 1 a 4 afios, de

5 a 14 afipd5a 24 afios, de 25 aafibs tiende a disminuir, y de 45 a 59, de 60 apt@sdidan un
comportamierdascendete y el grupo de edad 80 adosuestra canos significatsmbe poblacidesta

informacién es de vital importancia para identificar los cambios palEcigmegrpos de edad se

deben orientar los programas de salud.
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Figure8. Cambio en la proporcion de la poblacién por grupdustizifmie, de TutaBdyaca 2068017

-2020
==< 1 afio =41 a 4 afios =>¢=5a 14 aflos =¢=15 a 24afos
=0=25 a 44 afios =+=45 a 59 afios =60 a 79 afos > 80 afios
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Fuente: Censo DANE 20@dyecciones poblacionales

En la siguiente figura se muestra la Poblacion por sexo y grup®ddmiedad delTutagéel afio 2017.
En esta se pudo observar que el género masculino es mayor en los gru@ésadédeddsiy de 45 a
59 afosy el género femenino es mayor en los grupos delbdad%arios y de 60 a 79;afios/el
general en el municipolalaciomasculin8(17j fuemenorque la femenir@4{.

Figural. Poblacion por sexo y grupo deMdattipio de TutaBdyaca2017
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<1 afio

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales
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Otros indicadores demograficos

RelaciGhombres: mujeres

Razdémifios: mujer

Indice de infancia

indice de juventud

indice de vejez

indice de eejecimiento

indice demogréfico de depende

indice de dependencia infantil

indice de dependencia mayores

indice de Friz

En el afio 2005 por cada 93 hombres, habia 100 mujere
gue para el afio 2017 por cada 92 hdmbiasl00 mujeres

En el afio 2005 por cada 37 nifios y nife®$), habia 1
mujeres en edad fértd4a&Mos), mientras que para el afio 2(
cada 31 nifios y nifiaddfos), habia 100 mujeres en edad f

En el afio 2005 de 100 personas, 28 correspondian a pob
los 14 afios, mientras que para el afio 2017 este grupo pot
de 20 personas

En el afio 2005 de 100 personas, 21 correspondian a pi
15 a 29 afosjientras que para el afio 2017 este grupo po
fue de 18 personas

En el afio 2005 de 100 personas, 17 correspondian a pi
65 afios y mas, mientras que para el afio 2017 este grupo
fue de 24 personas

En el afio 2005 de 100 personas, 60 correspondian a pi
65 afios y mas, mientras que para el afio 2017 este grupo
fue de 122 personas

En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 alGb&nos
personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (depe
mientras que para el afio 2017 este grupo poblacional -
personas

En el afio 2005, 48 personas menores de 15 afios depen
personas éme los 15 a 64 afios , mientras que para el afio
de 32 personas

En el afio 2005, 23 personas de 65 afios y mas depenc
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el ai
de 28 personas

Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 al
y 19 afos), con respecto al grupo de poblacion de
comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este in
el valor de 160 se considera que la poblad@dass ur
poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60 se co
poblacién envejeciBara el municipio de Tutaza se considi
la poblacion continta siendo joven georreferenciada en
pobl ado fiLa Capill ao.

Tablar. Otros indicadores de estructura demddrdiicgio de TutaBdyaca 2068017 2020
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Afio

indice Demografico

2005 2017 2020
Poblacion total 2.254 1.820 1.730
Poblacion Masculina 1.084 873 829
Poblacion femenina 1.170 947 901
Relaciohombres: mujere 92,65 92,19 92
Razomifios: mujer 37 31 31
indice de infancia 28 20 18
indice de juventud 21 18 17
indice de vejez 17 24 26
indice de envejecimientc 60 122 142
L”:F;Zf]g:r?;‘i’fréﬂco de 7154 6007 6168
:;‘f;rc]‘;lde dependencia 41 31,84 29,01
'm”g;’;gf CEREMEEIEE: g 28,23 31,78
Indice de Friz 150,18 107,01 104,98

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales

1.2.2 Dinamica demografica

Tasa Bruta de Natalidasbta mide alfecto de logacimientos sobre el crecimiento de la poblacion,
relacionando el niumero de nacimientos con la poblacion tdténdpe ele Tutezste indicador
presentd un comportamiento silmitante el tiempousbado, la tasa mas alta fuel @l5con15,87
nacimientos por cada mil habitantes, segR@6dmin 15, T@cimientos por cada 1000 habitantes y la
mas baja en afidl20con 8,1%acimientos por cada mil habitantes.

Tasa Bruta de Mortalidagbta &presada por el numero de muestdge al total de personas de un
municipida tasa de mortalidad muestra un comportamimntorante los afios estudiadetadasde

mortalidachas altase presentan en los aZ@@9 con 7,1Buertes por mil itahtes y en éd@7con una

tasa dé&,89 muertes por cada 1000 habitantes; Por otro lado la tasa de mortalidad mas baja se encontré en
el afio 20con4,36muertes por 1000 habitantes.

Tasa de Crecimiento Natumll crecimiento natural expreshfdeencia entre los nacimientos y las
defunciees indicando que el comportamiento es legpiaitiecioen elmunicipide Tutaz&on base a

los anteriores indicadores; se puede observar uaieipel de Tutasfpresenta un crecimientoahatur
positives decir es mas la poblacionageque la que fallegleafio donde mayor crecimiento se presentd
fue en el 2Wcon un crecimientoldel4por mil habitantes.
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Figuré. Comparacion entre las Tasas Brutkaligladviortalidad y Crecimiento Natuiudéalipio de

TutazaBoyaca 2002015
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=@=Tasa bruta de natalidae-@=Tasa bruta de mortalidaée Tasa bruta de crecimiento natural

Fuente: DANE, Estadisticas vitale22065

Otros indicadores de la dindmica de la poblacién

Tasa General de Fecundidiadtasa general de fecundidad refierelacion que existe entre el nUmero

de nacimientos ocurridos en un cierto periodo y la cantidad de poblacion femenina en edad fértil (15 a 44 afic
En eMunicipio de Tutdadasa general de fecundidad para el afio 2015 correésdéhdeimientqsor

cada 1000 mujeres en edad fértil, comparado con los afios anteriores cenghcearnianto variable

de la tasa en el tiempo

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

nacidos vivos dedres entre 10 y 14 afos, al hablar de esta tasa es mencionar la maternidad en las nifias ya
gue una mujer a esta edad apenas inicia la etapa de desarrollo y cambios hormonales que la llevaran en
futuro a adquirir madurez fisica, fisioldgica yigasjgmiager madre, ademas estos casos se oonsidera

como abuso sexiRero esta tasa para el municipio de fatz&videncia ningun registrado

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 1&raféste grupo de edad son los
considerados partos en adolescente$/@mapio de Tutgmra el afio 2015 fueld@,2hacimientos
por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios, esta tasa comparada con el afio anéenioemosirdina
tasa d&3,33acimientos por cada 1000 mujeres adolescentes.
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Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 v:JstHitasa hace referencia al nimero de
nacimientos de nifias y adolescentes entre los 10 y 19 afas)ipgnia ele Tutguata el afio 2018 @

tasa correspondi6@8or cada 1000 mujeres de 10 a 19 afios, compévaddicsmnteriores muestra
una disminucién con el afio amenbd,6/hacimientos por cada 1000 mejetres10 a 19 afios.

TableB. Otros indicadores de la dinamica de la pdbiag@pio de TutaBdyac2010 2015

Tasas de Fecundidad 2010 2011 | 2012 2013 2014 2015

Tasa general de fecundidalGF entre 15

o 67,09| 64,38 53,10| 36,53 | 58,31 | 91,19
44 afos

Tasas Especificas ¢kecundidad en

mujeres entre 10 y 14 afios* 0.00 | 0,00 1 0,00 | 0,00 | 0,00 000

Tasas Especificas de Fecundidad en

; ~ 85,37 | 51,28 | 41,10 | 75,76 | 33,33 | 127,27
mujeres entre 15y 19 afios*

Tasas Especificas de Fecundidad en
mujeres entre 10 y 19 afios*

Fuente: DANE, Estadisticas vitales 2010 a 2015

44,03 | 26,67 | 21,13| 38,17 | 16,67 | 60,87

1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacién de los Derechos Humanos, el Derecho Internacior
los derechos constitucionales y la dignidamhs&cuencia, es de interés reconocer este evento en el
municipio, pero también es necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento militar, las disputas |
la tierra y la usurpacion ilegal de predios, los grupos armados), y los effectwscgmbrreceptor como

elevacién de indices de pobreza, agudizacion de los conflictos armados internos, la modificacion en las form
de ocupacion y practicas culturales.

La siguiente tabla representa la Poblacion victimizada de desplazamiento por grupo de edad en el afio 201
en eMunicipio de Tutagala cual se observa que han ingresado er2@véttiteas de desplazamiento,

de los cualedsson mujereslBson lombres. Para la poblacion femenina los rangos que presentan mayor
grado de desplazamientd®8am 69 afioson3 victimas de desplazamiento. Para la poblacion masculina el
mayor grupo de peras son 05 a 09 afmn4 victimasle desplazamiento. Ese@sgnas deben estar

integradas en los programas de salud y deben estar caracterizadapoan@idimudea mejor calidad

de vida para sus familias.
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Tableb. Poblacion victimizada de desplazamiento por grupo de btadcipexoe TutaBdyaca

2017
Mujeres victimizadal Hombres victimizadg Pgr§ona§ s.e>.<o no Persrzgirstzgzo " . N.O'.LGBTI
. . definido victimizado S victimizados de
Grupo de eda de desplazamientg de desplazamientd de desplazamiento \élctlmlzado.s de desplazamienty
esplazamiento
N° ¥ N° ” N° ¥ N° ”
personas Proporcign personas Proporcion personas Proporcign personas Proporcign
0 a 4 afios 0 0,0 1 7,7 0 00 0 00
05 a 09 afios 0 0,0 4 30,8 0 0.0 0 0:0
10 a 14 afios 1 6,3 2 15,4 0 0:0 0 0:0
15 a 19 afios 0 0,0 3 23,1 0 00 0 0:0
20 a 24 afos 1 6,3 1 7,7 0 00 0 0;0
25 a 29 afios 1 6,3 0 0,0 0 0,0 0 0;0
30 a 34 afios 0 0,0 0 0,0 0 0:0 0 0:0
35 a 39 afios 1 6,3 0 0,0 0 0:;0 0 0:0
40 a 44 afios 1 6,3 0 0,0 0 0;0 0 0;0
45 a 49 afios 1 6,3 0 0,0 0 0,0 0 00
50 a 54 afios 1 6,3 0 0,0 0 0:0 0 0:0
55 a 59 afios 2 12,5 0 0,0 0 0:;0 0 0:0
60 a 64 afos 1 6,3 1 7,7 0 0;0 0 0;0
65 a 69 afios 3 18,8 1 7,7 0 0,0 0 0;0
70 a 74 afios 1 6,3 0 0,0 0 0;0 0 0:0
75 a 79 afios 1 6,3 0 0,0 0 0:;0 0 0:0
80 afios 0 mas 1 6,3 0 0,0 0 0,0 0 0;0
No Definido 1 6,3 0 0,0 0 00 0 00
Total 16 [I755,2 13 |L14,8| 0 0 0 0,00 0

FuenteRegistro Unico de Victimas&idigéma de Informacion en Salud-$ISPRO, DANID17.

Conclusiones

1 Las principales amenazas a las que sezeexpuésto el municipio de Tutazd son: avalanchas,
incendios forestales y accidentes de transito en la via para el centta gapitao de

1 El municipio de Tutazé& cuenta con vias de transporte en buen estado, pero el acceso para el mismc
es dedificil complejidad por que no cuenta con un ndmero de rutas continuas

1 La densidad poblacional del municipio de Tutaz& es de 14,8 habitantes por kilbmetro cuadrado. Le
poblacién del municipio se encuentra distribuida en 89,3% ubicados enldl@&a resihpie
de sus habitantes se encuentran ubicados en el perimetro urbano.

9 Con especto al analisis de hogares y vivieretaosrarod92 hogares y 582 viviendas, esto
indica que hay mas hogares que viviendas para el municipio de Tutaza.

32|



T

T

Para Emunicipio de Tutaza se regigg@n 99,9% pertenecen a otras etnias y el 0,1% a negro

(a) mulato(a) afrocolombiano.

La pobacion del municipio deMunicipio de Tutaz@éa veido dismnuwerdo, pwes en el

Cerso 2005 mort6 254 hatlartesy de acuerdaonla proyecionde pollacionen el 201 7tiene

apraimadanente 1820pasores. Enla pirdmide podacionalse observa con las caracteristicas

de ser estacionaria moderna, con base estrecha y una cuspide amplia esto indica que la poblacion
joven del municipio tiende a disminuir y la poblacitauatkritz

El ciclo vital que concentra el mayor porcengajbldeiém de adultez (27 a 59 afos) con un 36,5%

para el afio 2017, también se observa que los ciclos de personas mayor (60 afios y mas) ocupan ur
porcentaje significativo (22,8) de la poblacion del municipio por lo cual se deben establecer programa
gue faorezca su bienestar como envejecer sanamente

iChatea conmigo en Hangouts!
hola

Las principales amenazas a las que se encentra expuesto el municipio de Tutaza son:
avalanchas, incendios forestales y accidentes de transito en la vigogerlailcale capilla.

El municipio de Tutaza cuenta con vias de transporte en buen estado, pero el acceso para el mismao
es de dificil complejidad por que no cuenta con un nimero de rutas continuas

La relacién entre hombres y mujesdsd panaicipio de Tutazéa para el afio 2017 muestra
que por cada 92 hombres hay 100 mujeres, esto indica que hay mas mujeres que hombres y su
tendencia similar para el 2020.

Los grupos de edad donde se concentra la mayor cantidad de lpstidaciGresbh
afios con un total de poblacién de 71 hombres y 54 mujeres y los que menos son, 75 a 79 con 24
hombres y 39 mujeres, pero su proyeccion tiende a disminuir a través de los afios.

Para el municipio de Tutaza, se registra que para®ldefib0®0fersonas, 60 correspondian a
poblacion de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2017 este grupo poblacional fue de 122
personas, esto indica que aumento la poblacion mayor y que el comportamiento tiende al aumento.

Se ha analizado el poajerde poblacién de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto al
grupo de poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera ¢
valor de 160 se considera que la poblacion estudiada es una poblaciodijadar, resteporta

que para este tiempo de estudio para el municipio de Tutaza es una poblacién joven.

Para el Municipio de Tutaza este indicador presenté un comportamiento similar durante el tiempo
estudiado, la tasa més alta fue en el 2053BFomacimientos por cada mil habitantes, seguido del

2006 con 15,79 nacimientos por cada 1000 habitantes y la més baja en afio 2013 con 8,15 nacimiento
por cada mil habitantes.

Para el municipio de Tutaza las tasas de mortalidad mas altas se lpseaéoad99 con 7,15
muertes por mil habitantes y en el 2007 con una tasa de 6,89 muertes por cada 1000 habitantes; Pc
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otro lado la tasa de mortalidad mas baja se encontré en el afio 2010 con 4,36 muertes por 1000
habitantes.

i Latasa bruta de mddat en el municipio tiene un comportamiento variable con tendencia a la
disminucién el cual indica que es mas la poblacion que nace que la que fallece.
i Latasa especifica de fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios se mantuvo en cero.

1 Durante el pericglmalizado en el municipjgresentaron &rsonas victimas de desplazamiento,
donde se evidencié que es mas vulnerable el sexo ynasiraletades de 05 a 09 afos para el
municipio deutaza

CAPITULO II. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALDETESVBNANTES

2.1 Andlisis de la mortalidad

Para el analisis de la mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupacién de mortalidad 6/67
la OPS. Este analisis se bas6 en el método estadistico tasas ajustadas por edad y sexdesagregé por s
el periodo comprendido de 200%atiixhndo poblacion estandar mundial.

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

i Ajuste de tasas por edades

Para el periodo qmendido entre 2005 y 2015, las enfermedades del sistema citaylicipalfoausa

de muerte en Municipio de Tutaz#n gran ventaja sobre el resto de grandes causas observandose una
tendencia graduatiakcensa través de los afos, las cuales ca@ddr@amuertes en afio2QL3 por

100.000 habitante®mo segundausa de muerte se consolidé el gruas demas causas, qae una
dinamicfuctuantemuestra su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad@tehafd,Q8nuertes

por D0.000 habitantes y en el @fidcdn una tasa d85,8Gor 100.@habitantes; Las causas externas

se ubican en tercer lugar con un comportascid@rite y tendencia diiainucion, las mayores tasas se
observan en los aio$@02A4con tasas d&29.36 y 168,@0r 100.000 habitantes respectivamente. En

el aflo 2015 la principal causa de mortalidad se prdasrdérpas causasn una tasa d22,6por

cada 100.000 habitantes
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Figura. Tasa de mortalidad ajustada porMdaidjio de TutazBoyaca 20052015

300

N A
//_ \ /\

\ \

100 - N/ —Q—
— ——
~7 7 -
2N

50 -~ N
0 — / \ .
2005| 2006| 2007 | 2008 | 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015
Enfermedades transmisibles| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 69,31 19,11| 52,04| 37,60, 66,64/ 0,00 | 0,00 | 0,00
Neoplasias 91,53| 91,96| 94,53| 26,00/ 84,11| 44,38| 78,59| 93,36( 106,01 79,71| 44,71
Enfermedades sistema circulatdrlo80 209,67 252,02 123,79 152,07 57,21| 38,59| 127,68 244,29 89,27| 76,83
Afecciones periodo perinatal| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 56,08/ 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00
Causas externas 0,00 | 58,99/ 100,82 109,61 100,96 120,36 65,54| 80,84| 0,00 | 168,20 54,46

Las demas causas 59,62( 164,03 106,89 69,51| 60,23| 42,90 135,86 64,49( 20,82| 112,34 122,67
Signos y sintomas mal definido8,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 52,43| 0,00 | 17,76/ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

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

En hombres, la principal causa de muerteatertasdades del sistema circulasoritaledescienden

amedida que avanztiezhpo, presentando las tasas mas elevati s@muertes por 100.000 hombres

en 206y 455,08nuertes por 100.000 hombres en ell&ier28egundo lugar se ubicd el grupo de las

causas externgsie con un comportamiento oscilante, en el periodo mostré6 su mayor tasa de mortalidad
ajustada por edad 3R2,6Imuertes en 20por 100.000 hombrea5@,2Cen el afio 20 por 100.000

hombres; se pudo observar qdenads causadectaron consideraldpta a este género ubicandose en

tercer lugar con una tendencia vaciainl@320, 83nuertes en @6y 213,38nuertes por 100.000 hombres

en el af@0l1l En el afio 2015 la principal causa de mortalidad se prestartgutades del sistema
circuladriocon una tasa de21,6@or cada 100.000 hombres.
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Figurd. Tasa de mortalidad ajustada por edad para losManibigs, de TutaBdyacéd 20032015

oI\ A
350 / \ A / \
300 / \/ \ / \ A

250 \
e 11\ A~ AN\

: g@i@%@\ﬁﬁ?

0 2005| 2006| 2007 | 2008 | 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015
Enfermedades transmisibles| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 162,64 0,00 | 0,00 | 0,00 | 130,00 0,00 | 0,00 | 0,00
Neoplasias 47,50| 58,08( 174,83 0,00 | 134,41 97,64| 90,73| 151,33 0,00 | 176,09 0,00
Enfermedades sistema circulal@&@00 468,59 426,77 305,63 393,73 155,88 58,46| 104,14 455,08 81,85| 121,60
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 0,00 | 0,00 | 213,04 234,26 197,32 258,20 130,00 172,42 0,00 | 332,61 111,69
Las demas causas 80,00 320,83 99,44| 92,45/ 0,00 | 0,00 | 213,38 155,61 0,00 | 176,09 47,19
Signos y sintomas mal definido8,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Tasas ajustadaspor 100.000 hombres

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la SwotakSI&PRO® MSPS.

Para el género femenino lagalmausa de mortalidad son las demas cans@ndenca aumento
pues inicié el periodo mostrando su tasa ajustada por edad nEscaltd @€n&uertes por 100.000
mujeres, mientrqise para el Q0 se 109,9%muertes por 100.000jeres por esta causa, en segugato |
se observo el grupo de las neomlasiana dindmica oscilante y tendencia lthsminucion, teniendo
su mayor tasa de mortalidad ajustégfd @por 100.@ mujeres en el aid3Geguido de lakel
sistemas circulatogioe se ubicaron en tercer lugar con un comporariablgwesentandd34,80
muertes por 100.000 mujeres pard2sl B, 7 Mmuertes por 100.000 mujeres en 20@A&N el afio
205 la principal causa de mortalidad se presdagdemnas causasn una tasa d®7,67%or cada
100.000 mujeres.
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FiguraB. Tasa de mortalidad ajustada por edad para lad/unjeigge de TutaBdyacd 20032015

250,00

200,00 A

150,00

100,00 ———/— —-_<A\7_ f
/

o0 / %\ A
\

0.00 ' 2005| 2006| 2007 | 2008| 2009| 2010| 2011| 2012 2013| 2014 2015]
Enfermedades transmisibles| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 30,82| 117,43 64,08/ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Neoplasias 118,99 124,57 34,32| 43,33| 30,82| 0,00 | 60,30| 53,90| 201,82 0,00 | 70,70
Enfermedades sistema circulaf@ri@d| 0,00 | 109,77 0,00 | 0,00 | 0,00 | 27,96| 134,80 84,64| 83,29| 48,71
Afecciones periodo perinatal| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |118,13 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Causas externas 0,00 115,30 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00| 0,00 0,00 0,00
Las demas causas 41,94| 36,83| 109,95 32,83/ 108,71 80,00( 108,59 0,00 | 32,34| 54,71( 197,67
Signos y sintomas mal definido8,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 110,75 0,00 | 27,96/ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Tasas ajustadas por 100.000 mujeres

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

U Afos de Vida Potencialmente PerdiddgPP

El andlisis de la carga de la enfermedad muestra el impacto que tiene para la sociedad las muertes a eds
temprana, dentle estas medidas se encuentran los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) 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 ebtisidpade vida que se pierde como

resultado de una muerte prematura y tiene el efecto de otorgar mayor importancia a la vida que se pierde [
enfermedades o eventos en los jovenes, su medicién permite establecer el impacto que tienen las distint:
causas de muerte para realizar las intervenciones en salud pertinentes.

Al analizar los AVPPMighicipio de TutagZ0052015), se evidencié que en general en el periodo estudiado
se cuenta con un tota?@d@8afos de vida perdidos asociados enlpganexl grupo dausas externas

(25,40), y en segundo lugéasaenfermedades del sistema circulato®ie);(R&Zmas causawn la

tercera causa representada’eh® de los afos perdidos. El afio que aportd la mayor cantidad de afios de
vida potencialmente perdidos A(®#B44afos). En el afio 2015 se perdieron un ietélad®s que
corresponden al%,2el total de afios perdidos en el periodo de estidBacieqie lagemas causas
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aportan el mayor nimero de afos de vida perdidos en e8fe(afi@)oseguidos de tasisas externas
con38afnoyq26,0%) y en tercer lugaeldermedades del sistemas circutatittanos 18,446).

Figur®. Afios de Vida Potencialmente Pari\d®R por grandes causas listdiBitticipio de Tutaza

Boyacéa 20052015.
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSI@PRAMISPS.

Los harbres del muricipio de Tutazéen los afios 200 2015, ap@ron 1876afios es una cantidad
superior/inferior de AVBR™o) en comparacion con las muj@gsausas responsables de estos afios
perdidos de forma temprana en orden descenderdasasnextern®&b9 (35,26) enfermedades
circulatorioS10(27,20); luego lademas caus&@96(16,34).

En el afio 20Ebhse perdieron un totabfafios que corresponde12b del total de afios perdidos en el
periodo de estudio, se evidencia queitas externagportan el mayor numero de afddadgevdidos

en este afio con &s §3,30), seguidos de &adermedades del sistema circutatoii®afiog300) y

en tercer lugar Besmas causason4 afios §,60).
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FigurdlQ Afos d¥ida Potencialmente Perdido$P por grandes causas lista 6/67 en hombres,
Municipio de TutaBdyaca 20032015.
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSI@PRAMISPS.

En mujeres la revision deAVHAP (20051 2015)se evidencid un total @2afios de vida potencialmente

perdidos, Las causas responsables de estos afios perdidos de forma temprana en ordenlagscendente son
neoplasid®93(20,90) las demas causas {80,8%); luego lasnfermedades del sistemas circul&orio

(13,8%).

En el ad 2015 se perdieron un total d&i8S que corresponded, &b del total de afios perdidos en el
periodo de estudio, se evidencia quietaas causagportan el mayor nimeraides de vadperdidos

en este afio cd@d (6476), seguidos de laseoplasias con afios 24,P6) y en tercer lugar las
enfermedades del sistema circuletofoariog10,56).
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Figurdll Afos de Vida Potencialmente Paréi\®R payrandes causas lista 6/67 en mjkneipio

de Tutaz&8oyaca 20022015
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PRAMISPS.

U Tasas ajustadas de los Afios de Vida Potencialmente PeARI3

La cuantificaciéel dumero 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 poblacién, ni tampo
para comparar tendencias. Si se parte del misrde desgoollar un evento, un grupo de poblacion mas
numeroso desarrollard mas eventos que uno pequefio, solo por su tamafio. Por esta razon se utilizan las tas
ajustadas que representan la tasa que tendria la poblacion en estudio si tuvieratiaargsimdaestru

poblacién estandar tomada como referencia, lo cual nos permite comparar los afios de vida potencialmen
perdidos de una poblacién con otra y comparar este mismo indicador de la misma poblacion en dos moment
diferentes de tiempo

Las causas de muerte que afectaron en mayor medida a la pbhiamirodéd Tutaadtre 205 y

2015fuerorias enfermedades del sistema circyldasidemas causalscarpaar corla tasa gustada

deafos de vida potencialmente pesdidndencia que sdas causas externas y las demas dasisas
responsables de muertes prematuras, es una situacion que debe intervestasepptotpgias

constituyeen indicador negativo para el municipio que debe intervenirse de manera oportuna, pues genera ur
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gran impacto social y econémiccalisas externasiestran impacto importante en20bfipe refleja

la mayor tasa c8d14,&fios de vida potenciabmgrerdidos por cada 100.000 habitantes, presenta un
comportamiento fluctuante y tendencia al descenso para el afio 2015; la segunda causa que genera muert
tempraas son las demés caugas reflejan un comportamiento oscilante con tendencia akdescenso;

tercer lugar leenfermedades del sistema circula@ioidén responsables de muertes prematuras con
comportamiento variable y tendencia al descenso y su mayor tasa regist@tia @tebavP por

100.000 habitantes). En el afio 2015 las gaegeneraron las mayores tasas de AVPP fueron en orden:
lasdemés causas (3648)PP por 100.000 habitantes), seguidois#es externas (208¥,BP por

100.000 habitantday enfermedades del sistema circu{&89j@AVPBor 100.000 habitantes)

Figurdl2 Tasa ajustada A% PP por grandes causas listaMui@iGipio de TutaBdyacd 20032015
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PRAMISPS.

Las causas de muerte que afectaron en mayor medida a la poblacion del Municipio de Tutaza entre 2005
2015ueronas causas externaksenfermedades del sistema circylatogopaar coratasa gustada

deafios de vida potencialmente pesdiduglencgue son iguales tasponsables de muertes prematuras,

es una situacion que debe intervenirse gutagugatologias constitupesn indicador negativo para el

municipio que debe intervenirse de manera oportuna, pues genera ursgcéal ynpamtémico. Las

causas externas muestran impacto importante en el afio 2014 que refleja la 164yS; 3@smsale

vida potencialmente sl por cada 100.000 hompresenta un comportamiento fluctuante y tendencia

al descenso paraa@lo 2015; la segunda causa que genera muertes temprasasesoedasies del
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sistema circulatagiee reflejan un comportamiento oscilante con teraaeneragicon impacto en los

afios 2006 y 2007 (10918vIRRpor 100.000 hombres con los mistiooss) en tercer lugar Bemas

causasambién responsables de muertes prematuras con comportamiento variable y tendencia al descenso
Su mayor tasa registrada en @) AVPF6738,45 por 100.000 hombEgsel afio 2015 las causas

que generamdas mayores sasde AVPP fueron en orcharsagxterna§t267,30 por 100.000 hombres

seguido denfermedades del sistema circu{@@rib 30 AVPP por 100.000 hognlaisdemas causas

(211, 45,7AVPP por 100.000 hgmbres

Figurdl3 Tasa ajustada A¥PP por grandes causas lista 6/67 en hivlmbiepio de TutaBéyaca
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PE&IEISPS.

Las causas de muerte que afectaron en mayor medida a la poblacion del Municipio de Tutaza entre 2005
2015fueronlas neoplasiag las demas causab corpaar conla tasa gustada deafios de vida
potencialmente perds®videncia que shierentelas demas causas y neoplésagsponsables de

muertes prematuras, es una situacion que debe interveniestapopgi@ogia® constitupeen

indicador negativo para el municipio que debe intervenirse de manera oportuna, pues get@ra un gran impac
social y econdmico. Hamas causasiuestran impacto importante en 20@fiby 2015jue refleja la

mayor tasa c@i18,1y 706@80s de vida potencialmentédpsrgor cada 100.000 myjpresenta un
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comportamiento fluctuante y tendeagraesitgara el afio 2015; la segunda causa que genera muertes
tempraas son neoplas@se reflejan un comportamiento oscilante con teadememcay presentado un

impacto para el afio 2013 (8012,9 AVPP por 100.000 enujeres) lugar zusaexternasambién

responsables de muertes prematuras con comportamiento variable y tendencia al descenso y su mayor ta
registrada en el &@01566,9 AVPP por 100.000 mujéne! afio 2015 las causas que generaron las
mayores tasas de AVPP fuerorden: lasausas externé®66,5 AVPP por 100.000 mugagsido de
neoplasiaér48,7AVPP por 100.000 mujeles enfermedades del sistema circu(@&iti@\VPPpor

100.000 mujedes

Figural4 Tasa ajustada A¥PP por grandes causas lista 6/67 en rljeigpjo de TutaBdyaca
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSI&PB@®MISPS.
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

U Enfermedades transmisibles

En eMunicipio de Tutguga la poblacion general en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2015 para
la gran causa de enfermedtdasmisibldas subcausas que aportaron la mortalidadrfige@anes
respiratorieagudasneningitis y enfermedaadfesciones intestinadéendo lasnfermedades respiratorias

agudadas de may@porte de mortalidaidisentandmortalidades en 3 afledos 11 afios analizados y

con s tasa mas representativa de 66yédes pdr00000 habitantes para el afio, 2&tRiida de la

subcausa deeningitis con 69,31 mu&pes100.000 habitantesheéSealizado charlas educativas como

lavado de manos, y manejo de los sintomas gaipetéendo un nuevo regigtidebe dertalecer y

realizar estrategias en el PIC para mejorar estas estadisticas.

Figurdl5 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades tkéunsicigiblés, Tutaza
Boyacé 20052015.
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2000 ¢

10,00 \/
0,00

2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015

—— Enfermedades infecciosas intestinales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 52,04 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
—— Ciertas enfermedades rI?r:t:vi:mmdeus 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
——Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
—— Meningitis 0,00 0,00 0,00 69,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
—— Septicemia, excepto neonatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Infecciones respiratorias agudas | 0.0 000 | 000 0,00 19,11 000 | 3760 6664 | 0,00 000 | 000

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

Fuente: DANE, Sistdntagral de Informacion de la Proteccion S6&&0 MSPS.
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En eMunicipio de Tutgmaa los hombres en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2015 para la gran
causa de enfermedademsmisiblelas subcausas gagportaron la mortalidad fueron: merengitis
infecciones respiratorias agsdaxlo laneningitis lde mayomporte de mortalidad, presentando
mortalidademn 1 afiode los 11 afios analizados ycéass mas representativa de 18Riéetes por

100.00 hombres para el afo 2G@guidade la subcausanfecciones respiratoris con tasas
representativd80,000 por 100.000 hombreks afiaz012

Figurdlé Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades trahemibielddugricipio
de Tutaz8oyaca 20052015

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

En eMunicipio de Tutguaia las mujeres en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2015 para la gran
causade enfermedadgansmisiblda subcausa que apdatonortalidad fuenfermedades respiratorias
agudasiendo la Unica que apuddalidaceportadomortaliddes en 2 afidelos 11 afios analizados

y con una tasa representativa deddi@8s pdi00.000 mujeres para el afio 2011.
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