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PRESENTACION

El Analisis de Situacion de Salud se define como una metodolegjfdétioalitjage comprende

diversos tipos de analisis, tanto descriptivos como analiticos, que permiten caracterizar, medir y explicar el
perfil deaudenfermedad de la poblacion del municipio de Maripi, en este caso, incluyendo los dafios,
riesgos y los determinantes de la salud que los generan.

B presete dacumeto desaibe el trabgo realzadopor el municipio de Maipi parala corstruccion
dd andisis sitwaciacnal con  endque en deteminantes saciakes; teriendo en cuentalos diferentes
actoes de partipacion muricipaly la asesoriadel Ministeriode Sald, y la Secretaia deSaludde

Boyaca.

Setieneen cueta el plan decenalde séudplblca 2012-2021que busca lbgrara equdaden sald y €l
desarrdo humano”de todos logsoonbiaros y cdonbianas medanteocho dmersiones prioitariasy
dos transuwsdes, que repreentn aquitosaspetosfundarentdesque posu manitudo importecia
se delen interenir, presear o merar, para garagar la sabl y el bierstar de toddss conbanc,
sin dstincion de géney etria, dclo devida,nivel socioecordmico o cialuier otraituacion difeercidl.

El desarrdio de este dacumentose divide en tres capitios, en dondese inicia conla descripcion y
conteto territ@idelmuicipiode Maipi,los defetosen saludy sus deteminantesy lasnecesidades

prioizadasmunicipdes, estoconel finde deteminarlas necesidaas de la pollaciony la prioizacién
de estas paralograr la reducion de los factoes de riesgo y contiuir en la bilsgueda de
alternatas de solaion.
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INTRODUCCION

El Analisis Situacional de Salud (ASIS) es un documento de recopilacion die safadnadidina que

presenta los determinantes sociales del Municipio de Maripi correspondientes al afio 2014, convirtiéndose ¢
un elemento fundamental para la construccion del Plan de Desarrollo Territorial (PDT) y el Plan Territorial ¢
Salud publicaTBP), esto con el fin de desarrollar acciones que promuevan la ejecucién del plan decenal de
salud publieRDSP.

El ASIS tiene como objetivo principal dar a conocer las acciones sociales de la persona, la familia, la comunic
de igual manera una imte#éa con los procesos geogréaficos, culturales, politicos, econdmicos, y asi identificar
la efectividad de las acciones municipales en salud para reducir la mortalidad, morbilidad , por medio de
priorizacidon de necesidades encontradas en poblaciim @erformular las posibles estrategias que

tengan viabilidad y efectividad, bienestar colectivo, y participacion intersectorial para la medicién de met
propuestas para la ejecucién de los planes de desarrollo Municipales.

Ademas identificarids problemas, inequidades e inconvenientes para el acceso a la salud a los que se
encuentran alguna poblacién del municipio de Maripi, es por eso la identificacién de los determinantes socials
y asi realizar una intervencion segun los indicadostegropaendo en cuenta lo anterior el andlisis
situacional de salud esta estructurado en tres partes, la primera, la caracterizacion de los contextos territoria
demogréfico; la segunda parte, el abordaje de los efectos de la salud y susydietenienates
corresponde a la priorizacion de los efectos de salud del Municipio.
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METODOLOGIA

Tipo de Estudio
Estudio de corte transversal, observacional, analitico.

Poblacién

El universo lo constituyo hombres y mujeress dast@tlades participantes de las 67 causas de
morbilidad, mortalidad y determinantes sociales, residentes en areas urbanas y rurales del Municipio de Mar
Boyaca.

Unidad de observaciony analisis
Fueron las personas con morbitida@lidad y sus determinantes sociales, en general toda la poblacion.

Fuentes de recoleccién de la informacion

Los datos demograficos, se  obtuvieron de los censos desarrollados en los afios 2013, 2014
algunos del 2015, los dgtamgyraficos y los datos de mortalidad 2013 al afio 2014 de las estadisticas vitales
municipales y departamentales.

Los datos de morbilidad por 8 grandes causas y 67 subgrupos de causas, eventos de alto costo, eventc
precursores se obtuvieron de logagdigtividuales de prestacion de servicios RIPS, también del Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica SIVIGILA la obtencién de la informacion de obligatoria notificacion.

La informacion demografica se obtuvo de la Secretaria Municipal de Planesemmgditiantesmo
plan de ordenamiento territorialRABAPOT); pagina de internet oficial de la alcaldia Municipal de Maripi.

Se analizo las tasas especificas de mortalidad, la razén de mortalidad materna, la morbilidad especifica p
ciclos vitaleta semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria, los determinantes sociales como
factores psicolégicos y culturales del Municipio, el sistema sanitario, las proporciones de morbilidad,
incidencia de morbilidad, y la letalidadnéksis situacional del Municipio.
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SIGLAS
ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud
AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos
CAC: Cuenta de Alwsto
CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, versién 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Dpto: Departamento
DSS: Determinantes Sociales de la Salud
EDA: Enfermedad Diarreica Aguda
ESI: Enfermedad Similar a la Ir€luenz
ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacién
ERC: Enfermedad Renal Cronica
ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos
ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual
ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores
HTA: Hipertension Arterial
IC95%: Iatvalo 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
Mpio: Municipio
MSPS: Ministerio de Salud y Prot&omdal
NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas
No: Namero
ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
OPS. Organizacion Panamericana de Salud
RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios
RAP: Riesgo Atribubidblacional
PIB: Producto Interno Bruto
SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacién de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de larP8ueiati
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica
TB: Tuberculosis
TGF: Tasa Global de Fecundidad
VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

1.1 Contexto territorial

Antesdd aribodelosespafides, existiaunasertamentoindgenaenla zonadondeactudmentese ercuenta

Maipi, estegrypo aborigen pertefaa losmuzosde lafamilia étrica carile, quemantenian un cdiofo
corstanteconlos muis@s, habitattes del atidano Cundboyacerce.2 E teritoriofue ocupadoa partide
1559 cuado Lus Lancheps, findmentelogré sameter a los natvos después de 20afiosde intenos

infruatiosos. E pimerencanenderale estapobacion fueel conqustadoduan Marnolejo.3Rafael Salgado

y Jasé Monteroestaltecieron el muricigo en 1770;y en 1776e fundocomoparrauia por decreto del

Arzolispo de Santa Felwatn de Alaradoy Castilo.H 23de neiembre dd.784 se digieron omo ataldes

pedanes (enlaépocasedeciade logobenatesde pequeds pdiaciones @ldess) a JuandeDios Caicedo
y Juan Antoro Pradila. La pddaddon de Maipi, se vio invdugadaen la Vidercia pditica en la dé€ada
de 1950entre ¢s artidodibed y coserador En el perip ompredido eire 196 y 291,se desarrdlo

la denoninada 6uerrade las Esmealdas», la cual ocurrida caisa dela dispua porla hegemaia en la

expldacion de esmeraldasen el muricipio de Mweo y el sitio Cacuésen San Pado de Borbu, casando
porlomenoss000 muertemn todalaregion.4s Lopolladoes delmunicipio déviaipi se vieon invéucrados

apartidela décadade 1980 eneste catflicto, resitandeennumersas muersePosterioral acuerdo deaz

enl91gue paofinaestaconienda,en emunicipio se havividouna pazektiva, perocon corlictos lateres

entreesmneralders, laapaiciondel nacotréfio, elparanilitarsmoy la influecianegatva delos llanados
«patroes» de las esmerddaspaa la pdblcion. En la actualidad, el Mwnicpio de Maripies wn belo lugar
tranqulo que poun esfuezo marcomurado de suslidees y la caruridad, ha logralo destacarseen la
Prouncia mmoun lugar apék, bon hensos pasgesy prestosa ecibir a losisitantes cota masgrata
atercion Byacerse.

B Muiicigo de Maripise ercuenta localzadoal Ocddentedel depatameto de Boyaca corsidead
territoriale explotciénde mnasde esmealdss carateridico delaregid; adends tiene unaextersion
de 160.98m cuadade, los cudes pertercena unazma maniaficsa alta dondela topografias
muy quebraddecichilas, escapesy laderasprobngaas. Su alturaobreel nivel delmaroscla ente los
450 ms.nm. en la rivera del Rio Minerohasta los 3000 m.s.n.m.locdizados en la vereda Sabaneta.
Esta carateisica lace que se presenterostrescimascaldo,temgtado yfrio.

1.1.1 Localizacion

B muricigo de Maripi  st4 ulicedo en la proincia dd Oaidenteen el Departarerto de Boyaca en
las estritecianesdelaCordillera Orienttd.acabeceraMunicipalselocaliza en lasoorcenadaszeogréicas
Lattud5° 3BNortey Lagiud 74 006406 @este, a unaalturade 1250m.s.nm y unadistanciade 119
Kmdelacagta del Deparamerto Tunja ya 59 Kmde la eidadde Chigunquira,Capital dda Provircia dd
Ocidentale Bgaca.
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El municipio de Maripi tiene una extension total de 157,4503 km2, de los cuales el 99,93% corresponde
extension rural con 157,3447 km2 y el 0,07% restante pertenece a la extension urbana con 0,1056 km2.

Tablal.Distribucion de los municipios por extension territorial y area de resifemia@pio
Maripj Boyacd2056

o Extension urbana Extension rural Extension total
Municipio

Extension |Porcentaje | Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje
MARIPI 0,1%6 0,07% 157,3447( 99,93% | 157,4503 100%
FuenteDireccion nacional de planeacion.

Bl Muricigo deMaipi, pditica y adrinistralvanente presentacomodivisiores administratvas tradciondes

el sector urbano deteminado porel pefmetroutbanoy e sectar rurd, esta conforado pornueve (9)
vereds, lasclelesincluyendosinsgecciores concentes poldados (Zuiay SantaRosg), encabeadesus

respetivos inspectorestasnueve vereas estansubdviddasenveittisiete (273ectores.

B municipioseercuentraukicadcenla laderaoeste dela cordlieraOrentd, ensudeclinacionporlacuaca
delrio Nhero héae€l valle delrioMagalena, lagpograffa delteritorio es dipo quelradoy loatiaviesan

variaddlasgeoldjcas. B muicipiopcsee 9 ereds:

Centro

Casco Urbano
Palmar
Guayabal
Santa Rosa
Zulia

La Carrera
Guazo

Maripi Viejo

<K<K KKK KL

B sector urbano del muricipio de Maipise excueni deterniradopor elAcuerdo Mudpal No. 003
de 1994 acabecera municipalselocalizaalos04° 5863 8 élatitddnortey 74° 17 820  ldngtud
oeste, a unaaltitd de 1.500ms.n.m.Los elementosestructuigles, presertes erla coniguacién del
crecimiento de la zona urbanasonla quebraa Yareca porel costado nortey la Quebradala Locha
gue edimitedela zea urbana porel costadosu. Porel ostadoorental etrecimientodel cascourbano
esta Imitado por unapendierte fuerte Ja cualno es aptaparaurbairar y al contrdo sive como
reservatano parael recuso bosque,como zonade protecion del recursosudo. En el costado
occidentallasquebralas LalL.acha yYareca seunenformando la quatialLas Trampa, crandoun

limite oftigatoricque mpided creémierto delazona urbna, pueslli se pesenan los prodenas mas

gravesdeinestabiidad dekerreno.
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Mapal. Divisién politica administrativa y Ivhitg@sipiMaripiBoyaca2056
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FuentePagina web del municipio de Maripi.

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Altitud y relieve

Laatitudsobreel nivel del mar, ecia entre425 ms.n.malextremooccicentaldel muigipioen lavereda
ZUia, hata los3.020ms.nm en ekerroYanaca ulicadoen laveredaSabaneta.
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Hidrografia

El municipio de Maripi hace parte de la cuenca hidrogréficaedes| &ia Mirenca a su vez forma parte

de la hoya hidrogréafica del rio Magdalena. La cuenca hidrografica del rio Minero, en el municipio de Mari
abastece a una poblacién aproximada para 1.999 segun datos del SISBEN. La infraestructura vial del munici
confluye igualmente al casco urbano municipal, presentando en algunas veredas vias paralelas a las corrient
hidricas.

Dadas las condiciones ambientales del municipio de Maripi que representa gran importancia para I
conservacion y regulacién del rdddrsmo principalmente los conformados por las cuencas altas de las
guebradas Yanacdy la Locha, por lo que se encuentran en areas receptoras de lluvias que surten los caudal
iniciales de las cuencas de los rios Guazo y Minero.

Zonas de riesgo

Las &remque por sus caracteristicas representan amenaza de ocurrencia de desastres naturales, estan
delimitadas en el plano de amenazas o de riesgo natural y se excluyen de asignarseles usos urbanos o
residenciales o de cualquier otro que tenga alto riesgo.

Sedeclaran zonas de amenaza natural, aquellas que representen alto riesgo de ocurrencia de desastres en
razon a la vulnerabilidad de la poblacién, la infraestructura fisica y las actividades productivas.

Temperatura y humedad

Elclimadel municipio es de tippicalle montafia, con altitud que oscila entre 425 a 2950 msnm. Este rango
de altitud, hace que el éeisiposea tres de los cuatro pisos térmicos para este tipo de clima:

71 Piso térmico calido: de los 425 a los 1000 msnm, caracterizado por alta lluviosidad con temperature
superior a los 2@, en las veredas de Zulia, Santa Rosa, Guazo y parte deyl@u@seaieah

1 Piso térmico templado: comprendido entre los 1000 y 2000 msnm, el cual abarca cerca de la mitad de
area municipal, con temperaturas que oscilan entre 103C171.3s3%ecipitaciones son también
variables oscilando de 2.000 mm arzrb@0uales. En este rango se ubican las veredas Centro, Palmar,
Maripi Viejo, la mayor parte de Guayabal y un sector de La Carrera.

f Piso térmico frio: situado entre los 2000 y 2950 msnm, es lzoszgiéradeinobosque de niebla,
con una temperatura de 10°€ 1on lluvias de 2000 mm al afio. En este sitio se ubica la vereda de
Sabaneta y sectores de la vereda Centro y Guayabal.
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Mapa2. Reliee e lidrografiaMunicipiaMaripiBoyaca 20%.
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FuentePlaneacion Municipal MaBpyaca 2018020.
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Las areas que por sus caracteristicas representan amenaza de ocurrencia de desastres naturales se excluy
de asignarseles usos urbanos orreisiés o de cualquier otro que tenga alto riesgo.

Para efectos del presente informe declarense zonas de amenaza natural, aquellas que representen alto ries
de ocurrencia de desastres en razon a la vulnerabilidad de la poblacion, la irdfeagtiriattiradésies
productivas.

El muro de contencién de resydadmmsurasbicado en la via Mari@ vega, es una amenaza para los
habitantes de viviendas del sector debido a su riesgo de deslizamiento o derrumbe.

Mapa3. Zonas de riesgadviunicipioMaripj Boyaca20b
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Fuente: Planeacion Municipal MBoyrkca 2018020.
1.1.3 Accesibilidad geografica

La mayoria de hais de acceso al muricigo de Maripse ercuentran ebuenestadoya quese estan
inteviniendg se estan realizando placa hueltaglgunos sectgre®nstruccion de puentes, obras
complementariasinmantenimientonstanteon maquinacdan el fin degoradacalidad de tarspate

y accesalacateceramuricipd.

Elservicio particular o cotaniaes el tipo de transporte entre Maripi y los municipios veBinersaaasiea
Coper, Pauna, San Pablo de Borbur y Ctddl@®mo lo muestra la tabtaer@, para el Unico municipio
gue se cuenta doansportpublico es Muzo.
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Tabla2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilbmetros desde el municipio hacia los
municipios vecinodMunicipiaMaripiBoyaca 206

Buenavista 18 Servicio particular 43
comunitario
S 47 Servicio pgrtlcular 1 48
comunitéw
Pauna 21 Servicio pgrtlgular 1 12
comunitario
San Pablo de Servicio particulan
Maripi Borbur 41 comunitario 1 45
Caldas 28 Servicio pgrtlgular 1 5
comunitario
Muzo 30 Servicio publico 1 25
Tunja 118 Servicio publico 2 57
Bogota 152 Serwiio publico 3 22

FuentePlan de desarrollo Territorial
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Map&d. Vias de comunicaciédunicipioMaripi Boyaca 208.

Py /_ TODOSPORUN :
R NIEV_OPAB Analisis de Situacion de Salud

\ "
) Ul oV B SR = - \
A\ - 0¥ whe=2) 7 4
\ : P \-. ) A o ~
A, > s - e S \

P Y ~
el 1 10000 ‘oca e
g rad

Vias de Comunicacion e Hidrografia del Municipio de

iy Maripi
D Lirnie Depurtarsentnd VaTgn 1 WaTm s Lranse Srziy Departamento de
Dtnh“r-w o i Tye 3 —— Vi Tyl Dresspe Dotde Boyaca

Catecrrn Marapel [ Carie Sambers Republica de Colombia
I Casro Petiadn — e Tgod et Litaze Fonvas bnth % Guograhco Aguwe Cociaes - 1GAL, 211

DRgaranaro Aznnstalv Reoots & Esariiios . DANE 2013
Gt Madah Geogeaon o SHA), AWAS

FuentetGAC 2011, DANE 2015. Generé Médulo geografico de SISPRO, 2016/05.
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Tabla3. Tiempo de traslado y tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabecera municipal,
MaripiBoyacé, 208

) ©) < =
o| & = - 3 | Z
Z| 2 1913 < w 3 | @
i 2 4 19O oq o Q |
S| 0o | £ T < E o
m & = g @) < %: o
< a E
Centro X 0.3 0.5 0.7 X X Ocasional
Palmar X 04 0.6 0.8 X Ocasional
Guayabal X 0.5 0.9 1.2 X Ocasional
Santa Rosa X 0.8 2 25 X X | Todos los dig
AL X 12 | 25| 3 | x x | Maresy
jueves
La Carrera X 0.4 0.6 0.9 X X Todos los dig
Guazo X 1 2 3.2 X X Ocasional
Maripi Viejo X 0.6 1 15 X Ocasional

FuentePlan de desarrollo municipal2WA®

1.2 Contexto demogréfico
Poblacion total

Segun DANE y susy@cciones de poblacion PQ0A.6 en el municipio de Maripi se cuenta con un total de
7424 habitantes los cuales representan el 0.58% de la poblacion total del departamento de Boyaca.

Densidad poblacional por kilémetro cuadrado

La densidad poblaci@eatonsidera como la cantidad de personas que habitan por kildmetro cuadrado en un
territorio, segun la ficha de informacion territorial el mMigidgdierdzen prome®,29habitantes por

kilbmetro cuadratipgue muestra que su poblastooncentraden niveles intermedios con respecto al
departamento de Boyaca
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Mapab. Densidad poblacional, MuniciMaripi Boyaca, 2016.
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Poblacién por area de residenaiano/rural.

Para el afio 2016 la poblacion del municipio de Maripi esta distribuida erresid®@6&v@eee rural
y 13,1%nla cabecera municipal. La poblacidi4s@habitantes) muy dispersa y se le dificulta llegar
y acceder a losrgeios de salud por la distancia entre la misma y la cabecera municipal.

Tablad. Poblacion por area de residen®laripiBoyacad 206

Poblacion cabecera L, »
L icinal Poblacion resto Poblacién | Grado de
Municipio municipa o
— - — - total urbanizacior
Poblacién | Porcentaje| Poblacién | Porcentaje
Maripi 972 13,1% 6452 86,9% 7424 13,1%

FuenteDANE, proyecciones de poblacioii 20E5
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Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacién es considerado como el porcentaje de la pobladeoaherenzeneuanicipal,
este indicador muestra que el municipio de Maripi el 13,1% de la poblacién es del area rural.

Numero de viviendas

Los datos obtenidos por el censo del DANE 2005 dan una idea real de la situacion de vivienda en
municipio, asinemos que hay 1747 viviendas de las cuales, 156 (8.93%) estan ubicadas en el
perimetro urbano y 1.591 (91.07%) en el area rural, significando que aun la poblacion es campesit
en alto grado. El 97.6% de las viviendas son casas, el 1.4 apartamengezgsl.BIstD.0%

de las viviendas tienen energia eléctrica; el 13.3% tienen servicio de alcantarillado; el 29.6% cuent:
con servicio de acueducto y cerca del 90% tienen telefonia movil. Por otro lado, la falta de vivienc
para suplir la necesidad ehdmmres que lo requieren se precia en los siguientes datos: en el
municipio existen cerca de 1852 hogares y 1ad Boliviendas teniéndose un déficit de 105
viviendas para albergar a igual nimero de familias. Segun datos del Sisben mu#di$pal, cerca del
de las viviendas (700) tienen pisos, techos, paredes o los tres en malas condiciones, los cuales <
pueden considerar como aptos para construccion de vivienda al estar construidos con materiales q
se han deteriorado por el paso del tiempo comadesdao el adobe. Con esto se tiene que la
necesidad de vivienda nueva asciende a 805 construcciones nuevas y mejoramiento para 30
viviendas del area urbanay rural.

En el Municipio predomina la propiedad, presentan dos categorias signifigat¥ias, los p
propietarios de predios menores a 5 Has, generalmente concentrados en terrenos ondulados vy Ic
medianos propietarios que poseen predios con tamafios entre 5y 50 Has. En la actualidad existe ul
problematica representada en la tenencia da |gorigre cerca del 70% de los propietarios

no tienen titulos reales sino que son poseedores de derechos y acciones o falsas tradiciones, p
lo cual se requiere adelantar un proceso de titulacién y desenglobe en concurso con la notaria,
INCODER, el Instituto Geografico Agustin Codazzi y Corpo Boyaca.

Numero de hogares

En el municipio de Maripi, se registra la existencia de 1976 hogares, de los cuales el 9,21%
equivalente B2 hogaresrgsiden en el area urbana, y 1794 hogaresppas@op es del

90,79%, habitan en el area rural. La densidad de habitantes por hogar, permite determinar que €
promedio, cada hogar, esta congtibni@ersonas en la zona rural, yhabitdntes en el casco

urbano.

25|



REPUBLICA DE COLOMBIA
E.S.E CENTRO DE SALUD RAFAEL SAL
MARIRBOYACA
NIT: 820.003.291

Poblacion por pertenen@tnica
En el muricipio de Maipi en el periodale 205 de los 7424 halitantesse ercontrabn 874 halitanes de
perteneacia énica negro Negro(a),muato(a),afraolarbiano(a)o Afro descendente que correspndenal

13.34%keltotl delapoblacibndelMuricipioy el 86.66%0 perteece aninguina etia.

Tablab . Poblacién por pertenencia étnidayipiBoyaca 206

Pertenencia étnica Total por Porcentaje de la poblaci¢
pertenencia étnice pertenencia étnica

Indigena 0 0%

Rom(gitana) 0 0%

Raizal del archipiélago de San Andrés 0 0%

Providencia

Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a 874 13.34%

Afrodescendiente

Ninguno de las anteriores 6550 86.66%

Total poblacién 7424 100%
FuenteANSPE2Q15.

1.2.1 Estructura degrafica

La poblacion del municipio de Maripi para el afio 2005 y el grupo de edad que predominé fue el de 0 a 4 afic
seguido del grupo de 10 a 14 afios, a comparacion del grupo de 75 a 79 afios y el mayor de 80 afios que fuer
las edades que menos pdldenian en este afo, al afio 2016 algunos grdisositaido su poblaciéon

y se espera que para el 2020 siga disminuyendo. En @kehfoupblde edad con mayor numero de

poblacién es el de 10 a 14 afios, seguido del grupode 5 a9 y @aipadesdad con medonero

de poblacion para el 264 @l de 75 a 79 afios y el mayor de 8Paidosl 2016 mayor poblacion se

concentrd en las edades desde 0 hasta 24 afios, y para el 2020 el grupo de edad que mas representara
poblacion esdt 0 a 4 afios.

El porcentaje de hombres y mujeres es relativamente igual en los tres Gactu&mehd®ixiste poca
poblacién en edad productiva y mucha poblacion en edad dependiente.

26|



P REPUBLICA DE COLOMBIA

1 E.S.E CENTRO DE SALUD RAFAEL SAL
MARIRBOYACA
NIT: 820.003.291

Figural. Piramide poblaciond¥aripi,Boyacéa 2005 20160 2020
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Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales

Poblacién por grupo de edad

Los cambios en el ciclo de vida para primera infancia a través de los afios han sido notorios puesto que <
espera que la proporciéradgmblacién disminuya desde 2005 con una frecuencia relativa de 14,1 (1194)
hasta el 2020 con 12,9 (932), para infancia se espera lo mismo, que de 1148 habitantes en este grupo de ed
al afio 2020, disminuya hasta 878, para el ciclo vital de adelespenaigise la proporcion disminuya

desde 1135 hasta 974 habitantes de 12 a 18 afios. En juventud en el 2005 se tenian 1615 habitantes y para
afio 2016 aumento a 1619 y se espera que para en 2020 disminuya otra vez hasta 1561 habitantes. En el gru
de Z a 59 afos se nota una leve disminucién a través de los afios, a comparacién del grupo mayor de 60 afic
gue muestra un aumento en el nimero de personas, puesto que en 2005 tenia 829 y para el 2020 se aprovisic
una poblacién de 1034 habitantes. Pdaairlmrtancia de enfocar servicios a 2020 en este grupo de
poblacién, que bien es cierto son los adultos mayores y requieren servicios de atencién integral y con calid:
de las enfermedades no transmisibles.
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Tabla6 . Proporadn de la poblacion por ciclo vitdiaripiBoyaca 2005205 - 2020

Ciclo vital

Primera infanci:
(0 a5 afios)

Infancia (6 a 11
afios)
Adolescencia (1
a 18 afios)

Juventud (14 a
afos)
Adultez (27 a5
afos)

Persona mayor
(60 afios y mas

Total

2005 2016

Numero @ Frecuencia NUmero Frecuencis

absoluto ' relativa | absoluto ' relativa
1.194 14,1 960 12,9
1.148 13,6 955 12,9
1.135 13,4 1.020 13,7
1.615 19,1 1.619 21.8
2.738 32,4 2.575 34,7

829 9,8 995 13,4

8.450 100,0 7.424 100,0

2020

Numero @ Frecuencis
absoluto . relativa

932

878

974

1.561

2.561

1.034

7.251

12,9

12,1

13,4

21,5

35,3

14,3

100,0

Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales

En la figura nimero 2 se puede evidenciar que el cambio en la proporcién del grupo de edad menor de 1 al
desde2005 a 2016 disminuyo notoriamente y para 2020 tiene una proporcion similar a la del afio 2016. En €
grupo de 1 a 4 afios se nota igualmente disminucion en su proporcion a través de los afios igualmente que
poblacion de 5 a 14 afios. En las edades2eafivos se evidencia de 2005 a 2016 un leve aumento y para

el 2020 nuevamente un descenso. De 25 a 44 afios al igual que la mayoria de grupos poblacionales se espe
gue la proporcién descienda al afio 2020 a comparacion del siguiente grupo depedtatt qlel ealbe

a 59 afos y se espera que aumente para el afio 2020. Mientras que la poblacién entre los 60 a 79 afios y |
mayores de 80 presentan aumento en la proporcion desde el afio 2005 hasta el 2020 segun la fuente del DAN

28|



REPUBLICA DE COLOMBIA
E.S.E CENTRO DE SALUD RAFAEL SAL
MARIRBOYACA
NIT: 820.003.291

Figura2. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etdaapj,Boyaca20055 206 o

2020
=E=-< 1 afio =4=1 a 4 afios =¢=5 a 14 afos ==15 a 24afos
=025 a 44 afios 45 a 59 afios 60 a 79 afios > 80 afios
30,00
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\ ‘
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) e —X
15,00 ~
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——h— —h
5,00
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2005 2016 2020

Fuente: DANE proyecciones poblacionales

En la figura nimero 3 se discrimina la poblacién segun el sexo y/o género y por grupd dé@dad asi, en e
2016 el sexo que predomina con mayor numero de habitantes esegitrede@Sliaci4 afios conls

hombres a comparacion del grupo aea§@afios que tan solo tiemoB®res y es el grupo con menor

poblacién en estésmafio. El sexo fenirem con una poblacién inferior al masculino muestra que el grupo

de edad con mayor poblacion es el de 25 a 44 afios, al igual que los hombres, pero con un nimero de habitan
de 7@ mujeres y al igual que los hombres etigin@om menor poblaciénetafio 2016 es el mayor de

80 afios con 6Bujeres. En esta figura también podemos observar que la mayoria de poblacién tanto en
hombres como en mujeres se concentra en las edades de 5 hasta 59rédipmatedViaripi en el afio

2016
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Figura3. Poblacién por sexo y grupo de edadaripBoyacé206

1.000
900
800
700
600
500
400
300
200

100
o | I u
<1 lad4|5al14| 15a |25a4445a5960a79 >80
afo | afios | afios |24afios afios | afios | afios | afios

m HOMBRES 84 330 | 827 | 676 | 871 | 604 | 479 68
MUJERES 80 310 | 756 | 596 | 782 | 513 | 385 63

Fuente: DANE censo 30fifoyecciones poblacionales
Otros indicadores demograéficos:

Relacion hombres/mujdétn el afio 2005 por cada 115 hombres, habia 100nirujgeesque para el
afo 2016 por cada 113 hombres, habia 100 mujeres.

Razén nifios/mujeEn el afio 2005 por cada 62 nifios y Alaas$d habia 100 mujeres en edad fértil (15
49afos), mientras que para el afio 2016 por cada 51 nifiedafingjasiita 100 mujeres en edad fértil

indicede infanciaEn el afio 2005 de 100 personas, 37 correspondian a poblacion hasta los 14 afios, mientras
que para el afio 2016 este grupo poblacional fue de 32 personas.

indicede juventudEn el afio 2005 B0 personas, 22 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios, mientras
gue para el afio 2016 este grupo poblacional fue de 23 personas.

indice de vejeEn el afio 2005 de 100 personas, 10 correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras
que paral@fio 2016 este grupo poblacional fue de 13 personas.
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indice de envejecimientn el afio 2005 de 100 personas, 29 correspondian a poblacién de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2016 este grupo poblacional fue de 42 personas.

indice demografo de dependenci&n el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 78
personas menores de 15 afios o de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que para el afio 2016 este gru
poblacional fue de 72 personas.

indice de dependencia infariit el afio 2005, 65 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2016 fue de 55 personas.

indice de dependencia mayof&s:el afio 2005, 13 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2016 fue de 17 personas.

indice de FriRepresenta el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0y 19 afios), con respecto
al grupo de poblacion de edades comprendidas entre losa88y. |Gud8do este indice supera el valor

de 160 se considera que la poblacion estudiada es una poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60
considera una poblacién envejecida.

Tablar . Otros indicadores de esttu@ demograficadaripiBoyaca 2005, 2@] 2020

indice Demografico Afio

2005 2016 2020
Poblaciértotal 7.914 7.424 7.251
PoblaciérMasculina 4.225 3.939 3.827
Poblaciérfemenina 3.689 3.485 3.424
Relaciérhombres: mujer 114,53 113,03 112
Razon riios: mujer 62 51 51
indicede infancia 37 32 31
indicede juventud 22 23 24
indicede vejez 10 13 14
indicede envejecimiento 29 42 46
indicedemograficale dependencia 78,16 72,13 70,13
indicede dependencia infantil 65,44 55,34 52,46
indicede dendencia mayores 12,72 16,79 17,67
indicede Friz 200,33 187,22 191,32

Fuente: DANE 2005 y proyecciones poblacionales

1.2.2 Dinamica demografica
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Tasa Bruta de Natalid&brresponde al nimero de nacimientos que ocurren en un periodo determinado, por
cada 1.000 habitantes. Mide el efecto de la fecundidad sobre el crecimiento de poblacion relacionando ¢
ndamero de nacimientos con la poblacion total en un periodo detenmiicpio. de Maoipiuvaina

tasa bruta de natalidad de 7&ada mikhitantes en el afio 2014, lo cual representmentoon

respecto al afio antenoentras questuvo en 7,67 y en el afio 2005 se presentd la tasaymas alta
correspondiéla,69 nacidos vivos por cada mil habitantes.

Tasa Bruta de Mortalidddide etiesgo de morir a que esta expuesta la poblacién de un pais o de un lugar.
Descripcion del comportamightounicipio de Maoipiuvaina tasa bruta de mortalidad de 3,86 por cada

mil habitantes en el afio 2014, lo cual representa un aumento abaffesgrget@or mientras que estuvo

en 3,70 y en el afio 2005 se presentt la tasaycsraspondid 6 muertes por cada mil habitantes.

Tasa de Crecimiento NatuEatpresa la diferencia entre los nacimientos y las defunciones. La diferencia
ente ambos indicadores puede ser positiva, cuando los nacimientos superan a las defunciones, y negativa ¢
caso contrariDescripcion de la tendenElanunicipio de Mapigisentdina tasa de crecimiento natural

de 2,93 por cada mil habitantes en20Bfido cual representa una leve disminucion con respecto al afio
anterior mientras que estuvo en 3,97 y para el afio 2005 se present0 laytesaasperalt a 10,24

muertes por cada mil habitantes.

Figurad. Comparacioentre las Tasas Brutas de Natalidddrtalidady Crecinento Naturadel
Municipio déMaripiBoyaca2005 a 20t

32|



REPUBLICA DE COLOMBIA
E.S.E CENTRO DE SALUD RAFAEL SAL;
MARIRBOYACA
NIT: 820.003.291

20,00

15,00

10,00

5,00 )\\/"\

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

-5,00
=@=Tasa bruta de natalidad =@=Tasa bruta de mortalidad

Tasa bruta de crecimiento natural

Fuente: DANE, Estadisticas vitale2R@D5
Tasa General de Fecundidad la relacién entre el nimero de nacimientos con ekdieribjerd4
afios (edad fértilp tasa general de fecundidad estimada en la poblacion del municipio de Maripi para el afio
2014 correspondié a 31,97 nacimientos por cada 1000 mujeres a comparacién del afio anterior que s
encontraba en 35,54 tasa madta registrada desde 2010 hasta 2Qikéssmt@n el afio 2013, ya
mencionadanteriormente

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 1@afesponde al nimero de hijos que
nacen por cada mil mujeres del grupo de edad entre 10 q la&safgeneral de fecundidad en este grupo
de edad se encuentra en 0 desde el 2010 hasta 2014.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y J1Qafesponde al nimero de hijos que

nacen por cada mil mujeres del grupo de edad entaéid$lya 18sa de fecundidad en mujeres entre 15

y 19 afios en el municipio de Maripi para el afio 2014 correspondi6 a 27,03 nacimientos por cada 1000 mujer
a comparacion del afio anterior que se encontrdlfa lem t38a mas alta registrada desde 240 ha

2014 se present6 en el af® 20d 43,82 nacimientos por cada 1000 etugstesgrupo de edad.

Tablag. Otros indicadores de la dindmica de la pobladignpiBoyaca2010 a 2014

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

Tasa general de fecundidallGF entre
15y 49 afios

32,70| 33,67| 29,95| 35,55| 31,97
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Tasas Especificas de Fecundidad e
mujeres entre 10 y 14 afios*
Tasas Especificas de Fecundidad e
mujeres entre 15 y 19 afios*

Fuente: DANE, estadisticas \2@1€s20M4.

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

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

1.2.3 Movilidad forzada

En el municipio de Maripi el total de poblacion victima de desplazamiento forzado correspondié a 20 person:e
el 51,3% correspondié a mujeres y el 48,7% cars$pondies.

Entre las mujeres el grupo de edad que mas victimas de desplazamamt presieip®m de Maugpi

elgrupade 25 a 29 afios con 4 mujeres desplpzades los hombres el grupo que mas victimas presento

fue el de 10 a 14 afios aoiotal de 5 nifios desplazados en el afibag0i&mbres y mujeres mayores

de 65 afios no fueron victimas de desplazamétiaito 2015.

Tabla9. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edadljsexiio de Btipi
Boyacaz015
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IVIUJETES VICUITIIZauds g HOITIOTES VICUMmIZaaos ag NO aerrmao victimnZados ¢

Grupo de Al riar b el ariar b T
edad N° personag Proporcién| N° personag Proporcion| N° personag Proporcion
0 a 4 afios 1 5 2 || 1053 0 0
05 a 09 afios 1 5 0 0 0 0
10 a 14 afios 3 I! 15 5 l] 26,32 0 0
15 a 19 afios 1 5 1 | 526 0 0
20 a 24 afios 2 10 0 0 0 0
25 a 29 afios 4 |! 20 0 0 0 0
30 a 34 afios 1 5 1 5,26 0 0
35 a 39 afios 2 10 2 10,53 0 0
40 a 44 afios 0 0 0 0 0 0
45 a 49 afos 3 |! 15 2 | 10,53 0 0
50 a 54 afios 0 0 3 ﬂ 15,79 0 0
55 a 59 afios 1 5 2 10,53 0 0
60 a 64 afios 1 5 1 5,26 0 0
65 a 69 afios 0 0 0 0 0 0
70 a 74 afios 0 0 0 0 0 0
75 a 79 afios 0 0 0 0 0 0
80 afios 0 més 0 0 0 0 0 0
Total 20 51,3 19 48,7 0 0

FuenteRegistro Unico de Victigtds$ Sigema de InformaciérSatud MSRSISPRO, DANI .

Conclusiones
Las areas que por sus caracteristicas representan amenaza de ocurrencia de desastres naturales se excluy
de asignarselesossurbanos o residenciales o de cualquier otro que tenga alto riesgo.

Para efectos del presente informe declarense zonas de amenaza natural, aquellas que representen alto ries
de ocurrencia de desastres en razén a la vulnerabilidad de la pbllesiarctiaa fisica y las actividades
productivas.

La mayoria de hais de acceso al muricigo de Maripse ercuentran ebuenestadoya quese estan

inteviniendo, se estan realizando placa huellas en algunos sectores, construccion de puentes, obras
complementarias y un mantenimiento constante con maquinaria cqoraddiceliiatnge rarspate

y acceso la caleceramuricipd.

El servicio particular o comunitario es el tipo de transporte entre Maripi y los municipios vecinos como Buenauvis
Coper, Pauna, San Pablo de Borbur y Caldas, y para el Unico municipio que existe transporte publico es Muz
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Para el afio 2016 la poblacién del municipio de Maripi esté distribuida en un 86,9% que reside en area rura
13,1% en la cabecera municipabblacion rural (6452 habitantes) es muy dispersa y se le dificulta llegar y
acceder a los servicios de salud por la distancia entre la misma y la cabecera municipal.

Los cambios en el ciclo de vida para primera infancia a través de los afositepsidtonpie se
espera que la proporcién de la poblacién disminuya desde 2005 con una frecuencia relativa de 14,1 (119
hasta el 2020 con 12,9 (932).

Los cambios en el ciclo vitaifdecia través de los afios han sido signifipaets que ssperajue
de 1148 habitantes en este grupo de edad al afio 2020, disminuyaliitaste 878

Para el ciclo vital de adolescencia se espera que la proporcion disminuyaldesdeslél3®| afio 2005
hasta 974 habitantes de 12 a 1&af@202

Parael ciclo vital gleventude esperan cambios caracteristicos debidm &lgtie2005 se tenian 1615
habitantes y para el afio 2016 aumé&6l9 y se espera que para 2020alisminupaevamenteasta
1561 habitantes.

En el grupetareade adultezse nota una leve disminucion a través de jasna@io2005 tenia 2738
habitantes en este grupo de edad, al afio 2016 disminuyo a 2575 y al 2020 se provee que seguird disminuyen
hasta 1561 habitantes de 27 a 59 afios

El grupo mayor de 60safmuestra un aumento en el nimero de personas, puesto que en 2005 tenia 829 y
para el 2020 se aprovisiona una poblacion de 1034 habitantes. Para ello la importancia de enfocar servicios
2020 en este grupo de poblacion, que bien es cierto sonntayackdtggequieren servicios de atencion

integral y con calidad de las enfermedades no transmisibles.

El municipio de Maripi obtuvo una tasa bruta de natalidad de 6,78 por cada mil habitantes en el afio 2014 y
tasa mas alta correspondi6 a 17,6%naeaopor cada mil habitantes en el afio 2005.

El municipio de Maripi obtuvo una tasa bruta de mortalidad de 3,86 por cada mil habitantes en el afio 2014 y
el afio 2005 presentd su tasa mas alta que correspondié a 7,46 muertes por cada mil habitantes.

El municipio de Maripi presenté una tasa de crecimiento natural de 2,93 por cada mil habitantes en el afio 20
y presento la tasa mas alta en el afio 2005 con 10,24 muertes por cada mil habitantes.

La tasa general de fecundidad estimada para el afreep@Adié a 31,97 nacimientos por cada 1000
mujeres. La tasa mas alta registrada desde 2010 hasta 2014 se present6 en el afio 2013.
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CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

2.1 Analisis de la mortalidad

Para el analisis de mioldal se tomaron como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Este analisis se desagrego por cada quinquenio y sexo en el perio
comprendido del afio 2005 al 2014 y se realiz6 por la esiinséeida tasa por edad segun el método

directo utilizando como poblacién estandar, la poblacion mundial.

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

En el municipio de Maripi desde el afio 2005 hasta 2014 la gran causa de muerte dessaddsabitantes
enfermedades del sistema circulatorio con 13'emiatgjesn 38% del porcentaje total, asi mismo el afio

gue evidencia mas muertes en habitantes de Maripi correspondié al 2005 con 59 muertes y un 16% de
porcentaje total, aclarando queay@d de muertes fueron por enfermedades del sistema circulatorio y
causas externas.

Los signos, sintomas y afecciones mal definidas fue la gran causa con menos porcentaje de muertes con |
1% que correspondieron a 4 muertes desde 2005 hasta 2014 |adEafi@scaielmenos aportdé muertes
correspondié al 2008 con 21 muertes en total y un 6% del total de muertes.

0 Ajuste de tasas por edades

Al hacer el andlisis de las tasas ajustadas de mortalidad desde el afio 2005 hasta 2014 se encontrd que pa
el munipio de Maripi el primer lugar lo ocuparon las causas asociadas a las enfermedades del sistema
circulatorio las cuales presentaron un comportamiento fluctuante mostrando su maximo pico en el afio 2005 ¢
una tasa ajustada de 306 muertes por 100.008<hgipigaatel afio 2014 disminuy6 hasta 137 muertes por

cada 100.000 habitantes. En segundo lugar se encuentran todas las demas enfermedades las cuale:
presentaron una fluctuacion a través de los afios mostrando su tasa ajustada mas alta en &l afio 2011 con u
tasa ajustada de 210 muertes por cada 100.000 habitantes y para el afio 2014 mostré una tasa ajustada de
muertes por cada 100.000 habitantes. Seguido de todas las demas enfermedades, se encuentran las caus,
externas con un comportamiento oscilané@adoosu pico mas alto en el 2005 con una tasa ajustada de 302
muertes por cada 100.000 habitantes y para el afio 2014 disminuy6 hasta 67 nQgHhabizotd€0.0

Si la poblaciée somportara en el afio 2014 como la poblacién estandar s&éspaeatésnpor cada

100.000 habitant®sra el afio 2014 es importante mencionar que la tasa ajustada de mortalidad que ocupé
el primer lugar correspondié a las demas causas, seguida de las enfermedades del sistema circulatorio y
tercer lugar lo ocupalas causas externas.
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Figurab. Tasa de mortalidad ajustada por edad Munitdpidaripi2005 2014
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Tasas ajustadas por 100.000 habitani

- pl
0 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Enfermedades transmisibles| 66,8/ 31,0, 0,0 | 0,0 | 13,1 22,9, 17,2| 13,4 0,0 | 12,1
— Neoplasias 59,7| 37,3| 71,0/ 29,3/119,9 56,0 78,7| 55,6 66,2| 37,6
Enfermedades sistema circu|@06i8220,3185,5131,0232,0142,0126,6231,6159,9108,¢
- Afecciones periodo perinatall 0,0 | 89| 0,0 9,3| 19,3/ 10,0/ 20,5/ 10,4/ 0,0 | 0,0
Causas externas 301,7 45,1 86,0| 76,4/142,8 30,9/139,1 31,6/ 42,6/ 95,3
Las demas causas 119,9 82,6 89,8| 53,5/142,5139,4210,1169,0 54,7/ 110,6
Signos y sintomas mal definidés0 | 0,0| 0,0| 0,0 0,0| 0,0 12,7 0,0 | 31,0 12,1

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

Al realizar el andlisis de las t@sstadas de mortalidad desde el afio 2005 hasta 2014 se encontré que en

los hombres del municipio de Maripi el primer lugar lo ocuparon las causas asociadas a las enfermedades
sistema circulatorio las cuales presentaron un comportamiento fleaheknsée mésimo pico en el afio

2005 con una taamistadale 306 muertes por 100.000 hombres y para el afio 2014 disminuyd hasta 113
muertes por cada 100.000 hombres. En segundo lugar se encuentran todas las causas externas las cuale
presentaron una osida a través de los afilos mostrando ajutdadands alta en el afio 2005 con una
tasaajustadae 460 muertes por cada 100.000 hombres y para el afio 2014 magtrétadad s

muertes por cada 100.000 hombres. Seguido de las causa exteneas;an en tercer lugar todas las

deméas enfermedades con una fluctuacion en sysstasisnostrando su pico mas alto en el 2011 con

una tasajustadade 248 muertes por cada 100.000 hombres y para el afio 2014 disminuy6 hasta 118 muertes
por cad 100.000 hombré&s.la pdlcion 8 comportara en el afio 2014 como la poblacion estandar se
esperarian 118 muertes por cada 100.000 hombres.

Para el afio 2014 es importante mencionar que la tasa ajustada de mortalidad que ocup6 el primer lugar e
hombresorrespondio a las causas externas con ajstadae 152 muertes por cada 100.000 hombres,

seguida de las demas causas con ursjuistadae 118 muertes por cada 100.000 hombres y el tercer

lugar lo ocupd las enfermedades del sistema ciconlatoaidasa ajustada de mortalidad de 112 por cada
100.000 hombres.
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Figura6. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hgnibwescipiade Maripi20052014
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20 20| 20| 20| 20| 20 | 20 | 20 | 20 | 20
05| 06| 07| 08| 09| 10| 11| 12| 13 | 14

Enfermedades transmisibles| 78,8/ 28,7| 0,0 | 0,0 | 25,6/ 22,1| 32,2| 0,0 ( 0,0 | 0,0
= Neoplasias 55,0( 28,5/102,9 53,4/112,0 82,4| 68,4 46,4| 54,8| 46,1
Enfermedades sistema circule308cg 305,6 264,9 81,6(224,5141,3144,5283,5134,1112,6
Afecciones periodo perinatal| 0,0 | 18,2 0,0 | 18,6/ 19,0/ 0,0 | 19,9| 20,2| 0,0 | 0,0
Causas externas 460,0 54,7(111,6139,7238,2 33,6|225,3 58,7| 78,2| 152,9
Las demas causas 136,7 96,7|121,3 73,7(177,9187,4248,2170,1 67,0(118,2
Signos y sintomas mal definido®,0 | 0,0 | 0,0| 0,0 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 34,9| 23,2

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la SootekSiGPRO MSPS.

Al realizar endlisigle las tasas ajustadas de mortalidad en mujeres del municipio de Maripi desde el afio
2005 hasta 2014 se encontré que el primer lugar lo ocuparon las causas asociadas a las enfermedades d
sistema circulatolas cuales presentaron un comportamiento fluctuante mostrando su maximo pico en el afo
2005 con una tagpustadale 311 muertes por 100.000 mujeres y para el afio 2014 disminuy6 hasta 100
muertes por cada 100.000 mujeres. En segundo lugar se edasdmsrdarmas enfermedades las cuales
presentaron una oscilacion a través de los afios mostramfiestad@sss alta en el afio 2012 con una
tasaajustadale 172 muertes por cada 100.000 mujeres y para el afio 2014 maosjuétadaldaba)

muems por cada 100.000 mujeres. En tercer lugar se encuentran las neoplasias con una fluctuacion en su:
tasasajustadamostrando su pico mas alto en el afio 2009 conajustddate 131 muertes por cada

100.000 mujeres y para el afio 2014 disminudd mastdes por cada 100.000 mielepoblacion de

comportara en el afio 2014 como la poblacién estandar se esperarian 131 muertes por cada 100.000 hombre

Para el afio 2014 es importante mencionar que la tasa ajustada de mortalidad quelegapérel prime
mujeres correspondio a las enfermedades del sistema circulatorio y todas las demas enfermedades, cada u
con una tasgustadae 100 muertes por cada 100.000 mujeres, seguida de las causas externas con una tasa
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ajustadde 30 muertes por c2@8.000 mujeres y el tercer lugar lo ocup6 las neoplasias con una tasa ajustada
de mortalidad de 27 por cada 100.000 mujeres.

Figura7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mMjenéspiode Maripi200% 2014
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— Neoplasias 66,1 48,7/ 31,3 0,0(131,529,5 92,3 65,8 77,6 26,9
Enfermedades sistema circul@oti®111,991,5/189,837,7138,4112,9175,7190,7100,4
Afecciones periodo perinatal| 0,0| 0,0| 0,0| 0,0| 19,6/ 20,7/ 21,1 0,0| 0,0| 0,0
Causas externas 108,632,4 52,4 0,0| 31,7, 26,5 33,1 0,0/ 0,0| 30,2
Las demas causas 92,4/ 67,6 51,8 33,8 99,1 79,5158,9171,840,3100,2
Signos y sintomas mal definid@0 | 0,0| 0,0| 0,0| 0,0| 0,0|26,0 0,0|25,2 0,0

Tasasjustadaporl00000habitantes

FuenteDANE, Sistema Integral de Informacién de la Protece®i$BBRaMSPS.

U Afos de Vida Potencialmente PerdidogPP

El analisis de la carga de la enfermedad muestra el impacto que tiene para la sociedad las muertes a edz
temprana, dentro deagshedidas 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, coiesigerate elida que se pierde como
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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 jévenes, su medicién permite establecer el impacto que tienen las distint:
causasle muerte para realizar las intervenciones en salud pertinentes.

Al analizar los afios de vida potencialmente perdidos por grandes causas del municipio de Maripi desde el a
2005 hasta 2014 se evidencié que se pierden mas afios de vida principajerede |psroausas

externas con un totakd@&3afios perdidos que representan®b 8l total de casos registrados en el

periodo, esta causa registrd su pico maximo en el af®2Wiosate vida potencialmente perdidos. En

segundo lugar se pemoi afios de vida a causa de las enfermedades del sistema circulatorio con un aporte
de 1748afios perdidos que representaron el 22% del total de afios perdidos durante el periodo; ademas es
importante sefialar que su perdida mas alta fue en el afiZ68a85<de vida potencialmente perdidos.

Y en tercer lugar se encuentran las demas causas corli2 2afeisiée vigeerdidos que representaron

el 22,% del total de afios perdidos desde 2005 hasta 2014. Esta ultima causa presento suiperdida maxima e
el 2007 cort3afios de vida potencialmente perfdidgeneral el afio 2005 fue el afio que mas aport6 afios

de vida potencialmente perdidos con uni6iabdes perdidos, la mayoria de ellos a causa de las causas
externas.

Figura8. Afios de Vida Potencialmente Perd@dgPP por grandes causas lista 8M@ripiBoyacéa
20053 2014.
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSISPEaisISPS.

Al analizar los afios de vida potencialmdittespeor grandes causas en los hombres del municipio de

Maripi desde el afio 2005 hasta 2014 se evidencié que se pierden mas afios de vida principalmente por orig
de las causas externas con un t@&2#€emfios perdidos en hombres que represeft& elef total de

casos registrados en el periodo, esta causa registré su pico maximo en el @m0 evida
potencialmente perdidos. En segundo lugar se perdieron afios de vida en hombres a causa de las demas caus
con un aporte @i24lanos pelidos ehombres que representaron b2 Itotal de afios perdidos durante

el periodo; ademas es importante sefialar quidaunpées alta fue en el afio @¥iZB4afos de vida
potencialmente perdidos en hombres. Y en tercer lugar se evidersmideruedades del sistema

circulatorio aportaron un totadD@&afios de vida perdidos queeseptaron el 1%5del total de afios

perdidos desde 2005 hasta 2014. Esta Gltima causa ppeseidiz midxima en el 2006 coafib8lde

vida potencialnterperdidosn general el 2005 fue el afio que méas aport6é afios de vida potencialmente
perdidos con un total @84afios perdidos en hombres, la mayoria de ellos a causa de las causas externas.

Figura9. Afos de Vida Potencialmeierdido$AVPP por grandes causas lista 6/67 en homidres de
municipio de Marifdoyaca, 20052014.
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSISPEaisISPS.

Al analizar los afios de vida potencialmente perdidos praug@ndadas mujeres del municipio de Maripi

desde el afio 2005 hasta 2014 se evidenci6é que se pierden mas afios de vida principalmente a causa de I:
enfermedades del sistema circulatorio con uii26tdiakeperdidos en mujeres que representa®on el 3

del total de casos registrados en el periodo, esta causa registré su pico maxirdcenlebafio200

de vida potencialmente perdidos. En segundo lugar se perdieron afios de vida en mujerassasausa de las
externason un aporte 884afnosperdidos en mujeres que representaron el 20% del total de afios perdidos
durante el periodo; ademas es importante sefialar que su perdida mas alta fée@m2ébafio266

vida potencialmente perdidos en mujeres. Y en tercer lugar se dasleempagiesportaron un total

de504arios de vida perdidos que representa@mn azl total de afargidos desde 2005 hasta 2014.

Esta Ultima causa present6 su perdida maximagGeoell26arios de vida potencialmente perdidos.

En general el@®fue el afio que mas aportd afios de vida potencialmente perdidos en mujeres con un total
de 50%@fos perdidos, la mayoria de ellos a causa de las causas externas.

FiguralQ Afos de Vida Potencialmente Perd@9gPP por grandesigsas lista 6/67 en las mujeres
del municipio de MariBobyaca, 20052014
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSISPEaisISPS.

U Tasas ajustadas de los Afios de Vida Potencialmente PeANRR

Se utilizan las tasasstadas que representan la tasa que tendria la poblacién en estudio si tuviera la misma
estructura que la poblacion estandar tomada como referencia, lo cual nos permite comparar los afios de Vit
potencialmente perdidos de una poblacién con otra estamparao indicador de la misma poblacién en

dos momentos diferentes de tiempo.

Al analizar las tasas ajustadas de afios de vida potencialmente perdidos por grandes causas en el total c
poblacion del municipio de Maripi desde el afio 2005 hastal2t#® spievias causas externas ocupan

el primer lugar con una tasa ajustada de 39883,1 AVPP por cada 100000 habitantes, esta causa registro ¢
pico maximo en el afio 2005 con una tasa ajustada de 13107,1 afios de vida potencialmente perdidos por ca
10000 habitantes. En segundo lugar se encuentran las muertes asociadas a las enfermedades del sistem:
circulatorio con una tasa ajustada de 24236,9 AVPP por cada 100000 habitantes durante el periodo; adem:
es importante sefialar que su tasa ajustada mésal&l fifio 2005 con 3940,6 AVPP por cada 100000
habitantes. Y en tercer lugar se evidencié que las demas causas aportaron una tasa ajustada de 22437,5 AV
por cada 100000 habitantes desde 2005 hasta 2014. Esta Ultima causa presenté su n2éXivha tasa en el
con una tasa ajustada de 3999,2 AVPP por cada 100000 habitantes del municipio de Maripi.
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En general el 2005 fue el afio que presentd la tasa mas alta a través del tiempo con una tasa ajustada
22457,8 AVPP por cada 100000 habitantes, la mdlpsreairiea de las causas externas.

Figurall Tasa ajustada d&VPP por grandes causas lista 6/6 /delicipio de Mariioyaca, 2005
02014
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- Enfermedades transmisibles|1707,2300,9 0,0 | 0,0 | 58,8|877,0 825,2 304, 0,0 | 54,8
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- Enfermedades sistema circul@@4i0,6712,2339,2334,(8469,21577,31292,8426,2206,7938,0
= Afecciones periodo perinatal| 0,0 | 713,6 0,0 | 745,91565,2827,91664,8832,1 0,0 | 0,0
- Causas externas 13107{1700,31234,12682,86027,00013,61647,/1136,3.622,B711,
| as demas causas 2200,(495,(8999,21104,8371,/2823,(2653,8.855,8.387,11548,
Signos y sintomas mal definido30 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 57,6/ 0,0 (1046,854,1

<

=

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSiSPE@iSISPS.

Al analizar las tasas ajustadas de afos de vida potencialmente perdidos por grandes causas en los
hombres del municipio de Maripi desde el afio 2005 hasta 2014 se evidencié que las causas externa
ocupan el primer lugar con una tasa ajustada def8APRYor cada 100000 hombres, esta causa

registrd su pico maximo en el afio 2005 con una tasa ajustada de 19549,1 AVPP por cada 100000 hombre
En segundo lugar se encuentran las muertes asocialtaséackssas con una tasa ajustada de

29460,2 AVR#r cada 100000 hombres durante el periodo; ademas es importante sefialar que su tasa
ajustada mas alta fue en el afio 2007 con 5352,4 AVPP por cada 100000 hombres. Y en tercer lugar s
evidencid que las muertes asociadas a las enfermedades del fsteimaapodaron una tasa
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ajustada de 26056,0 AVPP por cada 100000 hombres desde 2005 hasta 2014. Esta Ultima causa de
muertes presentd su maxima tasa en el 2006 con una tasa ajustada de 4466,5 AVPP por cada 10000

hombres del municipio de Maripi.

En gearal el 2005 fue el afio que presento la tasa mas alta a través del tiempo con una tasa ajustada de
29636,5 AVPP por cada 100000 hombres, la mayoria de ellos por las muertes asociadas a causas externg
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Figural2 Tasa ajustada d&VPP por grandes causas lista 6/67, en hommuesipio de Maripi
Boyacd, 20052014
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2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010, 2011| 2012, 2013| 2014
— Enfermedades transmisibles|1676,4252,7 0,0 | 0,0 |114,7 262,41549,1 0,0 | 0,0 | 0,0
—Neoplasias 1407,1127,71132,2182,2942,32578,4669,3 668,61697,7818,4
— Enfermedades sistema circul@@t® 4466,8402,0951,8099,71865,9993,03473,(1698,58.186,
- Afecciones periodo perinatal| 0,0 (1450,7 0,0 |1487,1519,8 0,0 (1591,3616,7 0,0 | 0,0
Causas externas 19549(1711,4666,4908,10934,1780,67206,1118,2991,6051,
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Signos y sintomas mal definidgs0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 (1851,1104,1

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

Al analizar las tasas ajustadas de afios de vida potencialmente pandiesagosag en las mujeres del

municipio de Maripi desde el afio 2005 hasta 2014 se evidencié que las muertes asociadas a las enfermedad
del sistema circulatorio ocupan el primer lugar con una tasa ajustada de 22052,0 AVPP por cada 10000
mujeres, estausa registrd su pico maximo en el afio 2005 con una tasa ajustada de 4023,5 AVPP por cada
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100000 mujeres. En segundo lugar se encuentran las muertes asociadas a las neoplasias con una tasa ajuste
de 14844,3 AVPP por cada 100000 mujeres durante; eldesniasl es importante sefialar que su tasa
ajustada mas alta fue en el afio 2009 con 2977,7 AVPP por cada 100000 mujeres. Y el tercer lugar lo ocupar
las muertes asociadas a las demas causas con una tasa ajustada de 14397,6 AVPP por cada 100000 mujer
desde 2005 hasta 2014. Esta ultima causa de muertes presentdé su maxima tasa en el 2009 con una tas
ajustada de 2753,5 AVPP por cada 100000 mujeres del municifiia derMeaaim! 2005 fue el afio que

presenté la tasa mas altav&@slel tiempo coma tasa ajustada de 13616,0 AVPP por cada 100000 mujeres,

la mayoria de ellos por las muertes asociadas a las enfermedades del sistema circulatorio.

Figural3 Tasa ajustada d&VPP por grandes causas lista eljeres, municipide Maripi Boyaca
200562014
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSISPE@®iRISPS.

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo
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Tasas ajustadas por la edad

Se realizé un andlisis detallado que permitié itenpifitalogias que pertenecen a las 6 grandes causas

de mortalidad como E@nenfermedades transmisibles, las neoplasias (tumores), enfermedades del sistema
circulatorio, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, causas exteeragstodasdas/

sintomas, signos y afecciones mal defaidasste andlisis se utilizo la estimacion de tasas ajustada por

edad y sexo segun la agrupacion 6/67 de la Organizacién Panamericana de la Salud por grandes causas y S
causas en el periodo paEndido entre 2005 y 2014.

U Enfermedades transmisibles

Al hacer el andlisis de las tasas ajustadas de mportelidadnedades infeccidesde el afio 2005 hasta

2014 se encontrd que para el municipio de Maripi el primer lugar lo ioteqEDes l@spiratorias

agudadas cuales presentaron un comportamiento fluctuante mostrando su maximo pico en el afio 2005 cor
una tasa ajustadaGfe8muertes por 100.000 habitamtstras queara el afio 2014 disminuyo hasta

muertes por cada 100.0@Mdmates. En segundo lugar se enclaemieaingitita cualpresertt su tasa

ajustada mas alta en el afio@f10na tasa d2,9muertes por cada 100.000 habitantes y para el afio 2014
mostro una tasa ajustadardaeertes por cada 100.000 habitarteser lugar lo ocupa la enfermedad por

el VIH (SIDA)ostrando stnico ynas altpicoen ¢ 2011con una tasa ajustadd d@muertes por cada

100.000 habitantagentras queara el afio 2014 dismirru@dnuertgsor estaultausal.o anterior si |

poblacién del municipio se comportara como la poblacién estandar.

Figurald Tasa de mortalidad ajustada por edadlparanfermedades transmisihl®tunicipiae
Maripi20050 2014.
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= Enfermedades infecciosas intestinales

e Tuberculosis

== Cjertas enfermedades transmitidas por
vectores y rabia

= Ciertas enfermedades inmunoprevenibles

e Meningitis 0,0 0,0 0,0 0,0 00 | 229| 0,0 0,0 0,0 0,0
=== Septicemia, excepto neonatal
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 17,2| 0,0 0,0 0,0

Infecciones respiratorias agudas | 66,8 [ 31,0 | 0,0 0,0 | 13,1| 0,0 00 | 134 | 00 | 121

Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

Fuente: DANE, Sistema Integnafladlmécion de la Proteccién S&&PRO MSPS.

Al hacer el analisis de las tasas ajustadas de mortalidad por enfermedades infecciosas desde el afio 2005 ha
2014 se encontré que en los hombres del municipio de Maripi el primer lugar lofeccipagsn las i
respiratorias agudas las cuales presentaron un compostilaigatostrando su maximo pico en el afio

2005 con una tasa ajustadéBcmuertes paadal00.000dmbresnientras que para el afio 01k
presentaramuertes p@&sta subesa En segundo lugar se encuernddanedad por VIH (SIRAual

presento siinica mortalidad en el Z@iluna tasgustadae 32,2muertes por cada 100.Qp0kbrs y

para el afio 20kdmostré muertes psta subcausBl tercer tltiméugato ocupa lmeningitimostrando

su Unico y mas alto pico ernl€k2d una tasa ajustad22idmuertes por cada 100.@00kresnientras

gque para el afio 2014 disminuy6 a 0 muertesquitaastal. o anterior si la poblacion del municipio se
compos#ra como la poblacién estandar.
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Figuralh Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres,

Municipiode MaripR0055 2014
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informaciérietziarfocial SISPRQ MSPS.

Al hacer el analisis de las tasas ajustadas de mortalidadaoausgedeslanfermedades transmisibles
desde el afio 2005 hasta 2014 se encontréetjoeueicipio de Maripi el primer lugar lo ocuparon las
infecciones remgibrias agudas las cuales presentaron un compdhtemiantsmostrando su pitAs

altoen el afio 2005 con una tasa ajustd8aaeiertes por cada 1000Q{kEresientras que para el afo
2014 no se presentaron muertes por esta subcausad@n @émdugar se encuentrarlaningitida

cual presento su Unica mortalidad ef eb2@ba tasa ajustad2t@muertes por cada 100100feres

y para el afio 2014 no mostrdé muertes por esta suthaates#or si la poblacion del mureapimgortara

como la poblacién estandar.

Figural6 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres,
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Municipiode Marip20053 2014
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0.0 ' 2005| 2006| 2007 | 2008| 2009| 2010 2011| 2012| 2013| 2014]
== Enfermedades infecciosas intestinales

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

e Tuberculosis

= Ciertas enfermedades transmitidas por
vectores y rabia

= Ciertas enfermedades inmunoprevgenibles

e \|ENiNgitis 0,0 0,0 0,0 0,0 00 | 21,8| 0,0 0,0 0,0 0,0
=== Septicemia, excepto neonatal
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Infecciones respiratorias agudas 456 | 33,8| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 30,5| 0,0 | 25,2

Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

Fuente: DANE, Sistema Integral de InformaciénateidnPsociaBISPRQ MSPS.

U Neoplasias

En el municipio de Maripi al realizar el andlisis de las tasas ajustadas de mortalidad a causa de las neoplasi
desde el afio 2005 hasta 2014 se encontré que en el total de la poblacion el primer fugerio ocupo el
maligno del estbmago con un comportamiento fluctuante mostrando su méaximo pocoenuelaaiio 200
tasa ajustada 86,9muertes paadal00.000 habitantes mientras que para el afio 2014 disminuyé hasta
13,8muertes por cada 100.000 habitantesgindo lugar se encuehdsatumores in situ, benignos y los

de comportamiento incierto o desconogiddasa ajustada mas alta en el afio 203@,4onertes por

cada 100.000 habitamsntras quyeara el afio 2014 mostrd una tasa ajustddndeertes por cada

100.000 habitantes. El tercer lugar leebtupar maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto
estdbmago y colorostrando guicomas alto en el@con una tasa ajustada3@@muertes por cada

100.000 habitantaegentras que para el afio 2014 dismitilihaertes por esta subcalusanterior si

la poblacién del municipio se comportara como la poblacion estandar.

Figural?7 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neopMsiispiode MaripR20055 204.
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60,0

50,0

40,0

30,0

A

0.0 2005 | 2006 2007| 2008| 2009 | 2010| 2011| 2012 2013| 2014]
== Tumor maligno del estémago 0,0 00 | 27,8| 13,4| 569 | 00 | 24,7| 13,4| 11,9| 13,8

= Tumor maligno del colon y de la unién
rectosigmoidea

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

=== TUMoOr maligno de los érganos digestivos

y del peritoneo, excepto estémagods,8 | 0,0 0,0 0,0 | 30,8 | 129| 0,0 12,3| 12,3 | 11,9
colon

= Tumor maligno de la traquea, los
bronquios y el pulmén

== Tumor maligno de los 6érganos

respiratorios e intratoracicos, exceptd,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 146| 0,0 0,0

traquea, bronquios y pulmén

e Tumor maligno de la mama de lamu@oO | 31,1 | 0,0 0,0 | 353| 29,5| 0,0 0,0 0,0 0,0
= Tumor maligno del cuello del Gtero
== Tumor maligno del cuerpo del Gteri
Tumor maligno del Gtero, parte no
especificada
=== Tumor maligno de la préstata 26,3| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
e TUMOr mali_gno _de otros 6rganos
genitourinarios
Leucemia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 | 12,8| 153 | 0,0 0,0
Tumor maligno del tejido linfatico, de

otros 6rganos hematopoyéticos y de 0,0 0,0 | 13,9| 159 | 0,0 0,0 | 27,9| 0,0 0,0 0,0
tejidos afines

Tumores malignos de otras 9
localizaciones y de las no especifi aggs

Tumores in situ, benignos y los de 0
comportamiento incierto o descon ci80

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 [ 123| 0,0

(=]

141 29,3| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 [ 154 | 0,0

8,9 0,0 00 | 16,4 | 304 | 133| 00 | 14,4 | 11,9

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

En el municipio de Maripi al realizar el andlisis de las tasas ajustadas de mortalidad a causa de las neoplasi
desde el afio 2005 ha®id2se encontré qudanhombres primer lugar lo ocup6 el tumor maligno del
estbmago con un comportanveail@ntenostrando su maximo pico en el aflo 2009 con una tasa ajustada
de52,7muertes por cada 100.@@0kresnientras que para el afio 2Bidirdiyé hasea,8muertes por

cada 100.00@mbresEn segundo lugar se encuentran los tumores in situ, benignos y los de comportamiento
incierto o desconocido,urbcomportamiento fluctuante exposidiada ajustada mas alta en el afio 2010
con57,2muertes por cada 100.@00krey para el afio 20@dmostré muertes psta subcausil tercer

lugar lo ocupa el tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estbmago y colon mostran
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su pico mas alto en el 2009 con una taadaaje?9,7muertes por cada 100.80thbresy un
comportamiento oscilante a través de losiaitoas que para el afio 2014 dismiRiygnaertes por
esta subcausiao anterior si la poblacion del municipio se comportara como la poblacion estandar.

Figural8 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres, biiMeipju
20055204

70,0

60,0

50,0

40,0

30,0

Tasas ajustadas por 100.000 habitant

20,0

10,0

0.0 [~5005 [ 2006 | 2007| 2008] 2000| 2010] 2011| 2012| 2013| 2014
== Tumor maligno del estdémago 0,0 00 | 49,1 | 23,8| 52,7| 0,0 | 21,7 | 24,0| 0,0 | 248

= Tumor maligno del colon y de la unién
rectosigmoidea

=== Tumor maligno de los érganos digestivos
y del peritoneo, excepto estomago38,7 | 0,0 0,0 0,0 | 29,7| 252| 0,0 | 224| 0,0 | 21,3
colon
e Tumor maligno de la traquea, los
bronquios y el pulmén
=== Tumor maligno de los érganos
respiratorios e intratoracicos, exceptd,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
traquea, bronquios y pulmén
=== Tumor maligno de la prostata 26,3 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
=== Tumor maligno de otros érganos
genitourinarios
e |_@UCEMIA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 234 | 00 0,0 0,0
Tumor maligno del tejido linfatico, de
otros drganos hematopoyéticos y de 0,0 00 | 246| 29,6 0,0 0,0 | 23,4 0,0 0,0 0,0
tejidos afines
— Tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especifi¢

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

au%g 285| 29,2| 0,0 0,0 0,0 0,0 00 | 281| 00

Tumores in situ, benignos y los
comportamiento incierto o descon

e
Ci800 0,0 0,0 0,0 | 29,7 | 57,2| 0,0 0,0 | 26,7| 00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSISPEsISPS.
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En el municipio de Maripidizeg el andlisis de las tasas ajustadas de mortalidad a causa de las neoplasias
desde el afio 2005 hasta 2014 se encontrd que en las mujeres el primer lugar lo ocupé el tumor maligno d
estdmago con un comportamiento oscilante mostrando su mérinad@i200&ncon una tasa ajustada

de 64,5 muertes por cada 100.000 mujeres mientras que paranel séipr23bstaron muertes por esta
subcausaEn segundo lugar se encuehtiamor maligno de la mama de la conjem comportamiento
fluctuantexponiendo su tasa ajustada mas alta en €1%fM2D,3muertes por cada 10000fkrey

para el afio 2014 no mostré muertes por esta subcausa. El tercer tagls|tuotois in situ, benignos

y los de comportamiento incierto o descoavailcomportamiento oscifantrando su pico mas alto

en ¢ 2011con una tasa ajustada@@@muertes por cada 100:00¢eresnientras que para el afio 2014
disminuy6 86,9muertes por esta subcalisio si la poblaciéon del municipio se compartada co
poblacién estandar.

FiguralQ Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en,iijareipiale Maripi
20053 204.
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70,0

60,0 —

50,0

40,0

30,0 ——

20,0 )
\

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

10,0 7

0,0

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009| 2010| 2011 2012| 2013| 2014
== Tumor maligno del estémago 0,0 0,0 0,0 00 | 645 0,0 28,7 0,0 27,3| 00

@ Tumor maligno del colon y de la uni¢n
rectosigmoidea

e Tumor maligno de los érganos diges tivg;oy

del peritoneo, excepto estomago y col 0.0 0.0 0.0 sL7| 00 0.0 0.0 2521 00

e Tumor maligno de la traquea, los br no(%)s

y el pulmén 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 252 | 0,0

= Tumor maligno de los érganos respiratorios
e intratoracicos, excepto traguea, 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 | 31,4 0,0 0,0
bronquios y pulmén

== Tumor maligno de la mama de la mdjei0,0 31,1 0,0 0,0 353 | 295| 0,0 0,0 0,0 0,0
= Tumor maligno del cuello del Gtero

= Tumor maligno del cuerpo del Utero

e Tumor maligno del UGtero, parte no
especificada

= Tumor maligno de otros 6rganos
genitourinarios

e |_eucemia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 345| 0,0 0,0

=====Tumor maligno del tejido linfatico, de otros

6rganos hematopoyéticos y de tejido®,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 334 0,0 0,0 0,0

afines

Tumores malignos de otras localizag ioggsl
y de las no especificadas ’

Tumores in situ, benignos y los de
comportamiento incierto o desconocidoo’0 176| 00 0.0 0.0 0.0 30,2 0.0 0.0 26,9

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

0,0 | 31,3| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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U Enfermedades del sistema circulatorio

Al hacer el analisis de las tasas ajustadas de mortalidad por enfersisttadascirculataesde el

afo 2005 hasta 2014 se encontrd que paléacioretimunicipio de Maripi el primer lagapkron las
enfermedades isquémicas del corazdn comportamiento fluctuantavés de los affasstrando su
maximo pico en el afibZ2®n una tasa ajustadd 8@ Smuertes peadal00.000 habitantes mientras que
para el afio 2014 disminuy6 hastamuertes por cada 100.000 habitantes. En segundo lugarse encuentra
las enfermedades cerebrovascldamsbspreseraronsu tasa ajustada mas alta en el @God20una

tasa del03,4muertes por cada 100.000 habitantes y para el afio Z0ddantastr ajustada3¥e9

muertes por cada 100.000 habitahtecel lugar lo ocupan las enfermedades hipemessiaado su

maxir pico en el @Bcon una tasa ajustadd8idmuertes por cada 100.000 habitantes mientras que para
el afio 2014stinuyd 23,5muertes por esta subcauganterior si la poblacion del municipio se comportara
como la poblacion estandar.

Figura2Q Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio total,
Municipio de Marip20053 2014.

2

8 160,0

3 140,0

=

8 120,0

<

= 100,0 —

S \

5 80,0

o

§ 60,0 ——

2 o i

g

= 20,0

@ 00 — _
2 | 2005 | 2006| 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012 2013| 2014

=== Fiebre reumatica aguda y enfermedades
cardiacas reumaticas cronicas

= F nfermedades hipertensivas 43,4 | 42,3 | 27,6 | 154 | 26,3 | 129 | 37,7| 36,9 | 12,3 | 23,5
= Enfermedades isquémicas del corazdd4,2 | 88,2 | 86,0 | 14,6 | 58,3 | 63,5| 12,7 | 133,5/ 100,5( 12,1

— Enfermedad cardiopulmonar,

enfermedades de la circulacion pu
y otras formas de enfermedad (gﬁl&}r] 2191 149 00 00 | 388| 00 00 | 117} 115

corazoén

e Paro cardiaco

== |nsuficiencia cardiaca 43,6 | 451 | 157| 0,0 | 653| 0,0 | 12,8| 24,4| 12,0| 0,0
Enfermedades cerebrovasculares | 103,4| 0,0 | 27,4 | 74,3 | 67,8 | 26,7 | 63,4 | 24,7 | 23,4| 37,9
Aterosclerosis 0,0 0,0 0,0 0,0 14,3 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Las demas enfermedades del sistem

circulatorio 5,0 16,7 13,9 26,9| 0,0 0,0 0,0 | 12,1 0,0 | 23,6

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSiGPRaisISPS.
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Al hacer el andlisis de las tasas ajustadas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio desde
afo 2005 hasta 2014 sem@néa@ue para los hombres del municipio de Maripi el primer lugar lo ocuparon las
enfermedades isquémicas del corazon con un comportamiento fluctuante a través de los afios mostrando
maximo pico en el afio 2012 con una tasa ajustada de 147,8 radent€® @@0chombres mientras que

para el afio 2014 disminuy6 hasta 23,2 muertes por cada 100.000 hombres. En segundo lugar se encuentr:
las enfermedades cerebrovasculares con un comportamiento fluctuante, las cuales presentaron su tas
ajustada mas altaetrafio 2005 con una tasa de 80,1 muertes por cada 100.000 hombres y para el afio 2014
mostré una tasa ajustada de 48,0 muertes por cada 100.000 hombres. El tercer lugar lo ocupa la insuficienc
cardiaca también con una conducta oscilante mostrando picanériel 2006 con una tasa ajustada de

85,8 muertes por cada 100.000 hombres mientras que para el afio 2014 no se presentaron muertes por es
subcausdsto si la poblacion del municipio se comportara como la poblacién estandar.

Figura2l Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedadsteda sirculatorio en
hombres, Mnicipiode Marip20053 2014

160,0

140,0

120,0

100,0

80,0

60,0

Tasas ajustadas por 100.000 habits

40,0

20,0

0,0 — —_ —
2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014

— Fiebre reumatica aguda y
enfermedades cardiacas reumaticas
crénicas

= Enfermedades hipertensivas 296 28,5| 275| 0,0 | 51,2| 25,2| 24,8 458| 24,0/ 0,0
= Enfermedades isquémicas del cor&®a | 108,1| 132,6| 27,1| 77,9 | 22,1 | 24,8 147,8| 88,5| 23,2

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

140,1) 53,0| 26,8 0,0 | 0,0 | 458| 00 | 00 | 0,0 | 20,7

e Paro cardiaco

== |nsuficiencia cardiaca 29,6 | 858 29,2 00 | 69,2| 0,0 | 23,4| 43,8| 21,6| 0,0
Enfermedades cerebrovasculares 80,1 | 0,0 | 24,3| 276| 00 | 48,2| 716| 24,4| 0,0 | 48,0
Aterosclerosis 0,0 0,0 0,0 00 | 26,2| 00 | 0,0 0,0 [ 0,0 0,0
Las demas enfermedades del si teHTB 302 246| 270! 00 0.0 00 | 218! 00 | 207

circulatorio

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSISPERsISPS.
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Al hacer el andlisis detisas ajustadas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio desde el
afio 2005 hasta 2014 se encontré que en las mujeres del municipio de Maripi el primer lugar lo ocuparon I;
enfermedades cerebrovasculares con un comportamientotfiaeésasedas afios mostrando su maximo

pico en el afio 2009 con una tasa ajustada de 146,3 muertes por cada 100.000 mujeres mientras que para
afio 2014 disminuy6 hasta 25,2 muertes por cada 100.000 mujeres. En segundo lugar se encuentran la
enfermedaddsquémicas del corazon con un comportamiento oscilante, las cuales presentaron su tasa
ajustada mas alta en el afio 2012 con una tasandeet®; Por cada 100.000 myj@as el afio 2014

nomostré muertes paiaesubcaus&l tercer lugar lo ocapkes enfermedades hipertensarabién con

una conducta oscilante mostrando su maximo pic® earel@Qasa ajustad®&@dmuertes por cada
100.006nujees mientras que para el afior@0%%d una tasa ajustada de 50,1 muertes por cada 100000
mujeres debido a esta subcdusanterior si la poblacién del municipio se comportara como la poblacion
estandar.

Figura22 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
mujeres, Municipide Marip20055 2014

160,0

140,0 =

120,0 —

A—)
'

60,0

<) AN [\
%@ \@' \/
20,0 B —— O aN (_

0.0 2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011| 2012| 2013| 2014

=== Fiebre reumatica aguda y enfermedades
cardiacas reumaticas cronicas

80,0

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

== Enfermedades hipertensivas 66,1 | 559 32,0 338 0,0 0,0 | 547 | 274 | 0,0 | 50,1
=== Enfermedades isquémicas del corazdm0 | 55,9 | 32,0| 0,0 | 34,2 | 111,9( 0,0 | 120,3| 113,4| 0,0
— Enfermedad cardiopulmonar,

enfermedades de la circulacion pu mIgJ?:H
y otras formas de enfermedad del” "’
corazon

0,0 0,0 0,0 0,0 | 26,5| 00 0,0 [ 258| 0,0

=== Paro cardiaco

== |nsuficiencia cardiaca 57,0| 0,0 0,0 0,0 57,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermedades cerebrovasculares | 131,0, 0,0 | 27,5| 125,0| 146,3| 0,0 | 58,2 | 28,0 | 51,5| 25,2
Aterosclerosis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Las demas enfermedades del siste m%‘O 0.0 0.0 305/| 00 0.0 0.0 00 0.0 25.2

circulatorio

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSi@PRAisISPS.
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U Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

En el municipio de Maripi al realizar el andlisis de las tasas ajustadas decanetatidézitas
afecciones originadas en el periodo pdasdéakl afio 2005 hasta 2014 se encontrdagpebdacion

del municipi® primer lugar lo oclps) trastornos respiratorios especificos del periodocperinatal
comportamierdscender desde 2006 hasta 28i@strando su maximo pico en el A#occ20una tasa
ajustada d&0,4muertes por cada 100.08Bitantemientras que para el afio 2014 no se presentaron
muertes por esta subca&sasegundo lugar se atraonel resto de ciast afecciones originadas en el
periodo peringtabnuna tendencia al aumento de 2010 ex¢@hlendo su tasa ajustada més alta en el
afio 201 con20,5muertes por cada 100/68ifitanteg para el afio 20dgta subcausa tampotastro
muertes. El terdagar lo ocapa subcausa del feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas
y traumatismo del nacimierastrando sinicopico en el POcon una tasa ajustade®dmuertes por

cada 100.00tbitantesiientras que para el afio 28hirdiyé @ muerted.o anterior si la poblacion del
municipp se comportara compolalacion estandbao anterior si la poblacion del municipio se comportara
como la poblacién estandar.

Figura23 Tasa de mortalidad ajustada pdad para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal, Municipide MaripR00532014.
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Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

= F-eto y recién nacido afectados por
ciertas afecciones maternas

= Feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumat@®o| 0,0 0,0 0,0 9,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
del nacimiento

— Retardo del crecimiento fetal,
desnutricion fetal, gestacion corta y bajo
peso al nacer

= Trastornos respiratorios especificos qﬂ)
periodo perinatal '

8,9 0,0 9,3 9,6 0,0 0,0 [ 104| 0,0 0,0

= Sepsis bacteriana del recién nacidp

=== Resto de ciertas afecciones origine.da&0

en el periodo perinatal 0,0 0,0 0,0 0,0 | 10,0| 20,5| 0,0 0,0 0,0

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSISPERsISPS.
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En el municipio de Maripi al realizar el analisis de la gisntkeatitth de defunciones a causa de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal desde el afio 2005 hasta 2014 se encontr6é que en la poblacic
del municipio el primer lugar lo ocuparon los trastornos respiratorios especificos del peniddo perinatal
casosen totaluno de ellgwesentaden mujeres y tres correspondientes al sexo masculino, mostrando un
comportamiento similar a través de |lgsraBaltandgue para el afio 2014 no se presentaron muertes por

esta subcausklsegundo lugkrocupdel resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, con

3 casos en total, dos en mujeres y uno en lexpbnésndo soayor nimero de caso®l afio 2011 con

2 muerte€n el total de la poblaciGcomparacidiel afio 201ya queesta subcausa tampoco mostré

muertes. El tercer lugar lo ocupé la subcausa del feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétric
y traumatismo del nacimiento mostrando sasoeicael 2006n el sexo masculinentras que para el

afio 201disminuy6 a 0 muertes.

Figura24 Distribucién porcentual para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,
Municipiode Maripi2005 2014.

100% -
90% - = Resto de ciertas afecciones
0 originadas en el periodo
80% - perinatal
70% - m Sepsis bacteriana del recién
" nacido
S 60% -
o
S 50% - u Trastornos respiratorios
(} - ; .
g especificos del periodo perinatal
o 40% -
o -
30% - = Retardo del crecimiento fetal,
desnutricion fetal, gestacién
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por complicaciones obstétricas y
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D © I~ © O O «d N ™M < ) )
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Afio de defuncién

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

U Causas externas

Al hacer el andlisis de las tasas ajustadas de mortalidad por causas externas desde el afio 2005 hasta 2014
encontré que para la poblacion del municipio de Maripi la primeorsebpanda a las agresiones
(homicidio$ds cuales presentaron un comportamiento fluctuante mostrando su maximo pico en el afio 2005
con una tasa ajustadd ik, 5muertes paadal00.000 habitanteksegundo lugkar ocuparon los demas
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accidenteson un comportamiento oscilante a travéarues lesponiendo tasa ajustada mas alta en el

afio 209 con una tasa d&&,6muertes por cada 100.000 habitantas tercer lugar se encontro el
ahogamiento y sumersion accidertalesa tendencia a la disminucion al transcurrir el periodo analizado,
mostrando suéximgico en el PGcon una tasa ajustadatdelmuertes por cada 100.000 habitantes

mientras que para el afio B0k presentaron mugrtgsesta subcausa

Es importante mencionar que en el afio 2014 en el municipio de Madpmeetgdidadrpor causas

externas en primer lugar por las agresiones y homicidios con una tasa ajustada de 34,0 por cada 10000
habitantes, en segundo lugar se encontré una tasa ajustada de 33,4 muertes por cada 100000 habitantes deb
a envenenamienteidental por, y exposicion a sustancias nocivas a compaexgiosidéraal humo,

fuego y llamas que present6 una tasa ajustada de 14,0 muertes por cada 100000 habitantes y esta subcau:
ocupd el tercer lugar, seguida de las lesiones autaitdligidaalimente (suicidios) con una tasa de 13,8
muertes por cada 100000 habitantes en el afio 2014 en el municijio aletéiariEi la poblacion del

municipio se comportara como la poblacion estandar.

Figura2h Tasa de wrtalidad ajustada por edad para las Causas Externas, MuleidfadapR20050

400 7\, A

20,0 M@T—
0,0 _\ ‘/Q\\‘ 2= N x
2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011| 2012| 2013| 2014
‘Q—Accidentesdetransporteterrestre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 | 183| 00 | 154 | 0,0

e | 0s demas accidentes de transporte % I83
no especificados !

e Caidas 27,3| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
e Accidentes por disparo de arma de fuego
e Ahogamiento y sumersion accidentas,1 | 154 | 00 | 16,6 | 16,1 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
== Accidentes que obstruyen la respiracié® 0,0 0,0 0,0 | 143| 00 | 276 0,0 0,0 0,0
= Exposicién a la corriente eléctrica | 15,8 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
e EXpOSIiCiOn al humo, fuego y llamas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 14,0

Envenenamiento accidental por, y
exposicién a sustancias nocivas

2014.
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00 | 16,2| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

17,0| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 [ 334

== | 0s demas accidentes 429| 00 | 208 16,2 | 57,6 | 18,0| 30,5| 159 | 11,7| 0,0
== | esiones autoinfligidas intencionaline
(suicidios) {)WUJ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 13,8

Agresiones (homicidios) 151,5| 29,7 | 32,4 | 43,6 | 54,7| 129 | 153 | 157| 0,0 | 34,0
Eventos de intencién no determinada0,0 0,0 16,6 | 0,0 0,0 0,0 | 474| 0,0 154 0,0
Las demas causas externas

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecBiGPRGisISPS.
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Al hacer el andlisis de las tasas ajustadas de mortalidad por causasiexdkeafias2®5 hasta 2014 se

encontré que en el municipio de Maripi la primer subcausa en los hombres corresponde a las agresione
(homicidios) las cuales presentaron un comportamiento fluctuante mostrando su maximo pico en el afio 20(
con una tasa ajustade 251,6 muertes por cada 100.000 hombres, el segundo lugar lo ocuparon los demas
accidentes con un comportamiento oscilante a través de los afios exponiendo su tasa ajustada mas alta en
afio 2009 con una tasa de 107,1 muertes por cada 100.000 lemiereer lugar se encontré el
ahogamiento y sumersién accidentales con una tendencia a la disminucién al transcurrir el periodo analizac
mostrando su maximo pico en el 2005 con una tasa ajustada de 45,8 muertes por cada 100.000 hombre
mientras quea el afio 2014 no se ptesen muertes por esta subcEgsmportante mencionar que en

el afo 2014 en el municipio de Maripi se presentd mortalidad por causas externas en primer lugar por la
agresiones y homicidios con una tasa ajustg@aacdeada 10000@mbresen segundo lugar se encontré

una tasa ajustada @& 8muertes por cada 100R0Mbreslebido a envenenamiento accidental por, y
exposicién a sustancias nocivas a comparasitesidmés autoinfligidas intencionalmente (squeidios)

presentd una tasa ajustad24¢@muertes por cada 1000@@brey ocupd el terceltimdugar en el

afo 20140 anterior si la poblacion del municipio se comportara como la poblacién estandar.
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Figura26 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Causas Externas en hombres, déunicipio

Maripi20055 2014.
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2011 | 2012| 2013 2014
== Accidentes de transporte terrestre | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 34,2 | 0,0 28,1 0,0

= | 0s demés accidentes de transporte yOI%s
no especificados ’

e Caidas 26,3 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
= Accidentes por disparo de arma de fuego
e Ahogamiento y sumersion accidentald$,8 | 28,0 0,0 30,0 | 30,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
=== Accidentes que obstruyen la respiracié0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 50,4 0,0 0,0 0,0
=== EXPOSICION @ la corriente eléctrica | 28,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
e EXpOSIiCiON al humo, fuego y llamas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

= Envenenamiento accidental por, y
exposicién a sustancias nocivas

0,0 30,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

30,7 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 63,8

e | 0s demas accidentes 77,1 0,0 216 | 29,3 | 107,1| 33,6 | 554 | 30,2 | 21,9 0,0

=== | esiones autoinfligidas intencionalnneBt% 00 00 00 00 00 00 0.0 00 248
(SUICIdIOS) ’ ’ ’ il il i) i) ’ ’ i)

e Agresiones (homicidios) 251,6| 26,6 | 30,0 | 80,4 | 100,9| 0,0 27,6 | 286 | 0,0 64,3

Eventos de intencién no determinada 0,0 0,0 30,0 0,0 0,0 0,0 57,7 0,0 28,1 0,0
Las demas causas externas

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSi@PRAisISPS.
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Al hacer el andlisis de las tasas ajustadas de mortalidsabmxternas desde el afio 2005 hasta 2014 se
encontré que en el municipio de Maripi la primer deboawestesn las mujeresorresponde a las
agresiones (homicido®) tendencia al descansstrando su maximo pico en el aflod200na tasa

ajusada de34,3nuertes por cada 100.80¢eresel segundo lugardcupd el ahogamiento y sumersién
accidentalexponiendo smica tasa ajustagtael afio 26@on una tasa d8,9muertes por cada 100.000
mujerey en tercer lugar se encdos@enbs de intencidén no determicanauinico yndximo pico en

el 20 1con una tasa ajustad@8dmuertes por cada 1000feresientras que para el afio 2014 no se
presentaron muertes por esta subEausgortante mencionar que en el afio 20hdrecigio de Maripi

se presentdnicamentmortalidad pexposicion al humo, fuego y llamas con una tasa ajustada de 30,2
muertes por cada 100000 mujeres a comparacion de los hombres que no presentaron mortalidad por est
subcausdsto seria si la poacdel municipio se comportara como la poblacién estandar.

Figura27 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Causas Externas en mujeres,ddunicipio

Maripi20055 2014.
60,0
50,0 \
40,0 \
30,0 LY

/
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ool \\ / \\ A
SN A/
0.0 _2005 2006 | 2007 | 2008 | 2009 205_2011 2012| 2013 ZOH

= Accidentes de transporte terrestre| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

e | 0s demas accidentes de transporte y los
no especificados

= Caidas 26,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
= Accidentes por disparo de arma de fuego
= AhOogamiento y sumersién accidentalé8,9 [ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
=== Accidentes que obstruyen la respiracié® 0,0 0,0 0,0 | 3,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
=== EXPOSICiON @ la corriente eléctrica | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
e EXpOSIiCiON al humo, fuego y llamas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 30,2

Envenenamiento accidental por, y
exposicion a sustancias nocivas

Tasas ajustadas por 100.000 habitante

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

== | 0s demas accidentes 0,0 0,0 | 18,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
= |_esiones autoinfligidas intencionalme
(suicidios) 66 | 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00

Agresiones (homicidios) 32,9| 324 34,3| 0,0 0,0 | 26,5| 0,0 0,0 0,0 0,0
Eventos de intencién no determinada0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 331| 0,0 0,0 0,0
Las demas causas externas

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informadiintdededn Soci&ISPRQ MSPS.
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Las Demas Causas

Al hacer el analisis de las tasas ajustadas de mortalidad por las demas causas desde el afio 2005 hast
2014 se encontr6 que en el municipio de Maripi la primer subcausa de muertes en lpguad#acion corres

a las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores con un comportamiento fluctuante a travé
de los afios mostrando su maximo pico en el afio 2011 con una tasa ajustada de 113,6 muertes por cad
100.000 habitantes, el segundo lugapdoetresto de enfermedades del sistema digestivaa

conducta oscilante en el periodo anaigaaiiiendo sndximaasa ajustada en el afio/200 una

tasa de40,5muertes por cada 100.880itantey en tercer lugar se encona® deficienca

nutricionales y anemias nutricionales presentando una conducta fliperdode evaluadasu

picomas alten el 200con una tasa ajustad&s@muertes por cada 100ditantesientras que

para el afio 2044 present6 una tasa de rhldrtepor cada 100000 habitaptesesta subcausa.

Es importante mencionar que en el afio 2014 en el municipio de Maripi se presnfirimertalidad
lugarporlas enfermedades cronicas de las vias respiratoriasciofietineetasa ajustadadd®

muertes por cada 10088ifitantes, en segundo lugar se encontré una tasa ajustada de 23,6 muertes por
cada 100000 habitantes debido al resto de enfermedades del sistema digestivo a comparacion de la cirros
y ciertas otras enfermedades cronicigdel due present6 una tasa ajustada de 16,7 muertes por cada
100000 habitantes, seguida del resto de enfermedades del sistem&stspedimEdla poblacion

del municipio se comportara como la poblacién estandar.
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Figura28 Tasa de mortalidad ajustaglar edad para lademascausas, Municipide Marip20059
2014.

120,0

100,0 A

80,0

60,0

40,0

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

20,0

0,0
== Diabetes mellitus 0,0 0,0 149 | 0,0 14,3 | 253 | 0,0 38,3| 0,0 0,0
= Deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales 14,5 0,0 9,1 00 | 27,2| 552| 0,0 0,0 00 | 11,4

=== Trastornos mentales y del
comportamiento

= F nfermedades del sistema nervios¢
excepto meningitis

== Enfermedades crénicas de las vias|
respiratorias inferiores

= Resto de enfermedades del sistema
respiratorio

= Apendicitis, hernia de la cavidad
abdominal y obstruccion intestinal

= Cirrosis y ciertas otras enfermedades
crénicas del higado

= Resto de enfermedades del sistem
digestivo

e Enfermedades del sistema urinario| 0,0 0,0 00 | 228| 00 | 23,0 12,7| 12,6 | 0,0 0,0
=== Hiperplasia de la prostata
«====Embarazo, parto y puerperio

Malformaciones congénitas, deforn id%dgs
y anomalias cromosémicas ’

Resto de las enfermedades 14,1| 29,5| 0,0 15,4 | 15,2 0,0 0,0 15,3 | 0,0 0,0

'158| 00 | 16,2| 00 | 16,0| 100 00 | 126 | 18,7| 0,0

435| 30,0 | 0,0 | 154 | 25,7 | 25,8 | 113,6/ 755 | 12,3 | 47,0

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 | 31,1| 00 0,0 | 11,9

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 123 00 | 11.,7| 00

169( 0,0 0,0 0,0 | 152 | 0,0 0,0 | 148| 00 | 16,7

i15,0 230| 405| 00 | 129| 00 | 40,3| 0,0 | 12,0 | 23,6

0,0 9,1 0,0 | 159 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSiGPRaisISPS.
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Al hacer el andlisis de las tasas ajustadas de npontdéidatbmas causas desde el afio 2005 hasta 2014

se encontrd que en el municipio de Maripi la primer subcausa de muerte en los hombres corresponde al res
de enfermedades del sistema digestivo con un comportamiento fluctuante a través dedmsw@afios mostran
maximo pico en el afio 2011 con una tasa ajustada de 74,4 muertes por cada 100.000 hombres, el segunc
lugar lo ocapon las enfermedades cronicas de las vias respiratoriasoinfenggadencia al aumento

en el periodo analizado, exponiemdi@xgua tasa en el afib22®n una tasa d21,8nuertes por cada

100.000 dmbresy en tercer lugar se encontr6 las deficiencias nutricionales y anemias nutricionales
presentando una condaataentada hasta el 2010 presersiampitn mas altoestemismo afcon una

tasa ajustada de 55,2 muertes por cada 100.000 habitantes mientras que para el afio 2014 se presento ur
tasa d&6,0muertes por cada 100af@krepor esta subcausa.

Es importante mencionar que en el afio 2014 en el municipse pecskamipi mortalidad en primer lugar
porel resto de enfermedades del sistema dagestiva tasa ajustadat8®muertes por cada 100000
hombresen segundo lugar se encontré una tasa ajulfg@awertes por cada 1000@@kbres causa

de la grosis y ciertas otras enfermedades crénicas dalddggrwacionldesto de enfermedades del
sistema respiratayiee presentod una tasa ajustad@a, 8auertes por cada 100098kre, seguida das
deficiencias nutricionales y anemias nigggjamaa tasa ajustada de 21,1 en el afies205éria si la
poblacién del municipio se comportara como la poblacion estandar.
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Figura29Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en hidonhigiale
Maripi20055 20 4.

140,0

s A
/\
A AR

40,0

20,0 —V/
0,0 \ —
2005| 2006/ 2007| 2008| 2009| 2010| 2011/ 2012| 2013| 2014

Diabetes mellitus 00| 00| 00| 00| 26,2| 47,3| 0,0 | 240 0,0 | 0,0

- Deficiencias nutricionales y ane m@a
nutricionales '

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

0,0 | 184| 0,0 | 490| 76,0 0,0 | 00| 0,0 | 21,1

Trastornos mentales y del
comportamiento

= Enfermedades del sistema nen ioﬁ?7
excepto meningitis ’

- Enfermedades crénicas de las w’a% 3
respiratorias inferiores '

- Resto de enfermedades del sistera%
respiratorio ’

- Apendicitis, hernia de la cavidad 0
abdominal y obstruccién intesti 1aP’

= Cirrosis y ciertas otras enfermed%%eg
cronicas del higado '

- Resto de enfermedades del siste%a3
digestivo ’

- Enfermedades del sistema urinari®,0 | 0,0 | 0,0 | 45,6 0,0 | 44,7| 24,8| 24,4| 0,0 | 0,0
- Hiperplasia de la prostata

Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias 00| 00| 00| 00| OO| 00| O0O| 00| 0,0 0,0
cromosémicas

Resto de las enfermedades 25,0/ 24,7| 0,0 | 28,1| 27,4 00| 00| 0,0 | 0,0 | 0,0

0,0 | 300 00| 298| 195 00| 00| 00| 0,0

254| 00| 0,0 | 228| 0,0 | 70,2| 121,8 24,0 0,0

00| 00| 00| 00| 00| 56,7 00| 0,0 | 21,3

00| 00| 00| 00| 00| 221| 00| 21,4| 0,0

00| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 319

46,6| 72,9 0,0 | 22,8| 0,0 | 744| 0,0 | 21,6 439

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSi@PRAisISPS.
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Al hacer el andlisis de las tasas ajustadas de mortalidad por las demas causas desde el afio 2005 hasta 20
se encontré que en eligipio de Maripi la primer subcausa de muerte en las mujeres corresponde a las
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores con un comportamiento fluctuante a través de I
aflos mostrando su maximo pico en el afio 2011 con una tasalqj8Qanaahtes por cada 100.000

mujeres, el segundo lugar ldddauhabetes mellicenun leveaumento en el afio 2012 con una tasa de
53,2muertes por cada 100r@0fkreyg en tercer lugar se encontro el resto de las enfepresaadasdo

su picanas alto eel 201Zon una tasa ajustada3démuertes por cada 100.0Q¢eresnientras que

para el afio 20h4 se presentaron mugrtesesta subcau&zs importante mencionar que en el afio 2014

en el municipio de Maripi se presentd mottsilkdadntepor enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferioces una tasa ajustadal@®,2muertes por cada 10000Q0eresLo anterior si la

poblacion del municipio se comportara como la poblacion estandar.

Figura3Q Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en mujeres, Nrinicipio
Maripi20055 2014.

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

== Diabetes mellitus 0,0 0,0 | 33,7 0,0 0,0 0,0 0,0 | 53,2| 0,0 0,0

== Deficiencias nutricionales y anemia
nutricionales

Tasas ajustadas por 100.000 habita

° 285 | 0,0 0,0 0,0 0,0 | 265| 00 0,0 0,0 0,0

=== Trastornos mentales y del
comportamiento

= Enfermedades del sistema nervios

excepto meningitis ' 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 26,0| 40,3| 0,0

= Enfermedades crénicas de las vias

respiratorias inferiores 639| 338| 00 | 338 | 29,6 | 53,0| 1589 26,0 0,0 | 100,2

== Resto de enfermedades del sistema

respiratorio 60| 00| 00 00| OO0 00| 00| 00| 00 | 00

== Apendicitis, hernia de la cavidad

abdominal y obstruccién intestinal 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

=== Cirrosis y ciertas otras enfermedades
cronicas del higado

Resto de enfermedades del sistema
digestivo

e Enfermedades del sistema urinario| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
=== Embarazo, parto y puerperio

0,0 0,0 0,0 0,0 | 342| 0,0 0,0 | 3221| 0,0 0,0

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Malformaciones congénitas, deforn id%d§s
y anomalias cromosémicas ’

Resto de las enfermedades 0,0 33,8| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 345| 0,0 0,0

00 | 181 0,0 | 353| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSi@PRAisISPS.
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En el municipio de Maripi la tasa de mortalidad ajustadaopturadadnaligno del estbmago para el afo

2014 fue de 13,78 muertes por cada 100000 habitantes, lo que evidencia que no hay diferencia estadisticame!
significativdebido a quel comportamiento delnicipies superior al complaraonel departamentie

Boyac&@ue present6 una tasa de 13,38 muertes por cada 100000 habitantes

En el municipio de Maripi la tasa de mortalidad ajustada por edad poit&aigigassantencionalmente

para el afio 2014 fue de 13,78 muertes por cada 100000 leabitaregiiencia que si hay diferencia
estadisticamente significativa debido a que el comportamiento del municipio es muy superior al compararlo c
el departamento de Boyaca que present6 una tasa de 5,13 muertes por cada 100000 habitantes.

La tasa de mtalidad ajustada por edadgrasiones (homicidpzsn el afio 2014 en el municipio de Maripi

fue de34,04muertes por cada 100000 habitantes, lo que evidencia que si hay diferencia estadisticamente
significativa debido a que el comportamientccgebrasmhuy superior al compararlo con el departamento

de Bogca que present6 una tasa derfBites por cada 100000 habitantes.

En el municipio de Maripi la tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedadesidg3qaosas (A0

el afio 2014 dude 12,08 muertes por cada 100000 habitantes, lo que evidencia que si hay diferencia
estadisticamente significativa debido a que el comportamiento del municipio es muy superior al compararlo c
el departamento de Boyacéa que presentd una tasa dera@, pémeaela 100000 habitantes.
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TablalQ Tendencias de las tasas de mortalidad por causas especificas, MunicipRD2005

Dep. Ao
Causa de muerte Boyaca| MARIPI[ SB[ g[S N[O S
2014 RIK K| KKK KK
T mortali ' r
asa de mortalidad ajustada por eg 13.25 000 || ||| -lulw|u|w

accidentes de transporte terrestre

Tasa de mortalidad ajustada por eg

. 7,06 0,00 |U |W |- U W W) _|._.|-
tumor maligno de mama

Tasa de mortalidad ajustada por eg

. . 6,16 0 o/o0o|0|0|0|0O|O|O0O]|O
tumor maligno del cuello uterino

Tasa de mortalidad ajustada por eg

w - - = - - - - -
tumor maligrte la préstata 11,78 | 0,00

Tasa de mortalidad ajustada por eg

. 13,38 13.78 | - |U [W|U |wW|U |W|W]|U
tumor maligno del estomago ' '

Tasa de mortalidad ajustada por eg

) ’ 11,77 , U W U |U|[wW|U |W]|.
diabetes mellitus 0,00
Tasa de mortalidad &da por edad f

. 5,13 R N N N A
lesiones awinofringidas intencionalme
T d talidad ajustad
asa de mortalidad ajustada por eg 0,57 ololololololololo
trastornos mentales y del comporta
Tasagle mortali.dgd ajustada por eg 9,57 wlolololwlololwlo
agresiones (hadiios)
Tasa de mortalidad ajustada por eg 0,00 000 | |||l 1-]-]-]-

malaria

Tasa de mortalidad ajustada por eg

Wi w|_|u|u|w|w|w]lu
enfermedades infecciosas-420) 20,14 12,08

Tasa de mortalidad ajustadadaat [@o

0,63 0,00 [W|U|U|W|_|U|wW|U|W
exposicion a fuerzas de la naturalez

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

71]



REPUBLICA DE COLOMBIA
E.S.E CENTRO DE SALUD RAFAEL SAL
MARIRBOYACA
NIT: 820.003.291

2.1.3 Mortalidad mater@dmfantil y en la nifiez
Grandes causas segun la lista 67

En el adlisis de la mortalidad infantil por grandes causas, el municipio de Maripi present6 un total de 19 caso
desde el afio 2005 hasta el 2014, la principal causa de muertes en la nifiez son las asociadas a cierta
afecciones originadas en el periodo peoimatakotal de 8 casos que corresponde a un 42,11%, el segundo

lugar lo ocuparon las muertes asociadas a causas externas de morbilidad y mortalidad con un total de 3 cas
desde 2005 hasta 2007 y un 15,79% del porcentaje total, es importante desudoalb2@ifno se

presentaron muertes por esta gran causa, en el tercer lugar se ubican las muertes asociadas a enfermedad
del sistema genitourinario con un total de 2 casos, uno de ellos en el 2008 y uno en el 2010; esta gran cau:
aportdé un 10,53%I dotal de casos registrados. Seguido a esta contintan las enfermedades del sistema
digestivo, del sistema nervioso, sistema respiratorio, enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlica
malformaciones congénitas, deformidades y anomaliascaoynlmstimmores y neoplasias cada una de

estas con una muerggresentanadada una un 5%gpara un total de 19 muertes en esta poblacion.

Tablall Numero de muertes infantiles y en la nifiez, segun la lista de las 67amisgsodié
Maripi2005 2014

Afo Afo Afo Afo Afo Afo Afo Afo Afo Afo

Grandes Causas 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total

CAUSAS EXTERNAS DE
MORBILIDAD Y MORTALID
FEMENINO
De 01 a 04 afios
MASCULINO
De 01 a 04 afios
CIERTAS AFECCIONES
ORIGINADAS EN EL PERIC 1 1 2 1 2 1
PERINATAL
FEMENINO
De 0 a antes de 1 afio
MASCULINO
De 0 a antes de 1 afio
ENFERMEDADES DEL
SISTEMA DIGESTIVO
MASCULINO
De 0 a antes de 1 afio
ENFERMEDADES DEL
SISTEMA GENITOURINARI
MASCULINO 1 1
De 0 a antes de 1 afio 1 1

2 1 3

1
1

N T
PR NN

N
N
fe')

N
NN N PR P 00w
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ENFERMEDADES DEL
SISTEMA NEROSO
MASCULINO 1
De 0 a antes de 1 afio 1
ENFERMEDADES DEL
SISTEMA RESPIRATORIO
FEMENINO 1
De 0 a antes de 1 afio 1
ENFERMEDADES
ENDOCRINAS,
NUTRICIONALES Y
METABOLICAS
MASCULINO 1 1
De 0 a antes de 1 afio 1 1
MALFORMACIONES CONGENITAS,
DEFORMIDADES Y ANOMALIAS 1 1
CROMOSOMICAS
FEMENINO 1
De 0 a antes de 1 afio 1
TUMORES (NEOPLASIAS)
FEMENINO
De 01 a 04 afios
| Total general 3 3 3 2 2 3 2 1 19

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

'—\
[ = T = S S T

S

Subcausas segun la lista 67
U Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

En el municipio de Malgzde 2005 hasta 2014 no se presentaron muertes asociadas a esta subcausa.
U Tumores (neoplasias)

En el municipio de Maripi se presentaron 2 muertes en la infancésgdahidfez 2D05 hasta 2014, una

de ella en el afio 2006 en una menor déesextino de 1 a 4 afios a causa del resto deytiarmiras

causa del resto de tumores malignos en un menor de sexo masculino del2@18ESasgnificativo
mencionar que en el aflo 2014 no se presentaron muertes por ninguna subcausa.
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Tablal2 Namero de muertes en la infancia y nifiez, por tumores, Mutgdifeoip20055 2014

Afio Aflo Ao Afo Afio Afio Afo Afio Afio Afio

Subgrupo de causas de muerte 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
RESTO DE TUMBR 1 1
FEMENINO 1 1
De 01 a 04 afios 1 1
RESTO DE TUMORES MALIGNOS 1 1
MASCULINO 1 1
De 01 a 04 afios 1 1
| Total general 1 1 2

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la SootekSiGPRO MSPS.

U Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que
afectan el mecanismo de la inmunidad

En el municipio de Maripi desde 2005 hasta 2014 no se presentaron muertes asociadas a esta subcausa.
U Enfermdades endocrinas, nutricionales y metabolicas

En Maripi se presentaron 2 muertes asociadas a enfermedades endocrinas, nutricionalesdemetabdlicas

el afio 2005 hasta 2Qi#a de ellas en el afio 2006 a causa de la desnutricién y otras dafimeatéss nu

en un menor de un afio y la segunda muerte se present6 en este mismo grupo de edad y por la misma cau
en el 2007. Es importante mencionar que las 2 muertes se presentaron en el géAdemdassulino.

relevante mencionar que en el afio@8&4resentaron muertes por ninguna subcausa.

Tablal3 Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabolicas, Municipae Marip2005 2014

Afo Afo Afo Afio Afo Afo Afo Afio Afo Afo
Subgrupo de causas de muer 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total

DESNUTRICION Y OTRAS
DEFICIENCIAS 1 1 2
NUTRICIONALES
MASCULINO 1 1 2
De 0 a antes de 1 afio 1 1 2
| Total general 1 1 2

Fuente: DANEst&ma Integral de Informacion de la ProtecciéSIS&R0D MSPS.
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U Enfermedades del sistema nervioso
En el municipio de Maripi se registré una sola muerte a causa del resto de enfermedades del sistema nervio
en un menor de 1 afio en el 2G@eebr comportamieme| género mascuwjidesde el afio 2005 hasta
2014

Tablal4 Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema nervioso, Municipio

2005 2014
Afio Afio Afo Afio Afo Afio Afio Afio Afio Afio
Subgrupo de causas de muerte 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
RESTO DE ENFERMEDADES DEL SISTEMA NE 1 1
MASCULINO 1 1
De 0 a antes de 1 afio 1 1
Total general 1 1

Fuente: DANE, Sistentagral de Informacion de la Proteccion S&R&0 MSPS.
U Enfermedades del sistema respiratorio

En el grupo de enfermedades del sistema respiratorio, Maripi registrd un total de 3 muertes, 2 casos asociad
a neumonia en menores de 1 afio, la presgntada en el 2005 correspondié al género femenino y en el

2006 al género masculino. Asi mismo en el afio 2006 se presenté una muerte en menor de 1 afio a causa c
resto de enfermedades del sistema resmgra@rigénero masculino. En el afio 2@&4registraron

muertes por ninguna subcausa.

Tablals Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema respiratorio,
Municipio 20062014

Afio Afo Afio Afio Afio Aflo Afo Afio Afio Afio
Subgrupo de causas de muerte 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
NEUMONIA 1 1 2
FEMENINO 1 1
De 0 a antes de 1 afio 1 1
MASCULINO 1 1
De 0 a antes de 1 afio 1 1
RESTO DE ENFERMEDADES DEL SIS’ 1 1
RESPIRATORIO
MASCULINO 1 1
De 0 a antes de 1 afio 1 1
Total general 1 2 3

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecBi@PRGisISPS.
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U Enfermedades del sistema circulatorio

En el municipio de Maripi neesemsaron muertes asociadas a enfermedades del sistema circulatorio desde
el afio 2005 hasta 2014.

U Enfermedades del sistema digasti
En el municipio de Maripi se presenté una sola muerte asociada a enfermedades del sistema digestivo des

el afio 2005 Has2014. Este caso se registrd en el afio 2006 en el genero masculino y en un menor de 1 afo.

Tablal6 Numero de muertes en la infancia y la nifiez por enfermedades del sistema digestivo,
Municipiode Marip20053 2014

Afio Afio Afo Afio Afo Afo Afio Afo Afo Afio
Subgrupo deausas de muerte 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGE 1 1
MASCULINO 1 1
De 0 a antes de 1 afio 1 1
Total general 1 1

Fueme: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProteccRBISMRAAMSPS.

U Enfermedades del sistema genitourinario

En este grupo de enfermedades, Maripi registré 2 muertes en total desde el afio 2005 hasta el 2014, una en
afo 2008 y la otra @n2010, las dos muertes a causa de enfermedades del sistema genitourinario se
presentaron en el género masceligpupo afectado correspomdenares de 1 afio.

Tablal7. Namero de muertes en la infancia y la nifiez por edfses del sistema genitourinario,
Municipiode Marip2005 2014

Afio Aflo Ao Afo Afio Afio Afo Afio Afio Afio
Subgrupo de causas de muerte 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOUF 1 1 2
MASCUNO 1 1 2
De 0 a antes de 1 afio 1 1 2
Total general 1 1 2

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProacSiSGPREMSPS.
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U Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Las muertes registradasus&ae ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal aportaron un total de
11 casos desde el afio 2005 hasta el 2014 en el municipio de Maripi, en el afio 2006 se registré una muerte
el género masculino a causa de otras afecciones resgingtigasndeido, en el afio 2007 se present6
una muerte por esta misma causa pero en el género femenino. En el 2008 se presentd una muerte a causa
la hipoxia intrauterina y asfixia del nacimiento en el género masculino, en el 2009 se regigtraron 2 muerte
de ellas a causadificultad respiratoria del recién nacido en el sexo femenino y la otra por feto y recién nacido
afectado por factores maternos y por complicaciones del embarazo en el sexo masculino. En el 2010 tambi
se registraron 2 muentes por hipoxia intrauterina y asfixia del nacimiento en el género masculino y la otra
muerte fue a causa del resto de afecciones perinatales en el género femenino. El afio que mas aportdé muert
en el municipio de Maripi fue el 2011 con un total de, Bimaugtausa del resto de afecciones perinatales
en el género femenino y 2 muertes asociadas a trastornos hemorragicos y hematoldgicos del feto y del reci
nacido en el género masculino. En el afio 2012 se registré una sola muerte por aspiraf@tasones r
del recién nacido y correspondi6 al género masculino. En el género masculino se presento un total de 7 muert
siendo este el grupo més afectado y el género femenino aport6 un total de 4 muertes, todas estas se registrat
en el grupo de edd0 a antes de 1 afio. Es importante mencionar que en los afios 2005, 2013 y 2014 no se
presentaron muertes por ninguna subcausa.

Tablal8 Numero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo pétinatigiode
Maripi20055 2014

Afo Afio Afo Afo Afio Afo Afo Afio Afo Afo

Subgrupo de causas de muerte 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total

DIFICULTAD RESPIRATORIA DE
RECIEN NACIDO
FEMENINO
De 0 a antes de 1 afio

FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADO POR FACTORES M
Y POR COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

MASCULINO
De 0 a antes de 1 afio
HIPOXIA INTRAUTERINA Y ASFI
DEL NACIMIENTO
MASCULINO
De 0 a angede 1 afio
OTRAS AFECCIONES
RESPIRATORIAS DEL RECIEN
NACIDO
FEMENINO
De 0 a antes de 1 afio
MASCULINO

1

L =

=
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=
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De 0 a antes de 1 afio | 1 1 2
RESTO DE AFECCIONES 1 1 5
PERINATALES

FEMENINO | | 11 2

De 0 a antes de 1 afio | | 1 1 2
TRASTORNOS HEMORRAGICOS Y
HEMATOLOGICOS DEL FETO Y DEL RECIEN 2 2
NACIDO

MASCULINO 2 2

De 0 a antes de 1 afio 2 2

Total general 1 1 1 2 2 3 1 11

Fuente: DANEst®ima Integral de Informacion de la ProteccieSIS&rd MSPS.
U Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

En este grupo se present6 una sola muerte en el afio 2007 y que fue clasificada en otras malformacione
congénitas, mespondié al sexo femenino y grupo de edad menor de 1 afio.

Tablal9 Numero de muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas, Municipite MaripR0053 2014

Afio Afo Afio Afo Afio Afio Afo Afo Afo Afo
Subgrupo de causas de muerte 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
OTRAS MALFORMACIONES CONGE 1 1
FEMENINO 1 1
De 0 a antes de 1 afio 1 1
| Total general 1 1

Fuente: DANE, Sistema Integral dedai@n de la Proteccion S&ISPRO MSPS.

U Signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte

No se presentammmiertes por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y dlebunaitpb
de Maripi, des@805hasta2014

U Causas extaas de morbilidad y mortalidad

En el municipio de Maripi se presentaron 6 muertes en la infancia y nifiez por causas externas de morbilidac
mortalidad desde el afio 2005 hasta el 2014; a causa del@agogameesion accidental fallecieron 2

menores de 1 a 4 afios en el afio 2005, uno de sexo masculino y uno femenino. En el 2007 se presenté ur
muerten el grupo dedas las demas causas extemasgénero masculino y en el grupo de edad de 1 a

4 afosEl 2012 mostré 2 muertes, urengenenamiento accidental por, y exposicion a sustancias nocivas

en un menor de 1 afio del género masculino y la otra muerte a causa de otros accidentes que obstruyen
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respiracion en un menor de 1 afio del género méseuleiafio 2013 se presentd una muerte por esta
misma causa en una menor de 1 afio.

Tabla2Q Numero de muertes en la infancia y nifiez, por causas externas de morbilidad y mortalidad,
Municipiode MaripR0053 2014

Aflo Afo Afio Afo Afio Afio Afio Afo Afo Afio
Subgrupo deausas de muerte 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total

AHOGAMIENTO Y SUMERS
ACCIDENTALES
FEMENINO
De 01 a 04 afios
MASCULINO
De 01 a 04 afios
ENVENENAMIENTO
ACCIDENTAL POR, Y
EXPOSICION A SUSTANCIA
NOCIVAS
MASCULINO 1
De 0 a antes de 1 afio 1
OTROS ACCIDENTES QUE
OBSTRUYEN LA RESPIRAC
FEMENINO 1
De 0 a antes defloa 1
MASCULINO 1
De 0 a antes de 1 afio 1
TODAS LAS DEMAS CAUSA q
EXTERNAS
FEMENINO 1
De 01 a 04 afios 1

i
N

oOlkPr kP, P PRPRRPRRELR N BRPR

Total general 2 1 2 1

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informiecmecion Soci8ISPRO MSPS.
U0 Todas las deméas enfermedades

No se presentanouertes por todas las demés enfermedades en el municipio de Maripi, desde el afio 2005
hasta 2014.

2.1.4 Andlisis dadicadores dmortalidad materndinfantil y en laifiez

A continuacion se presenta un comparativo de la tendencia de cada indicador desde el 2005 hasta el 201
para el municipio de Maripi con respecto al Departamento, que al revisar la tabla se evidencia que para
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municipio en comparacion al Depattade®oyacala tendencia de mortalidad infantil es de 0 en el afio
2014,

Tabla21l Semaforizacion y tendencia de la mortalidad méterfamtil y nifiez, Municipie Maripi

20062014
Razon de mortalidad materr 25,25 0,00 - - - - e e e e
Tasa de mortalidad neonata 5,18 0,00 u w U uUu w u w w
Tasa de mortalidad infantil 8,33 0,00 u w uUu u U w w w .

Tasa de nmtalidad en la nifie: 11,11 0,00

Tasa de mortalidad por IRA

. - 8,18 0,00
menores de cinco afios W - .o
Tasa de mortglldad Por EDA 2.73 0,00
menores de cinco afios - .- Lo Lo
Tasa de mortalidad por
desnutriciébn en mexode 2,73 0,00
cinco anos - uow oL
Proporcion de muertes infan 00 0,00

asociadas a la desnutricion ’ - - - - - - - - -
Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSiGPRAisISPS.

U Mortalidad materna
En el munjgo no se presemdrtalidad materna, Municipio- 2008

U Mortalidad Neonatal
En el municipio de Maripi la tasa de mortalidad neonatal se comport6 de forma oscilante a través de los afic
resaltando desde el afio 2006 hasta el 2012 que la tasgpaefuawsuperior a la del Departamento de

Boyaca registrando su tasa mas alta en el afio 2011 con 24,39 muertes neonatales por 1000 nacidos vivos
comparacion de la tasa del departamento que fue de 6,64; desde este afio en Maripi la tasa de mortalide
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neonatal tuvo un comportamiento descendiente, hasta que en el 2013 no se presentaron muertes y para el 20
se mantuvo en 0 muertes.

Figura3l Tasa de mortalidad neonatal, Municipio 22034
30,00

25,00
20,00
15,00
o ’\\/\/‘\*——o\

5,00 SNo——0

0,00

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 |
—=—Boyacq 10,38 | 9,91 | 842 | 933 | 663 | 7,72 | 6,64 | 690 | 520 | 518
Maripi | 0,00 | 11,76 | 10,87 | 11,36 | 23,26 | 12,66 | 24,39 | 13,51 | 0,00 | 0,00

Tasa de mortalidad neonatal por 1000 nacidos vivos

Fuente: DANE, Sistema Integhalateacion de la Proteccion S8t&PRO MSPS.
U Mortalidad infantil

En el municipio de Maripi la tasa de mortalidad infantil fue superior a las tasas registradas en el Departamer
de Boyaca desde el afio 2006 hasta el 2011; el municipio modtrdaiaacendente hasta el afio 2010

en donde registré su tasa mas significativa con 37,97 muertes por cada 1000 nacidos vivos y descendi6 a
muertes en el 2013 y para el 2014 se comport6 igual.
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Figura32 Tasa de mortald infantilMunicipio 20082014

40,00
35,00
30,00
25,00

2000 .s.‘\‘ﬂ\‘_

15,00

Vivos

10,00

5,00

0,00

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010[ 2011 2012 2013 | 2014
=4—Boyaca 19,85/ 19,20 18,56| 17,91| 17,26| 16,61| 16,04| 15,68| 15,40| 8,33
Maripi | 7,14 | 23,53 21,74| 22,73| 23,26| 37,97| 24,39| 13,51| 0,00 | 0,00

Tasa de mortalidad infantil por 1000 nacidos

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

U Mortalidad en la nifiez

En el municipio de Maripi la tasa de mortalidad en la nifiez se comport6 de forma oscilamfi®s; través de los
resaltando desde el afio 2006 hasta el 2011 que la tasa del municipio fue superior a la del Departamento ¢
Boyaca registrando su tasa mas alta en el afio 2010 con 37,97 muertes en la nifiez por 1000 nacidos vivos
comparacion de la tasa del depattaguenfue de 15,32; desde este afio en Maripi la tasa de mortalidad en

la nifiez tuvo un comportamiento descendente, hasta que en el 2013 no se presentaron muertes y para el 20
se mantuvo igual.
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Figura33 Tasa de mortalidaah la nifiez, Municipio 2@8014

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

10,00 \ —*—e

5,00

Tasa de mortalidad en la nifiez por 100(
nacidos vivos

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

==¢==Boyacg 21,88 | 20,73 | 18,76 | 18,18 | 14,66 | 15,32 | 13,17 | 13,29| 12,00 11,11
Maripi | 21,43 | 35,29 | 32,61 | 22,73 | 23,26 | 37,97 | 24,39 | 13,51| 0,00 | 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSi@PRAisISPS.
U Mortalidad por Enfermedad Diarreica Agk@sAen menores de 5 afios

En Maripi Boyaed se presentdortalidad por EBAmenorede 5 afipdesde el afi@d@5hasta el
2014

U Mortalidad por Infecciébn Respiratoria AGuidRA
En el municipio de Mar@pa el afio 20054dad fue de 98,91 muertes por infeccidn respiratoria aguda por

cada 100000 menores de 5 afios a comparaeipartahbnto de Boyaca que presentd una tasa de 27,18
en este mismo afio. Desde 2006 no se registran muertes por IRA en el municipio de Maripi.
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Figura34 Tasa de mortalidad por IBAmenores de 5 afjddunicipio 20052014

120,00
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80,00

60,00

40,00

20,00

0,00

Tasa de mortalidad por IRA por 100.000 menores d
f

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 |
==¢==Boyaca 27,18 | 32,39| 17,69 11,46| 14,18 8,49 | 15,57| 6,16 | 18,80| 8,18
Maripi | 98,91| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

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

U Mortalidad por desnutricibn en menores de 5 afios

En el municipio de Maripi la Unica muerte que se presentd por desnutricion en melestEsalabafios

2005 hasta el 2014k en el 2007 con una tasa de 1,03 muertes por cada 100000 menoras de 5 afios
comparacion que para este mismo afio el Departamento registré una tasa de 5,63 muertes por cada 1000(
menores de 5 afos.
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Figura3s Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios, MunicipRD2005
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
=== Boyacd 6,99 8,69 5,63 6,55 | 4,17 8,49 2,59 7,04 2,69 2,73
Maripi | 0,00 0,00 1,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecBiGPRGisISPS.
U Proporcion de muertes infantiles asociadasiadautricion

En el munfab de Maripi no se presentatmmtes infantiles asociadas a la desndgsciérel ar005
hasta e2014

2.1.5 Identificacién de prioridadesnortalidad general, especifica y matanfantil

Al analizar la tabla de identificacion de priemndsalesl en el municipio de Maripi se evidencia que en el

grupo de mortalidad general por grandes causas la primera prioridad son todas las demas causas con una ta
de 110,6 muertes por cada 100000 hakitemtegaracion del Departamento que praaeasaumas

alta; la tendencia de esta tasa desde 2005 a 2014 fue a la disminucion. La segunda prioridad son la:
enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 108,6 muertes por cada 100000 habitantes ¢
comparacion del Departamento que preseasaw#al36,3; su tendencia desde 2005 a 2014 disminuyd.

La tercera y Ultima prioridad son las causas externas con una tasa de 95,3 muertes por cada 100000 habitan
a comparacion del Departamento que presento una tasa menor con 46,3; su te@@gracialddsde 2

también disminuyo.

85|



En la identificacion de prioridades especifica por subcausas, la primera prioridad son las enfermedades crénic
de las vias respiratorias inferiores con una tasa de 47 muertes por cada 100000 habitantes a comparacion c
Demrtamento que presento una tasa mas baja; la tendencia de esta tasa desde 2005 a 2014 fue al aument
La segunda prioridad son las enfermedades cerebrovasculares con una tasa de 37,9 muertes por cada 1000
habitantes a comparacion del Departamentsanie pre tasa de 28,9; su tendencia desde 2005 a 2014
disminuyd. La tercera y ultima prioridad son las agresiones con una tasa de 34 muertes por cada 10000
habitantes a comparacién del Departamento que presento una tasa inferior de 9,6 mMd@OGS por cada 1
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habitantes, su tendencia desde 2005 a 2014 también disminuy®.

La tasa de mortalidad infantil y de la nifiez por grandes causasmdaatidaddeaterno infantil y en la
nifez y sus indicadores trazadores correspondié a 0 casos eregl efim@ditdpio de maripi.

Tabla22 Identificacion de prioridades en salud, Munidgidlaripp014

Valor del
o Valor del
indicador | . . . | Grupos
del indicador del| Tendencie de
Mortalidad Prioridad .. . | departamentc 2005 a :
municipio . Riesgo
. .| de Boyaca 2014
de Maripi Afio 2014 (MIAS
Afio 2014
General por Todas las demas causas 110,6 124,8 Disminuy¢ 000
P Enfermedades del sistema circulal  108,6 136,3 Disminuy¢ 001
grandes causa P —
Causas externas 95,3 46,3 Disminuy¢ 012
. Enfermedades cronicas de las via 002
Especificpor respiratorias inferiores a7 38,3 Aumenté
Subcausas o P ]
subgrupos Enfermedades cerebrovasculares 37,9 28,9 Disminuy¢ 001
Agresiones 34 9,6 Disminuyq 012
Cietas afecciones originadas en e
. . 008
Mortalidad | periodo perinatal 0 5,6
Infantil y de Ig Causas externas de morbilidad y 000
nifiez: 16 | mortalidad 0 0,6
grandes causg Enfermedades del sistema
o 000
genitourinario 0 0,0
Mortalidad | Tasa de morta@@dimaterna a dfas 0 25,3 008
Materno infanti Tasa de mortalidad neonatal 0 52 008
en la nifiez:
Indicadores 008
trazadores | Tasa de mortalidad infantil 0 8,3

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

En el municipio de Maripi desd®&005 hasta 2014 la gran causa de muerte de sus habitantes fueron las
enfermedades del sistema circulatorio, asi mismo el afio que evidencia mas muertes en habitantes de Mar
correspondié al 2005 la mayoria de muertes fueron por enfermedade<idallaistemy causas

externas.

Al hacer el andlisis de las tasas ajustadas de mortalidad se encontro que para el municipio de Maripi el prim
lugar lo ocuparon las causas asociadas a las enfermedades del sistema circulatorio, en segundo lugar s
encorraron todas las demas enfermedades, seguida las causas externas con un comportamiento oscilante :
través de los afios.

En las tasas ajustadas de mortalidad en mujeres del municipio de Maripi desde el afio 2005 hasta 2014 <
encontré que el primer lugarulpacen las causas asociadas a las enfermedades del sistema, el segundo
lugar lo ocup6 todas las demas enfermedades y en tercer lugar se encontraron las neoplasias

Para el afio 2014 es importante mencionar que la tasa ajustada de mortalidad quer toyged el pri
correspondid a las demés causas, seguida de las enfermedades del sistema circulatorio y el tercer lugar
ocuparon las causas externas.

En las tasas ajustadas de mortalidad por enfermedades infecciosas se encontré que para el municipio de Ma
el primer lugar lo ocuparon las infecciones respiratorias agudas las cuales presentaron un comportamien
fluctuante mostrando su maximo pico en el afio 2005 con una tasa ajustada de 66,8 muertes por 100.00
habitantes, en segundo lugar se encuentradgtimgrel tercer lugar lo ocupé la enfermedad por el VIH
(SIDA) desde el afio 2005 hasta 2014.

Acausa de las neoplasias desde el afio 2005 hasta 2014 se encontré que en el total de la poblacién el prim
lugar lo ocupé el tumor maligno del estémagoaropartamiento fluctuante mostrando su maximo pico en

el afio 2009 con una tasa ajustada de 56,9 muertes por cada 100.000 habitantes, en segundo lugar s
encuentran los tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconogédday el tercer |
ocupé el tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estbmago y colon.

En hombres la mortalidach@oplasias desde el afio 2005 hasta 2014 demostré que el primer lugar lo ocup6

el tumor maligno del estbmago con un comgoragilante mostrando su maximo pico en el afio 2009 con

una tasa ajustada de 52,7 muertes por cada 100000 hombres y en las mujeres el primer lugar lo ocupé tambi
el tumor maligno del estbmago con un comportamiento oscilante y en segundo dughtuseoencontr

maligno de la mama de la mujer, con un comportamiento fluctuante exponiendo su tasa ajustada mas alta
el afio 2009 con 35,3 muertes por cada 100.000 mujeres

En las tasas ajustadas de mortalidad por enfermedades del sistema circutdtérigueeparecda
poblaciébn de Maripi el primer lugar lo ocuparon las enfermedades isquémicas del coraz6n con un
comportamiento fluctuante a través de los afios mostrando su maximo pico en el afio 2012 con una tasa ajuste
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de 133,5 muertes por cada 100.8B6artes, el segundo lugar lo ocuparon las enfermedades
cerebrovasculares y el tercer lugar lo ocuparon las enfermedades hipertensivas desde el afio 2005 hasta 20

En el municipio de Maripi al realizar el andlisis de las tasas ajustadas de meatalelaicdasa

afecciones originadas en el periodo perinatal se encontrdé que en la poblaciéon del municipio el primer lugar
ocupd los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal con un comportamiento ascendente des
2006 hasta 2012, meorstio su maximo pico en el afio 2012 con una tasa ajustada de 10,4 muertes por cada
100.000 habitantes, en segundo lugar se encontraron el resto de ciertas afecciones originadas en el perioc
perinatal y el tercer lugar lo ocup6 la subcausa del fetagidecitattados por complicaciones obstétricas

y traumatismo del nacimiento.

En la poblacion del municipio el primer lugar lo ocuparon los trastornos respiratorios especificos del perioc
perinatal con 4 casos en total, uno de ellos presentado gtresugenesspondientes al sexo masculino,

el segundo lugar lo ocupd el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, con 3 casos en tof
dos en mujeres y uno en hombres y el tercer lugar lo ocup6 la subcausa del fetofectaiés pacido a
complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento mostrando su Unico caso en el 2009 en el sex
masculino. Lo anterior si la poblacién del municipio se comportara como la poblacion estandar.

La mortalidad por causas externas mostitadagpblacion del municipio la primer subcausa corresponde

a las agresiones (homicidios) las cuales presentaron un comportamiento fluctuante mostrando su maximo pi
en el afio 2005 con una tasa ajustada de 151,5 muertes por cada 100.000 ¢ginicmtesaelle

ocuparon los demas accidentes y en tercer lugar se encontrd el ahogamiento y sumersion accidentales.

En el afio 2014 en el municipio de Maripi se presenté mortalidad por causas externas en primer lugar por |
agresiones y homicidios centase ajustada de 34,0 por cada 100000 habitantes, en segundo lugar se
encontraron muertes debido a envenenamiento accidental por, y exposicion a sustancias nocivas seguida de
exposicion al humo, fuego y llamas y las lesiones autoinfligidanémten(@oimcadios).

En las tasas de mortalidad por las demés causas se hallé que en el municipio la primer subcausa de muerte
la poblacidn corresponde a las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores con una tasa ajusta
de 113,6 muestpor cada 100.000 habitantes, el segundo lugar lo ocupd el resto de enfermedades del sistema
digestivo y en tercer lugar se encontré las deficiencias nutricionales y anemias nutricionales.

En el afo 2014 en Maripi se presentd mortalidad en ppordatigafermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores, en segundo lugar se encontré el resto de enfermedades del sistema digestivo y |
cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado ocupd el tercer lugar.

En la mortalidad infgrdir grandes causas, el municipio de Maripi presenté un total de 19 casos, la principal
causa de muertes en la niflez son las asociadas a ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con
total de 8 casos que corresponde a un 42,11%, elugaglodwuparon las muertes asociadas a causas
externas de morbilidad y mortalidad con un total de 3 casos, en el tercer lugar se ubican las muertes asociad
a enfermedades del sistema genitourinario con un total de 2 casos. Seguido a estdaontidadedas
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del sistema digestivo, del sistema nervioso, sistema respiratorio, enfermedades endocrinas, nutricionales
metabdlicas, malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas y los tumores y neoplasi
cada una de estas con unarteurepresentando cada una un 5,26%, para un total de 19 muertes en esta
poblacién desde el afio 2005 hasta el 2014.

2.2 Andlisis de la Morbilidad

A partir de los registros individuales de prestacion de servicios (RIPS), entre enermiie 2309 y dicie
2015 se atendieron en el municiplarg®in total d2731(ersonassiendo el 2009 el afio en el que se
atendio mas poblacién con un total de 8551 c&imspitaredio afio se atendd@@ipersonas/afo. La
proporcion de personas atenskggm sexo 8B,38%¢orrespondio al sexo femenindly6dl%al sexo
masculino.

Comportamiento grandes causas de morbilidad municiparg®s afio2009- 2015.

Durante el periodo 20@®15 el comportamiento de las grandes causas de morbiligiael langstd
causa que ocupa el primer lugar correspeni@dnedades no transmistaesb£%, el segundo lugar
fue para la gran cawsandiciones transmisibles y nutricicoales16%, seguida de la gran causa
condiciones mal clasificadast14%.
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Figura36 Distribucioén porcentual grandes causas de morbilidad munichdariggafios 2009
2015.

1%

m Condiciones transmisibles y nutricionales ' Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles Lesiones
m Condiciones mal clasificadas

FuenteBodega de Datos de SISPRO (S&Bp

2.2.1GrandesCausas de Morbilidad

En el grupo de priménfancia la primera causa de morbilidad en el municipio de Maripi correspondio a las
enfermedades no transmisibles con una proporcion geudjésgenso €, 19 puntos porcentuales

en el 2015 con respecto al afio gnérgggundo lugar lo ecap las condiciones transmisibles y
nutricionales con un 37,28% desde el afio 2009 hasta 2015. Para el 2015 las condiciones mal clasificade
presentaraim aumento de22 pntos porcentuales con respecto al afio anterior.

En los hombres las enfermedadesitisibles presentaron un descefshSfepuntos porcentuales en
el afio 2015 con respecto al afio anterior.
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Tabla23 Proporcién gran causa de morbilidad primera infancia. Munidifaoipieafios 2008
2015.

Total

Ciclo vital ~ Gran causa de morbilide K pp %2009
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2014 2015

C"”.d.'c'ones”ansm's'b'els,zol19,88 .,43.60‘,95',30.,57' 3,27
nutricionales 37.2¢

Condiciones perinatales 0,62‘ 0,62 0,00‘ 0,80 0,40 0,18‘ 1,35

Primera infanc Enfermedades no .,81 -3 "71 I8'80 l)’03 l),59 IO’41 )
(0 - 5afios) transmisibles

Lesiones ‘ 2,17 | 2,48 0,00 | 4,00 | 2,68 | 3,87 | 541

Condiciones mal clasiﬁcalh§,19l 14,29 I17,86I12,80I19,95I16,05I20,27

Hombres Mujeres

o iide .
Ciclovital ~ Gran causa de morbilid 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015K pp %2009

K pp %2009
2014 2015 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2014 2015

C°”.d.'°'°"es"ansm's'b'e’,lgll,gal,59.25l5,32l,56.,24| 3,68 .5,09 I17,14.94.,89l,93l5,32',06| 274
nutricionales

Condiciones perinatales 0,88‘ 110 000 1,25 044 0,32‘ 119 0,*7 ‘0,69 033 000 000 000 034 0,00‘ 156 16 0,30

Primera infanc Enfermedades no l ' i I ' ' l R -. ll ‘ l l ' |-}
(0 aios) tanemicbies 10 4138,46/25,00139,17 137,34123,81 l%,53 @ ,62 629,41 85,56 [41,38 '44 87 39,06 5181 m

Lesiones 1,90‘ 3,30 0,00 ‘ 2,550 ‘ 3,28 | 4,87 | 714 2,’7 Il 3,10 | 2,47 ‘ 1,43 0,00 | 6,67 1,72‘ 2,56 ‘ 313 O,*G | 241

Condiciones mal clasiﬂcalm,93|10,99 I17,95|15,00 t0,79 |15,91 l2,62 6,! ,88 I 15,49 I18,57 |17,65| 8,89 I18,62 |16,24I17,19 O,}S HGBS

FuenteBoakga de Datos de SISPRO (SRIPS

Para el ciclo vital de infancia (6 a 11 afios) la principal gran causa de morbilidad desde el afio 2009 hasta 20
corresponde a las enfermedades no transmisibles con una proporcion de 55,11% y un aumento para el 20:
en0,71 puntos porcentuales con respecto al afio 2014. La segunda gran causaateespanbialiad

las condiciones transmisibles y nutricionales con un 28,12% y un-degt pnstodeporcentuales en el

afio 2015 con respecto al afio anterior. Esni@poencionar que para el afio 2015 las condiciones mal
clasificadas presentaron un aumento de 6,43 puntos porcentuales con respecto al 2014.

Para el afio 2015 las mujeres presentaron un gran cambio en puntos porcentuales con la gran causa d
condiciongsansmisibles y nutricionales pasando de una proporcion de 27,66% en el 2014 a 15,09 en el afio
2015. En la gran causa de condiciones mal clasificadas también se presenté un cambio significativo de 11,
puntos porcentuales en el 2015 con respecto al 2014.
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Tabla24 Proporcion gran causa de morbilidad infancia. MuniciMargg afios 2008 2015.

Total

Ciclovital  Gran causa de morbilide 9 .
© 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 & _PP %2009

2014 2015
Condiciones tIr"""S"r“s'b'elz,64I 8,78 l,28 l3,86 I7,67 l7,29 I19,81 7,48 I]Z .
nutricionales 8,1z
Condiciones maternas 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

Infancia  Enfermedades no . - l . . . . | -
(6 - 11 afios) ransmisibles 81 24 04 01 20t 5,11
Lesiones | 3,38 | 1,69 ‘ 1,49 | 2,36 | 5,48 | 3,44 | 3,77 0,84 |l 3.65
Condiciones mal clasiﬁcali&3524 I 8,78 I16,42 I16,54 I17,81 I15,27i1,70 6:! [| 13,12
Hombres Mujeres
Ciclo vital ~ Gran causa de morbilide K pp %2009 K pp %2009
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 0 ) 0T 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 e 2005
Condiciones transmisible

o ricionales l3,39|9,86 l,75l3,33|9,20l6,86|4,53 233 E,az l1,92 |7,79 I,86I1,43l6,16l7,66|15,09 Al 57 ﬂﬂ
Condiciones maternas 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 , 0,00

S

N B B

|3 II 491 ‘ 2,04 0,00‘ 2,86‘ 1,64 | 4,09 ‘ 2,84‘ 1,89 ‘95 2,46

8 [|12,82| 9,28 |9,74 Il4,29I1,31I17,71|14,89l6,42 11!”1341

FuenteBodega de Datos de SISPRO (S&Bp

Infancia  Enfermedades no l .l l I l l
(6 - 11 afios) ransmisibles 63 SORES’ IO I I

Lesiones | 4,77 ‘ 352 0,00 ‘ 3,03 | 6,89 | 413 | 5,66

-

Condiciones mal clasiﬁcali&Zl | 7,75 I18,75I12,12|17,91|15,70|16,98

-

En el municipio de Maripi la pynar@rausa de morbilidad en la adolesserdébe a las enfermedades

no transmisibles con una proporcion de 58,59% desde el afio 2009 hasta 2015, la segunda gran causa ¢
morbilidad en este grupo de edad corresponde a las condiciones mal clasificadas con un 17,47% y un aumer
de 5,80 puntos porteles en el 2015 con respecto al afio anterior. Las condiciones transmisibles y
nutricionales presentaron una disminuefgh3deuntos porcentuales en el 2015 a comparacion del afio
anterior.

Tabla25 Proporcion gran causa a@rbilidad adolescencia. Municipidvbeipj afios 2008 2015.

Total
Ciclo vital ~ Gran causa de morbilide A pp %2009
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2014 2015
Condiciones tr""”s'm's'b'ells,96| 3,16 |11,86 l3,91 |15,53 I19,35|12,22 7,13 ﬂ
nutricionales 15,1¢

Condiciones maternas | 3,55 0,00 | 5,08 ‘ 1,45 ‘ 1,74 ‘ 1,36 ‘ 2,22 0,

Adolescenciz Enfermedades no l - . . . . . !
(12 -18 afios ransmisibles o o3 I O ¢ OpS 8,5¢
Lesiones | 6,39 | 3,68 | 5,08 I 7,25 | 6,69 I 7,30 I 8,33 1,

Condiciones malclasiﬁcalhé,zol 8,42 !2,03'15,94'2,49'16,98l2,78 5,
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Hombres Mujeres

- iid 0
Ciclo vital ~ Gran causa de morbilid 2009 2010 2011 2012 2013 2014 20151( pp %2009

K pp %2009
014 o015 2009 2010 2011 2012 2013 2014 205", T

ﬁs;g;g:{;zzlransm|5|bIeI17’96‘ 2,78|10,00|6,00|16,62I2,66|17,11 556 H7,92| 11,35 ‘3,39 I12,82I2,73|14,69I16,4o|3,65 2774 Hmz

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 0,00| 587 0,00|7,69 2,27’3,08’2,57’3,85 127 | 3,77

Adolescencic Enfermedades no lg.'ol’00l31 I,56 l63 4, l ..35 .68 .50 .77 .77 =00

(12 -18 afios transmisibles
I11,68| 5,56 |10,00|16,00|10,15I12,59|10,53 -2,06 H11,17| 2,94 ‘ 2,54‘ 2,56 | 2,27 | 4,03 ‘ 2,57 | 673 4, | 333

Condiciones mal cIasiﬁcthE,ZSl 9,72 E0,00 I14,00 IO,QZ |16,19 I19,74 3, ﬂ6,19 I 15,46 | 7,63 I3,08 I17,05 I3,70 I17,68 IS,OO 7,! ﬂ8,39

FuenteBodega de Datos de SISPRO (S&BH

Lesiones

En el municipio de Maripi la primer gran causa de morbilidad en la juventud se debe a las enfermedades r
transmisibles con una proporei@l&7% desde el afio 2009 hasta 2015, la segunda gran causa de
morbilidad en este grupo de edad corresponde a las condiciones mal clasificadas con un 16,34% y un aumer
de 7,05 puntos porcentuales en el 2015 con respecto al afio anterior. Lasaosnugigeesy

nutricionales presentaron una disminueiddeuntos porcentuales en el 2015 a comparacién del afio
anterior.

Tabla26 Proporcién gran causa de morbilidad juventud. Municiplarge afios 2008 2015.

Total

Ciclo vital ~ Gran causa de morbilide A pp %2009
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2014 2015

I13,24 4,50 8,70 I19,14I12,06I15,37|10,93 A4 H 12.71

Condiciones transmisible
nutricionales

Condiciones maternas | 3,73 2,08 3,48 | 3,35 | 2,80 | 2,91 | 3,24 0,83 || 315

e e e B
(14 - 26 afios ransmisibles 3 g B O & S 15

Lesiones | 5,33 4,15 6,09 | 6,70 | 6,45 I 7,89 I 7,29 -0/61 I] 6.23
Condiciones mal clasiﬁcalhs,77l 9,69 i1,74ll7,70I20,56|14,40!1,46 71! [| 16,3¢
Hombres Mujeres
Ciclo vital ~ Gran causa de morbilid: 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015/( pp %2009 K pp %2009

2014 2015 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Condiciones "a"smiSib'eln,sg‘ 217 | 541 I18,87I14,04I18,98I17,17 -1#31 ﬂ5,54 I 10,98 | 5,58 I10,26I19,23I10,88|13,17| 6,76
nutricionales

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 I 5,66 | 3,05 | 513 | 4,49 | 4,47 | 4,69 | 541

o e B R E R o B R
(14 - 26 afios transmisibles 2 6 83 39 46 55 3 B 4 2L 6 9 8

Lesiones Ill,58| 9,78 I16,22I16,98|11,78|16,06|12,12 -3/94 [|12,76 | 2,08 152 1,28 | 3,21 | 3,28 | 2,90 | 4,05

Condiciones mal clasiﬁcalhls,80| 4,35 il,62|11,32 I19,80|13,50|16,16 2, ﬂ4,47 I 14,80 I12,18i1,79I19,87i1,01I14,96I5,00

2014 2015

FuenteBodega de Datos de SISPRO (S&Bp

La primer gran causa de morbilidad en laeadeltewnicipio de Maapiespondié las enfermedades
no transmisibles con una proporc&n9¥ desde el afio 2009 hasta Yoita disminucion en 620
de-6,22 puntos porcentuales con respecto al afiplastegionda gran causa de morbilidad en este grupo

93|



REPUBLICA DE COLOMBIA
E.S.E CENTRO DE SALUD RAFAEL SAL
MARIRBOYACA
NIT: 820.003.291

de edad corresponde a las condiciones mal clasificadds,8é6 yrun aumento 86 puntos
porcentuales en el 2015 con respecto akaibo. ant

Tabla27. Proporcion gran causa de morbilidad aduenicipio de Marjmfios 20082015.

Total
Ciclo vital ~ Gran causa de morbilide A pp %2009
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2014 2015
Condiciones tr"J‘r‘sr“'s't"‘allz,?sI 5,89 I 7,63 |11 84/ 9,66 I 8,90 I1o,09 149 I]
nutricionales 10,1¢
Condiciones maternas ‘ 1,18 0,14 0,26 ‘ 0,91 | 0,84 0,73 ‘ 1,44 0,71 | 0.89
s N - -
(27 - 59 afos transmisibles U ’ 3 4 4 2 622
Lesiones | 4,12 | 2,47 | 3,16 | 5,77 | 6,29 | 5,98 | 6,34 0,86 n 518
Condiciones mal clasiﬁcallh@,4ll 15,48 I16,58 I13,96 I15,26 I14,05 I18,01 3,! [| 13.8¢
Hombres Mujeres
Ciclo vital ~ Gran causa de morbilidz K pp %2009 K pp %2009

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

2014 2015 2014 2015
Il4,33| 6,15 | 543 I13,14| 9,49 I 9,21 |10,88 1,‘6 |]10,71 I 11,93 | 5,76 I 8,76 Ill,llI 9,75 I 8,73 I 9,67 0,*4 H 9,91

Condiciones transmisible
nutricionales

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,0 0,(3)0 0,00‘ 176 021 0,40‘ 1,42‘ 1,29‘ 1,11‘ 2,20 1,*9

34

i BEEEEEE b B BEEEEE b
(27 - 59 afios transmisibles O I 0 R i 4 8 ¢ o K 0
29

Lesiones | 7,33 | 5,33 | 6,20 Ill,BGI 9,82 I 9,37 |11,30 1,‘3 H 8,83 | 2,53 ‘ 1,03 ‘ 159 ‘ 2,36 | 444 | 421 ‘ 3,74 -0147

Condiciones mal cIasiﬁcaIiQsM |15,98 |17,05 I11,86 I14,62 I12,69 |14,23 1,’4 |]12,79 I 10,89 |15,23 |16,33 |15,13 |15,60 |14,76 E0,00 5,! H14,38

FuenteBodega de Datos de SISPRO (S&Bp

Al igual que en los demas ciclos vitales, en el adulto mayor del Mapéjda gténera gran causa de

morbilidad son las enfermedades no transmisibles con un 78,46%, mostrando t8)ldepoenss de
porcentuales en el afio 2015, la segunda gran causa de morbilidad corresponde a las condiciones me
clasificadas con uh(l% y un aumento de 3,77 puntos porcentuales en el afio 2015 con respecto al afio
anterior.
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Tabla28 Proporcién gran causa de morbilidad persona mayor. Munidifaoigieafios 2008 2015.

Total
Ciclo vital ~ Gran causa de morbilide K pp %2009
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2014 2015
Condiciones t"""”S”“S'b'el 7,29 I 4,86 | 2,86 | 5,42 | 6,25 | 5,45 | 6,94 1180 I]
nutricionales 6,14
Condiciones maternas 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0C

oS O l- 81,14 8042 7660 7740 7431 - >
transmisibles 1 216 8.4¢

| 4,39 | 2,43 | 3,43 | 5,42 | 4,78 | 4,88 | 2,78  -2/10

Persona may L-esiones 4,38

(Mayores de € . . aId I I2 I I2 I22I I]
afios) Condiciones mal clasificad&s94 9,31 12,57} 8,75 12,37§12,21115,97 3, 11,01

Hombres Mujeres

{1 i ilide 0 0 |
Ciclovital - Gran causa de momilde 0o 010 2011 2012 2013 2014 2005 A PP %209 5000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 A PP %2009

2014 2015 2014 2015

C"".d.'c"’“es"a"sm's'b'el 7,32|7,63‘2,41|7,55|6,77|6,18|6,31 013 He,eel 726 1,72‘3,26‘3,73'5,84|4,75|7,52 2,t |]5,67
nutricionales

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 00 0,00 000 000 000 000 0,00 0,#0 0,00
e 0y 5 R R e 4 --Illlll i
transmisibles

N}
G1

Persona may(Lesiones |6,79‘ 3,05|6,02|8,49|6,93|5,98|4,37 -Li62 He,za ‘ 195 172 1,09‘2,99‘3,05‘3,84 133 11 | 267

Mayores de €
¢ );ﬁos) Condiciones mal cIasiﬁcan&Ol |11,45|13,25| 943 I11,18|11,97|16,99 5, |]11,10 | 584 | 6,90 I11,96| 8,21 I13,32|12,43|15,04 2,|1 |]10,94

FuenteBodega de Datos dSFRO (SGDRIPS

2.2.2 Morbilidad Especifica por Subcausa

Al analizar las subcausas de morbilidad total de condiciones maternas y perinatales, se evidencia que desde
2009 hasta 2015 en el grupo de primera infancia la primer subcausa deletwldlidadceadiciones

derivadas durante el periodo perinatal con un total de 16 atenciones en este grupo de edad. Para los grupos
adolescencipiventud gdultez se mencionan casos 0 atengignestan consolidados en losgeiBS

no correspondamliagnosticos asociados a condiciones derivadas durante el periodmpeiciatak

maternas
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Tabla29 Proporcion subcausa de morbilidad total condiciones maternas y perinatales, por ciclo vital.
Municipio déMaripj afos 2009 2015.

Total
i i ili 0, .
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 A pp %2009
2014 2015
Primera  Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
infancia o giciones derivadas dura 0.00
(0-5afi0s) perigdo perinatal :
. Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Infancia - _ 0,
(6 - 11 afios) Condiciones derivadas dura 4 o 99 000 000 000 000 000 | 0,00
periodo perinatal 10,00

Condiciones maternas 0,00 --) 12,50
Adolescencia - .

(12 -18 afios) Condiciones dervadas dura 4 o, 500 900 000 0,00 |1250 0,00 || -12,50
periodo perinatal

Juventud

(14 - 26 afios Condiciones derivadas dura , o, 00 000 000 | 333|476 |12,50 § 7,74
periodo perinatal

Adultez

(27 - 59 afios Condiciones derivadas dura 55 500 000 0,00 I13,64 o,oo|10,00 10,00

=
(o]
~!

periodo perinatal 4,65

Persona mayc Condiciones maternas 0,00 000 0,00 0,00 000 000 000 | 000 0.00
(Mayores de 6 L ;
afios)  Condiciones derivadasdura g 65 909 000 000 000 000 000 | 000 s

periodo perinatal 10,00

FuenteBodega de Datos de SISPRO (SRIBp

En el ciclo vital de primera infancia (0 a 5 afios) las consultas por condiciones derivadas durante el perioc
perinatal afectan a 12 hombres desde el 2009 hasta el 2015 en el mupicipio de Ma
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Tabla3Q Proporcion subcausa de morbilidad hombres condiciones maternas y perinatales, por ciclo
vital. Municipio dblaripj afios 2008 2015.

Hombres
. . . 0 |
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 A pp %2009
2014 2015
Primera  Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
infancia - .
. Condiciones derivadas dura
. Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Infancia o _ )
(6 - 11 affos) Condiciones dervadas dura g ny 500 900 000 000 000 000 | 0,00
periodo perinatal 0,00
. Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Adolescencia N _ ’
(12 -18 afios) Condiciones dervadas dura oy 500 000 000 000 000 000 | 0,00
periodo perinatal 0,00
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Juventud o . )
(14 - 26 afios Condiciones derivadas dura 4 o, 509 000 000 000 000 000 | 000
periodo perinatal 0,00
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Adultez o _ ’
(27 - 59 afios Condiciones derivadas dura 4 o 599 000 000 000 000 000 | 000
periodo perinatal 0,00
Persona mayc Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
(Mayores de 6 - .
afios) Condiciones derivadas dura o 99 000 000 000 000 000 | 0,00
periodo perinatal 0,00

FuenteBodega de Datos de SISPRO (S&BP

Al realizar el andlisidadmorbilidad en mujgresscondicionegaternas perinatasdesde el 2009 hasta

el 2015 en el municipio de Mariijgne que en primer lugar el ciclo vital mas afectado corresponde a juventud
(14 a 26 afios) con un total de 125 consultas, 12palecelficiones maternas. Esta gran subcausa de
morbilidad presenté una disminucigi@4lpuntos porcentuales para el afio 2015 en relacion al afio anterior.

El segundo ciclo vitdisafectado hace referencia al de adultez con 86 consultas,®2 derelle®mnes

materngsy una disminucién para el 201 &0 puntos porcentuales a comparacion del afio anterior. En
tercer lugar se encuentra el ciclo vital de 12 a 18 afios (adolescencia) con un total de 60 atenciones, 59 gt
corresponden a condiegomaternas y que presentaron un aumento de 12,50 puntos porcentuales para el afio
2015 con respecto al afio anterior. Es importante sefialar que en el ciclo vital de primera infancia se presentatr
4 atenciones y/o consultas por condiciones derivailadodetpeataho se presentaron cambios en los

puntos porcentuales del 2014 al 2015.
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Tabla31 Proporcion subcausa de morbilidad mujeres condiciones maternas y perinatales, por ciclo
vital. Municipio dblaripj afios 2008 2015.

Mujeres
. ) . 0 |
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 A pp %2009
2014 2015
Primera  Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
infancia - .
. Condiciones derivadas dura
R s o on oo [ERAHI| o
. Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Infancia o ) )
(6 - 11 afios) Condiciones derivadas dura , o 99 000 000 000 000 000 | 000
periodo perinatal 0,00

Adolescencia !

(12 -18 afios) Condiciones derivadas dura
periodo perinatal

Condiciones maternas  [iii140010r1400,01/400/00 9667 65124 (780 | 7.7+ [
Juventud !

(14 - 26 afios Condiciones dervadas dura o 55 00 000 0,00 | 3,33 | 476 |12,50 | 7.74
periodo perinatal

Adultez ]

(27 - 59 afios Condiciones derivadas dura 55 o0 900 0,00 I13,64 0,00 |1o,oo I1o,oo

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |12,50 0,00 ;-12,50

periodo perinatal 4,65
Persona mayc Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
(Mayores de 6 P :
afios) Condiciones derivadas dura 4 o, 500 000 000 000 000 000 | 0,00
periodo perinatal 0,00

FuenteBodega de Datos de SISPRO (S&BP

En el analisis de la morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales desde el 2009 hasta el 2015 en
municipio de Maripes@lencigue el ciclo vital mas afectado corresponde a persolee6®ayms con

una proporcion de 58,62% a causa de las infecciones respirataridescenso dg95 puntos
porcentuales en el afio 2015 en relacién al afcEsegiendo ciclo vital mas afectado hace referencia al
de adultez cama proporcide 86,12% a cauda las infecciones respiratooasina disminucionen

4,13 puntos porcentuales para el afio 2015 con respecto al yéo mtenidugar se encuentra el ciclo
vital deD a 5afos grimera infangiaon ua proporcion dgb,33%tanbién a causa de las infecciones
respiratorias que presentaroragiisminucioe-8,18puntos porcentuales para el afio 2015 con respecto
al afio anterior. Es importante sefalar que en el cieldokisteiacée presentaron camBigsificativos

en los puntos porcentuales del 2014 ak@91&n aumento de 19,14 puntos en la subcausa de las
enfermedades infecciosas y parasitariadigminecioe-26,48 puntos porcentuatda proporcidte
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infecciones respirator&2015 con respecto alaifterior en este mismo cicldéthd anterior se puede
deducir que la principal causa de morbilidad en la mayoria de ciclos vitales son las infecciones respiratorias c
una proporcion mayor a las enfermedades infecciosas y parasitarasiatasutaticinales.

Tabla32 Proporcion subcausas de morbilidad condiciones transmisibles y nutricionales total, por
ciclo vital. Municipio ddaripj afios 20082015.

FuenteBodega de Datos de SISPRO (S&IBp
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