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PRESENTACIÓN 

 

El Análisis de Situación de Salud se define como una metodología analítico-sintética que comprende 

diversos tipos de análisis, tanto descriptivos como analíticos, que permiten caracterizar, medir y explicar el 

perfil de salud-enfermedad de la población del municipio de Maripi, en este caso, incluyendo los daños, 

riesgos y los determinantes de la salud que los generan. 

 

El presente documento describe el trabajo realizado por el municipio de Maripi para la construcción 

del análisis situacional con   enfoque en determinantes sociales; teniendo en cuenta los diferentes 

actores de participación municipal y la asesoría del Ministerio de Salud, y la Secretaria de Salud de 

Boyacá. 

 

Se tiene en cuenta el plan decenal de salud pública 2012-2021 que busca "lograr la equidad en salud y el 

desarrollo humano" de todos los colombianos y colombianas mediante ocho dimensiones prioritarias y 

dos transversales, que representan aquellos aspectos fundamentales que por su magnitud o importancia 

se deben intervenir, preservar o mejorar, para garantizar la salud y el bienestar de todos los colombianos, 

sin distinción de género, etnia, ciclo de vida, nivel socioeconómico o cualquier otra situación diferencial. 

 

El desarrollo de este documento se divide en tres capítulos, en donde se inicia con la descripción y 

contexto   territorial del municipio de Maripi, los defectos en salud y sus determinantes y las necesidades 

priorizadas municipales, esto con el fin de determinar las necesidades de la población y la priorización 

de estas para lograr la reducción de los factores de riesgo y contribuir en la búsqueda de 

alternativas de solución. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El Análisis Situacional de Salud (ASIS) es un documento de recopilación de información de salud pública que 

presenta los determinantes sociales del Municipio de Maripi correspondientes al año 2014, convirtiéndose en 

un elemento fundamental para la construcción del Plan de Desarrollo Territorial (PDT) y el Plan Territorial de 

Salud pública (PTSP), esto con el fin de desarrollar acciones que promuevan la ejecución del plan decenal de 

salud pública- PDSP. 

 

El ASIS tiene como objetivo principal dar a conocer las acciones sociales de la  persona, la familia, la comunidad 

de igual manera una interacción con los procesos geográficos, culturales, políticos, económicos, y así identificar 

la efectividad de las acciones municipales en salud para reducir la mortalidad, morbilidad , por medio de la 

priorización de necesidades   encontradas en población con el fin de formular las posibles estrategias que 

tengan viabilidad y   efectividad,   bienestar colectivo, y participación intersectorial para la medición de metas 

propuestas para la ejecución de los planes de desarrollo Municipales. 

 

Además identificando los problemas, inequidades e inconvenientes para el acceso a la salud a los que se 

encuentran alguna población del municipio de Maripi, es por eso la identificación de los determinantes sociales, 

y así realizar una intervención según los indicadores propuestos. Teniendo en cuenta lo anterior el análisis 

situacional de salud está estructurado en tres partes, la primera, la caracterización de los contextos territorial y 

demográfico; la segunda parte, el abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes y la tercera 

corresponde a la priorización de los efectos de salud del Municipio. 
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METODOLOGÍA 

 

Tipo de Estudio 

Estudio de corte transversal, observacional, analítico. 

 

Población 

El  universo  lo  constituyo  hombres  y  mujeres  de  todas  las  edades  participantes  de  las  67  causas  de 

morbilidad, mortalidad y   determinantes sociales, residentes en áreas urbanas y rurales del Municipio de Maripi, 

Boyacá. 

 

Unidad  de  observación y  análisis 

Fueron  las  personas  con  morbilidad,  mortalidad  y  sus  determinantes sociales, en general toda la población. 

 

Fuentes de recolección de la información 

Los datos demográficos,     se     obtuvieron     de     los     censos desarrollados en los  años 2013, 2014 y 

algunos del 2015, los datos geográficos y los datos de mortalidad 2013 al año 2014 de las estadísticas vitales 

municipales y departamentales. 

 

Los datos de morbilidad por 8 grandes causas y 67 subgrupos de causas, eventos de alto costo, eventos 

precursores se obtuvieron de los registros individuales de prestación de servicios RIPS, también del Sistema 

de Vigilancia Epidemiológica SIVIGILA la obtención de la información de obligatoria notificación. 

 

La información demográfica se obtuvo de la Secretaria Municipal de Planeación y fuentes secundarias como 

plan de ordenamiento territorial 2012-2015 (POT); página de internet oficial de la alcaldía Municipal de Maripi. 

 

Se analizó las tasas específicas de mortalidad, la razón de mortalidad materna, la morbilidad especifica por 

ciclos vitales, la semaforización de los eventos de notificación obligatoria, los determinantes sociales como 

factores  psicológicos y  culturales  del  Municipio, el  sistema  sanitario, las proporciones  de  morbilidad, la 

incidencia de morbilidad, y la letalidad, este  análisis situacional del Municipio. 
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LS: Límite superior 

MEF: Mujeres en edad fértil 

Mpio: Municipio 
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ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio 
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RIPS: Registro Individual de la Prestación de Servicios 

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional  

PIB: Producto Interno Bruto 

SISBEN: Sistema de Identificación y Clasificación de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales. 

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud 

SISPRO: Sistema Integral de Información de la Protección Social  

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Pública 

TB: Tuberculosis 

TGF: Tasa Global de Fecundidad 
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CAPÍTULO I. CARACTERIZACIÓN DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRÁFICO 

 

1.1 Contexto territorial 

 

Antes del arribo de los españoles, existía un asentamiento indígena en la zona donde actualmente se encuentra 

Maripi, este grupo aborigen pertenecía a los muzos de la familia étnica caribe, que mantenían un conflicto 

constante con los muiscas, habitantes del altiplano Cundiboyacence.2 El territorio fue ocupado a partir de 

1559 cuando Luis Lancheros, finalmente logró someter a los nativos después de 20 años de intentos 

infructuosos. El primer encomendero de esta población fue el conquistador Juan Marmolejo.3 Rafael Salgado 

y José Montero establecieron el municipio en 1770; y en 1776 se fundó como parroquia por decreto del 

Arzobispo de Santa Fe Agustín de Alvarado y Castillo. El 23 de noviembre de 1784 se eligieron como alcaldes 

pedáneos (en la época se decía de los gobernantes de pequeñas poblaciones o aldeas) a Juan de Dios Caicedo 

y Juan Antonio Pradilla. La población de Maripi, se vio involucrada en la Violencia política en la década 

de 1950, entre los partidos liberal y conservador. En el periodo comprendido entre 1960 y 1991, se desarrolló 

la denominada «Guerra de las Esmeraldas», la cual ocurrió a causa de la disputa por la hegemonía en la 

explotación de esmeraldas en el municipio de Muzo y el sitio Coscués en San Pablo de Borbur, causando 

por lo menos 5000 muertes en toda la región.4 5 Los pobladores del municipio de Maripí se vieron involucrados 

a partir de la década de 1980 en este conflicto, resultando en numerosas muertes. Posterior al acuerdo de paz 

en 1991 que puso fin a esta contienda, en el municipio se ha vivido una paz relativa, pero con conflictos latentes 

entre esmeralderos, la aparición del narcotráfico, el paramilitarismo y la influencia negativa de los llamados 

«patrones» de las esmeraldas para la población. En la actualidad, el Municipio de Maripí es un bello lugar 

tranquilo que por un esfuerzo mancomunado de sus líderes y la comunidad, ha logrado destacarse en la 

Provincia como un lugar apacible, bon hermosos paisajes y prestos a recibir a los visitantes con la más grata 

atención Boyacense. 

 

El Municipio de Maripi se encuentra localizado al Occidente del departamento de Boyacá considerado 

territorio de explotación de minas de esmeraldas característico de la región; además  tiene una extensión 

de 160.96 Km cuadrados, los cuales   pertenecen a una zona montañosa alta donde la topografía es 

muy quebrada de cuchillas, escarpes y laderas prolongadas. Su altura sobre el nivel del mar oscila entre los 

450 m.s.n.m. en la rivera del Río Minero hasta los 3000 m.s.n.m. localizados en la vereda Sabaneta.  

Esta característica hace que se presenten los tres climas cálido, templado y frío. 

1.1.1 Localización 

 

El   municipio de Maripi   está ubicado en la provincia del Occidente en el Departamento de Boyacá en 

las estribaciones de la Cordillera Oriental. La cabecera Municipal se localiza en las coordenadas Geográficas 

Latitud 5º 33ô Norte y Longitud 74º 00ô 40ôô Oeste, a una altura de 1250 m.s.n.m. y una distancia de 119 

Km de la capital del Departamento Tunja y a 59 Km de la ciudad de Chiquinquirá, Capital de la Provincia del 

Occidente de Boyacá. 
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El municipio de Maripi tiene una extensión total de 157,4503 km2, de los cuales el 99,93% corresponde a 

extensión rural con 157,3447 km2 y el 0,07% restante pertenece a la extensión urbana con 0,1056 km2. 

 

Tabla 1.Distribución de los municipios por extensión territorial y área de residencia, Municipio 

Maripi, Boyacá, 2016 

 

Municipio 
Extensión urbana Extensión rural Extensión total 

Extensión Porcentaje Extensión Porcentaje Extensión Porcentaje 

MARIPI 0,1056 0,07% 157,3447 99,93% 157,4503 100% 

Fuente: Dirección nacional de planeación. 

 

El Municipio de Maripí, política y administrativamente presenta como divisiones administrativas tradicionales 

el sector urbano determinado por el perímetro urbano y el sector rural, está conformado por nueve (9) 

veredas, las cuales incluyen dos inspecciones con centros poblados (Zulia y Santa Rosa), en cabeza de sus 

respectivos inspectores; las nueve veredas están subdivididas en veintisiete (27) sectores. 

El municipio se encuentra ubicado en la ladera oeste de la cordillera Oriental, en su declinación por la cuenca 

del río Minero hacia el valle del río Magdalena, la topografía del territorio es de tipo quebrado, y lo atraviesan 

varias fallas geológicas. El municipio posee 9 veredas: 

 

V Centro 

V Casco Urbano 

V Palmar 

V Guayabal 

V Santa Rosa 

V Zulia 

V La Carrera 

V Guazo 

V Maripi Viejo 

 

El sector urbano del municipio de Maripi se encuentra determinado por el Acuerdo Municipal  No. 003  

de 1.994.La cabecera municipal se localiza a los 04º 58ô 38ò de latitud norte  y 74º 17ô 32ò de longitud 

oeste, a una altitud de 1.500 m.s.n.m. Los elementos estructurales, presentes en la configuración del 

crecimiento de la zona urbana son la quebrada Yanacá por el costado norte y la Quebrada la Locha 

que es límite de la zona urbana por el costado sur. Por el costado oriental el crecimiento del casco urbano 

está limitado por una pendiente fuerte, la cual no es apta para urbanizar y al contrario sirve como 

reserva tanto para el recurso bosque, como zona de protección del recurso suelo. En el costado 

occidental las quebradas La Locha y Yanacá se unen formando la quebrada Las Trampas, creando un 

límite obligatorio que impide el crecimiento de la zona urbana, pues allí se presentan los problemas más 

graves de inestabilidad del terreno. 
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Mapa 1. División política administrativa y límites, Municipio Maripi, Boyacá, 2016 

 
Fuente: Página web del municipio de Maripi. 

 

1.1.2 Características físicas del territorio 

 

Altitud y relieve 

 

La altitud sobre el nivel del mar, oscila entre 425 m.s.n.m. al extremo occidental del municipio en la vereda 

Zulia, hasta los 3.020 m.s.n.m. en el cerro Yanacá ubicado en la vereda Sabaneta. 
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Hidrografía 

 

El municipio de Maripí hace parte de la cuenca hidrográfica del Río Minero, esta cuenca a su vez forma parte 

de la hoya hidrográfica del río Magdalena. La cuenca hidrográfica del río Minero, en el municipio de Maripí 

abastece a una población aproximada para 1.999 según datos del SISBEN. La infraestructura vial del municipio 

confluye igualmente al casco urbano municipal, presentando en algunas veredas vías paralelas a las corrientes 

hídricas. 

 

Dadas las condiciones ambientales del municipio de Maripí que representa gran importancia para la 

conservación y regulación del recurso hídrico principalmente los conformados por las cuencas altas de las 

quebradas Yanacá y la Locha, por lo que se encuentran en áreas receptoras de lluvias que surten los caudales 

iniciales de las cuencas de los ríos Guazo y Minero. 

 

Zonas de riesgo 

 

Las áreas que por sus características representan amenaza de ocurrencia de desastres naturales, están 

delimitadas en el plano de amenazas o de riesgo natural y se excluyen de asignárseles usos urbanos o 

residenciales o de cualquier otro que tenga alto riesgo. 

 

Se declaran zonas de amenaza natural, aquellas que representen alto riesgo de ocurrencia de desastres en 

razón a la vulnerabilidad de la población, la infraestructura física y las actividades productivas.  

 

Temperatura y humedad 

El clima del municipio es de tipo tropical de montaña, con altitud que oscila entre 425 a 2950 msnm. Este rango 

de altitud, hace que el territorio posea tres de los cuatro pisos térmicos para este tipo de clima: 

¶ Piso térmico cálido: de los 425 a los 1000 msnm, caracterizado por alta lluviosidad con temperatura 

superior a los 24 °C, en las veredas de Zulia, Santa Rosa, Guazo y parte de La Carrera y Guayabal. 

¶ Piso térmico templado: comprendido entre los 1000 y 2000 msnm, el cual abarca cerca de la mitad del 

área municipal, con temperaturas que oscilan entre los 17 y 22 °C. Las precipitaciones son también      

variables oscilando de 2.000 mm a 2.500 mm anuales. En este rango se ubican las veredas Centro, Palmar, 

Maripí Viejo, la mayor parte de Guayabal y un sector de La Carrera. 

¶ Piso térmico frío: situado entre los 2000 y 2950 msnm, es la región del bosque andino o bosque de niebla, 

con una temperatura de 10 a 17 °C, con lluvias de 2000 mm al año. En este sitio se ubica la vereda de 

Sabaneta y sectores de la vereda Centro y Guayabal. 

 

 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Clima
https://es.wikipedia.org/wiki/Clima_tropical
https://es.wikipedia.org/wiki/Bosque_nuboso


REPUBLICA DE COLOMBIA 

E.S.E CENTRO DE SALUD RAFAEL SALGADO 

MARIPI-BOYACA 

NIT: 820.003.291-5 

 

19  

 

 

 

Mapa 2. Relieve e hidrografía, Municipio Maripi, Boyacá, 2016. 

 

Fuente: Planeación Municipal Maripi - Boyacá 2016-2020. 
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Las áreas que por sus características representan amenaza de ocurrencia de desastres naturales se excluyen 

de asignárseles usos urbanos o residenciales o de cualquier otro que tenga alto riesgo.  

Para efectos del presente informe declárense zonas de amenaza natural, aquellas que representen alto riesgo 

de ocurrencia de desastres en razón a la vulnerabilidad de la población, la infraestructura física y las actividades 

productivas. 

El muro de contención de residuos y/o basuras ubicado en la vía Maripi - La vega, es una amenaza para los 

habitantes de viviendas del sector debido a su riesgo de deslizamiento o derrumbe. 

 

Mapa 3. Zonas de riesgo, Municipio Maripi, Boyacá, 2016 

 
Fuente: Planeación Municipal Maripi - Boyacá 2016-2020. 

 

1.1.3 Accesibilidad geográfica 

 

La mayoría de las vías de acceso al municipio de Maripi se encuentran en buen estado ya que se están 

interviniendo, se están realizando placa huellas en algunos sectores, construcción de puentes, obras 

complementarias y un mantenimiento constante con maquinaria con el fin de mejorar la calidad de transporte 

y acceso a la cabecera municipal. 

 

El servicio particular o comunitario es el tipo de transporte entre Maripi y los municipios vecinos como Buenavista, 

Coper, Pauna, San Pablo de Borbur y Caldas, y tal como lo muestra la tabla número 2, para el único municipio 

que se cuenta con transporte público es Muzo. 
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Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilómetros desde el municipio hacia los 

municipios vecinos, Municipio Maripi, Boyacá, 2016 

 

Municipio 
Municipio 

vecino 

Distancia en 

Kilómetros 

entre el 

municipio y su 

municipio 

vecino* 

Tipo de transporte 

entre el municipio y 

el municipio 

vecino* 

Tiempo 

estimado del 

traslado entre el 

municipio al 

municipio 

vecino* 

Horas 
Minut

os 

Maripi 

Buenavista 18 
Servicio particular y 

comunitario 
0 43 

Coper 47 
Servicio particular y 

comunitario 
1 48 

Pauna 21 
Servicio particular y 

comunitario 
1 12 

San Pablo de 

Borbur 
41 

Servicio particular y 

comunitario 
1 45 

Caldas 28 
Servicio particular y 

comunitario 
1 5 

Muzo 30 Servicio público 1 25 

Tunja 118 Servicio público 2 57 

Bogotá 152 Servicio público 3 22 

Fuente: Plan de desarrollo Territorial. 
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Mapa 4. Vías de comunicación, Municipio Maripi, Boyacá, 2016. 

 

Fuente: IGAC 2011, DANE 2015. Generó Módulo geográfico de SISPRO, 2016/05.  
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Tabla 3 . Tiempo de traslado y tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabecera municipal, 

Maripi, Boyacá, 2016 

 

VEREDAS O 

BARRIOS 

ESTADO DE LAS 

VÍAS 

DISTANCIA EN 

HORAS A LA 

CABECERA 

MUNICIPAL 

TIPO DE 

TRANSPORTE 

AUTOMOTOR 

FRECUENCIA 

B
U

E
N

O 

R
E

G
U

L
A

R 

M
A

L
O 

V
E

H
ÍC

U
L

O
 

A
U

T
O

M
O

T
O

R 

A
 C

A
B

A
L

L
O 

A
 P

IE
 

P
A

R
T

IC
U

L
A

R 

E
M

P
R

E
S

A
R

IA
L

 

C
O

M
U

N
IT

A
R

IO 

Centro  X  0.3 0.5 0.7 X X  Ocasional 

Palmar  X  0.4 0.6 0.8 X   Ocasional 

Guayabal   X 0.5 0.9 1.2 X   Ocasional 

Santa Rosa X   0.8 2 2.5 X  X Todos los días 

Zulia 
X   1.2 2.5 3 X  X 

Martes y 

jueves 

La Carrera  X  0.4 0.6 0.9 X X  Todos los días 

Guazo   X 1 2 3.2 X  X Ocasional 

Maripi Viejo  X  0.6 1 1.5 X   Ocasional 

Fuente: Plan de desarrollo municipal 2016-2020. 

1.2 Contexto demográfico 

 

Población total 

 

Según DANE y sus proyecciones de población 2005 ï 2016 en el municipio de Maripi se cuenta con un total de 

7424 habitantes los cuales representan el 0.58% de la población total del departamento de Boyacá. 

 

Densidad poblacional por kilómetro cuadrado 

 

La densidad poblacional se considera como la cantidad de personas que habitan por kilómetro cuadrado en un 

territorio, según la ficha de información territorial el municipio de Maripi tiene en promedio 66,29  habitantes por 

kilómetro cuadrado, lo que muestra  que su población está concentrada en niveles intermedios con respecto al 

departamento de Boyacá. 
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Mapa 5. Densidad poblacional, Municipio Maripi, Boyacá, 2016. 

Fuente: Bodega de datos SISPRO- Modulo geográfico 2015. 

 

Población por área de residencia urbano/rural. 

 

Para el año 2016 la población del municipio de Maripi está distribuida en un 86,9% que reside en el área rural 

y 13,1% en la cabecera municipal. La población 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. 

 

Tabla 4. Población por área de residencia, Maripi, Boyacá, 2016 

 

Municipio 

Población cabecera 

municipal 
Población resto Población 

total 

Grado de 

urbanización  
Población Porcentaje Población Porcentaje 

Maripí 972 13,1% 6452 86,9% 7424 13,1% 

Fuente: DANE, proyecciones de población 2005 ï 2016. 

 



REPUBLICA DE COLOMBIA 

E.S.E CENTRO DE SALUD RAFAEL SALGADO 

MARIPI-BOYACA 

NIT: 820.003.291-5 

 

25  

 

 

 

 

 

Grado de urbanización  

 

El grado de urbanización es considerado como el porcentaje de la población que vive en la cabecera municipal, 

este indicador muestra que el municipio de Maripí el 13,1% de la población es del área rural. 

 

Número de viviendas 

Los datos obtenidos por el censo del DANE 2005   dan una idea real de la situación de vivienda en el 

municipio, así tenemos que hay 1747 viviendas de las cuales, 156 (8.93%) están ubicadas en el 

perímetro urbano y 1.591 (91.07%) en el área rural, significando que aún la población es campesina 

en alto grado. El 97.6% de las viviendas son casas, el 1.4 apartamentos y 1.0 son piezas. El 70.0% 

de las viviendas tienen energía eléctrica; el 13.3% tienen servicio de alcantarillado; el 29.6% cuentan 

con servicio de acueducto y cerca del 90% tienen telefonía móvil. Por otro lado, la falta de vivienda 

para suplir la necesidad a los hogares que lo requieren se precia en los siguientes datos: en el 

municipio existen cerca de 1852 hogares y tan solo 1747 viviendas teniéndose un déficit de 105 

viviendas para albergar a igual número de familias. Según datos del Sisben municipal, cerca del 40% 

de las viviendas (700) tienen pisos, techos, paredes o los tres en malas condiciones, los cuales se 

pueden considerar como aptos para construcción de vivienda al estar construidos con materiales que 

se han deteriorado por el paso del tiempo como es la madera o el adobe. Con esto se tiene que la 

necesidad de vivienda nueva asciende a 805 construcciones nuevas y mejoramiento para 300 

viviendas del área urbana y rural. 

 

En el Municipio predomina la propiedad, presentan dos categorías significativas, los pequeños 

propietarios de predios menores a 5 Has, generalmente concentrados en terrenos ondulados y los 

medianos propietarios que poseen predios con tamaños entre 5 y 50 Has. En la actualidad existe una 

problemática representada en la tenencia  de  la  tierra  porque  cerca  del  70%  de  los  propietarios  

no  tienen  títulos  reales  sino  que  son poseedores de derechos y acciones o falsas tradiciones, por 

lo cual se requiere adelantar un proceso de titulación y desenglobe en concurso con la notaría, el 

INCODER, el Instituto Geográfico Agustín Codazzi y Corpo Boyacá. 

 

Número de hogares 

 

En el municipio de Maripí, se registra la existencia de 1976 hogares, de los cuales el 9,21%, 

equivalente a 182 hogares y residen  en el área urbana, y 1794 hogares, cuya proporción es del 

90,79%, habitan en el área rural. La densidad de habitantes por hogar, permite determinar que en 

promedio, cada hogar, está constituido por 3 personas en la zona rural, y por 4  habitantes en el casco 

urbano. 
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Población por pertenencia étnica   

 

En el municipio de Maripi en el periodo de 2015 de los 7424 habitantes se encontraban 874 habitantes de 

pertenencia étnica negro Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o Afro descendiente que corresponden al 

13.34% del total de la población del Municipio y el 86.66% no pertenece a ninguna etnia. 

 

Tabla 5 . Población por pertenencia étnica, Maripi, Boyacá, 2016 

 

Pertenencia étnica Total por 

pertenencia étnica 

Porcentaje de la población 

pertenencia étnica 

Indígena  0 0% 

Rom (gitana) 0 0% 

Raizal del archipiélago de San Andrés y 

Providencia  

0 0% 

Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o 

Afrodescendiente  

874 13.34% 

Ninguno de las anteriores    6550 86.66% 

Total población 7424 100% 

Fuente: ANSPE, 2015. 

 

1.2.1 Estructura demográfica 

 

La población del municipio de Maripi para el año 2005 y el grupo de edad que predominó fue el de 0 a 4 años, 

seguido del grupo de 10 a 14 años, a comparación del grupo de 75 a 79 años y el mayor de 80 años que fueron 

las edades que menos población tenían en este año, al año 2016 algunos grupos han disminuido su población 

y se espera que para el 2020 siga disminuyendo. En el año 2016 el grupo de edad con mayor número de 

población es el de 10 a 14 años, seguido del grupo de 5 a 9  y 0 a 4 años. El grupo de edad con menor número 

de población para el 2016 es el de 75 a 79 años y el mayor de 80 años. Para el 2016 la mayor población se 

concentró en las edades desde 0 hasta 24 años, y para el 2020 el grupo de edad que más representara la 

población es el de 0 a 4 años. 

 

El porcentaje de hombres y mujeres es relativamente igual en los tres años. En el 2016 actualmente existe poca 

población en edad productiva y mucha población en edad dependiente.  
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Figura 1. Pirámide poblacional, Maripi, Boyacá, 2005 ð 2016ð 2020 

 

Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales. 

Población por grupo de edad 

 

Los cambios en el ciclo de vida para primera infancia a través de los años han sido notorios puesto que se 

espera que la proporción de la población 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 edad 

al año 2020, disminuya hasta 878, para el ciclo vital de adolescencia se espera que la proporción disminuya 

desde 1135 hasta 974 habitantes de 12 a 18 años. En juventud en el 2005 se tenían 1615 habitantes y para el 

año 2016 aumento a 1619 y se espera que para en 2020 disminuya otra vez hasta 1561 habitantes. En el grupo 

de 27 a 59 años se nota una leve disminución a través de los años, a comparación del grupo mayor de 60 años 

que muestra un aumento en el número de personas, puesto que en 2005 tenía 829 y para el 2020 se aprovisiona 

una población de 1034 habitantes. Para ello la importancia de enfocar servicios a 2020 en este grupo de 

población, que bien es cierto son los adultos mayores y requieren servicios de atención integral y con calidad 

de las enfermedades no transmisibles. 
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Tabla 6 . Proporción de la población por ciclo vital, Maripi Boyacá,  2005 ð 2016 - 2020 

 

Ciclo vital 

2005 2016 2020 

Número 

absoluto 

Frecuencia 

relativa 

Número 

absoluto 

Frecuencia 

relativa 

Número 

absoluto 

Frecuencia 

relativa 

Primera infancia 

(0 a 5 años) 
1.194 14,1 960 12,9 932 12,9 

Infancia (6 a 11 

años) 
1.148 13,6 955 12,9 878 12,1 

Adolescencia (12 

a 18 años) 
1.135 13,4 1.020 13,7 974 13,4 

Juventud (14 a 26 

años) 
1.615 19,1 1.619 21,8 1.561 21,5 

Adultez ( 27 a 59 

años) 
2.738 32,4 2.575 34,7 2.561 35,3 

Persona mayor 

(60 años y más) 
829 9,8 995 13,4 1.034 14,3 

Total 8.450 100,0 7.424 100,0 7.251 100,0 

Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales. 

 

En la figura número 2 se puede evidenciar que el cambio en la proporción del grupo de edad menor de 1 año 

desde 2005 a 2016 disminuyo notoriamente y para 2020 tiene una proporción similar a la del año 2016. En el 

grupo de 1 a 4 años se nota igualmente disminución en su proporción a través de los años igualmente que la 

población de 5 a 14 años. En las edades de 15 a 24 años se evidencia de 2005 a 2016 un leve aumento y para 

el 2020 nuevamente un descenso. De 25 a 44 años al igual que la mayoría de grupos poblacionales se espera 

que la proporción descienda al año 2020 a comparación del siguiente grupo de edad que corresponde al de 45 

a 59 años y se espera que aumente para el año 2020. Mientras que la población entre los 60 a 79 años y los 

mayores de 80 presentan aumento en la proporción desde el año 2005 hasta el 2020 según la fuente del DANE. 
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Figura 2. Cambio en la proporción de la población por grupo etarios, Maripi, Boyacá, 2005 ð 2016 ð 

2020 

 

Fuente: DANE proyecciones poblacionales. 

En la figura número 3 se discrimina la población según el sexo y/o género y por grupo de edad así, en el año 

2016 el sexo que predomina con mayor número de habitantes es el masculino entre los 25 a 44 años con 871 

hombres a comparación del grupo mayor de 80 años que tan solo tiene 68 hombres y es el grupo con menor 

población en este mismo año. El sexo femenino con una población inferior al masculino muestra que el grupo 

de edad con mayor población es el de 25 a 44 años, al igual que los hombres, pero con un número de habitantes 

de 782 mujeres y al igual que los hombres el grupo etareo con menor población en el año 2016 es el mayor de 

80 años con 63 mujeres. En esta figura también podemos observar que la mayoría de población tanto en 

hombres como en mujeres se concentra en las edades de 5 hasta 59 años en el municipio de Maripi en el año 

2016. 
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Figura 3. Población por sexo y grupo de edad de Maripi Boyacá 2016 

 
Fuente: DANE censo 2016 y proyecciones poblacionales. 

 

Otros indicadores demográficos: 

 

Relación hombres/mujer: En el año 2005 por cada 115 hombres, había 100 mujeres, mientras que para el 

año 2016 por cada 113 hombres, había 100 mujeres. 

   

Razón niños/mujer: En el año 2005 por cada 62 niños y niñas (0-4años), había 100 mujeres en edad fértil (15-

49años), mientras que para el año 2016 por cada 51 niños y niñas (0-4años), había 100 mujeres en edad fértil

     

Índice de infancia: En el año 2005 de 100 personas,  37 correspondían a población hasta los 14 años, mientras 

que para el año 2016 este grupo poblacional fue de  32 personas. 

    

Índice de juventud: En el año 2005 de 100 personas,  22 correspondían a población de 15 a 29 años, mientras 

que para el año 2016 este grupo poblacional fue de  23 personas. 

     

Índice de vejez: En el año 2005 de 100 personas,  10 correspondían a población de 65 años y más, mientras 

que para el año 2016 este grupo poblacional fue de  13 personas. 
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Índice de envejecimiento: En el año 2005 de 100 personas,  29 correspondían a población de 65 años y más, 

mientras que para el año 2016 este grupo poblacional fue de  42 personas. 

Índice demográfico de dependencia: En el año 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 años, había  78 

personas menores de 15 años o de 65 años y más (dependientes) , mientras que para el año 2016 este grupo 

poblacional fue de  72 personas.   

 

Índice de dependencia infantil: En el año 2005,  65 personas menores de 15 años dependían de 100 personas 

entre los 15 a 64 años, mientras que para el año 2016 fue de  55 personas. 

    

Índice de dependencia mayores: En el año 2005,  13 personas de 65 años y más dependían de 100 personas 

entre los 15 a 64 años , mientras que para el año 2016 fue de  17 personas. 

     

Índice de Friz: Representa el porcentaje de población de menos de 20 años (entre 0 y 19 años), con respecto 

al grupo de población de edades comprendidas entre los 30 y los 49 años. Cuando este índice supera el valor 

de 160 se considera que la población estudiada es una población joven, mientras que si resulta inferior a 60 se 

considera una población envejecida.    

  

Tabla 7 . Otros indicadores de estructura demográfica, Maripi, Boyacá, 2005, 2016, 2020 

 

Índice Demográfico Año 

2005 2016 2020 

Población total 7.914 7.424 7.251 

Población Masculina 4.225 3.939 3.827 

Población femenina 3.689 3.485 3.424 

Relación hombres: mujer 114,53 113,03 112 

Razón niños: mujer 62 51 51 

Índice de infancia 37 32 31 

Índice de juventud 22 23 24 

Índice de vejez 10 13 14 

Índice de envejecimiento 29 42 46 

Índice demográfico de dependencia 78,16 72,13 70,13 

Índice de dependencia infantil 65,44 55,34 52,46 

Índice de dependencia mayores 12,72 16,79 17,67 

Índice de Friz 200,33 187,22 191,32 

Fuente: DANE 2005  y proyecciones poblacionales. 

1.2.2 Dinámica demográfica 
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Tasa Bruta de Natalidad: Corresponde al número de nacimientos que ocurren en un período determinado, por 

cada 1.000 habitantes. Mide el efecto de la fecundidad sobre el crecimiento de población relacionando el 

número de nacimientos con la población total en un período determinado. El municipio de Maripi obtuvo una 

tasa bruta de natalidad de 6,78 por cada mil habitantes en el año 2014, lo cual representa un aumento con 

respecto al año anterior mientras que estuvo en 7,67 y en el año 2005 se presentó la tasa más alta y 

correspondió a 17,69 nacidos vivos por cada mil habitantes. 

 

Tasa Bruta de Mortalidad: Mide el riesgo de morir a que está expuesta la población de un país o de un lugar. 

Descripción del comportamiento. El municipio de Maripi obtuvo una tasa bruta de mortalidad de 3,86 por cada 

mil habitantes en el año 2014, lo cual representa un aumento con respecto al año anterior mientras que estuvo 

en 3,70 y en el año 2005 se presentó la tasa más alta y correspondió a 7,46 muertes por cada mil habitantes. 

 

Tasa de Crecimiento Natural: Expresa la diferencia entre los nacimientos y las defunciones. La diferencia 

entre ambos indicadores puede ser positiva, cuando los nacimientos superan a las defunciones, y negativa en 

caso contrario. Descripción de la tendencia.  El municipio de Maripi presentó una tasa de crecimiento natural 

de 2,93 por cada mil habitantes en el año 2014, lo cual representa una leve disminución con respecto al año 

anterior mientras que estuvo en 3,97 y para el año 2005 se presentó la tasa más alta y correspondió a 10,24 

muertes por cada mil habitantes. 

 

Figura 4. Comparación entre las Tasas Brutas de Natalidad,  Mortalidad  y Crecimiento Natural del 

Municipio de Maripi Boyacá, 2005 a 2014 
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Fuente: DANE, Estadísticas vitales 2005 -2014. 

Tasa General de Fecundidad: Es la relación entre el número de nacimientos con el de mujeres de 15 a 44 

años (edad fértil). La tasa general de fecundidad estimada en la población del municipio de Maripi para el año 

2014 correspondió a 31,97 nacimientos por cada 1000 mujeres a comparación del año anterior que se 

encontraba en 35,55. La tasa más alta registrada desde 2010 hasta 2014 se presentó en el año 2013, ya 

mencionada anteriormente. 

 

Tasas Específicas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 años: Corresponde al número de hijos que 

nacen por cada mil mujeres del grupo de edad entre 10 y 14 años. La tasa general de fecundidad en este grupo 

de edad se encuentra en 0 desde el 2010 hasta 2014. 

 

Tasas Específicas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 años: Corresponde al número de hijos que 

nacen por cada mil mujeres del grupo de edad entre 15 y 19 años. La tasa de fecundidad en mujeres entre 15 

y 19 años en el municipio de Maripi para el año 2014 correspondió a 27,03 nacimientos por cada 1000 mujeres 

a comparación del año anterior que se encontraba en 35,02. La tasa más alta registrada desde 2010 hasta 

2014 se presentó en el año 2010 con 43,82 nacimientos por cada 1000 mujeres en este grupo de edad. 

 

Tabla 8. Otros indicadores de la dinámica de la población, Maripi, Boyacá, 2010 a 2014 

Tasas de Fecundidad 2010 2011 2012 2013 2014 

Tasa general de fecundidad - TGF  entre 

15 y 49 años 
32,70 33,67 29,95 35,55 31,97 
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Tasas Específicas de Fecundidad  en 

mujeres entre 10 y 14 años* 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Tasas Específicas de Fecundidad  en 

mujeres entre 15 y 19 años* 
43,82 35,43 39,06 35,02 27,03 

Fuente: DANE, estadísticas vitales 2010 a 2014. 

 

1.2.3 Movilidad forzada 

 

En el municipio de Maripi el total de población víctima de desplazamiento forzado correspondió a 20 personas, 

el 51,3% correspondió a mujeres y el 48,7% correspondió a hombres. 

Entre las mujeres el grupo de edad que más víctimas de desplazamiento presento en el municipio de Maripi fue 

el grupo de 25 a 29 años con 4 mujeres desplazadas y entre los hombres el grupo que más víctimas presento 

fue el de 10 a 14 años con un total de 5 niños desplazados en el año 2015. Los hombres y mujeres mayores 

de 65 años no fueron víctimas de desplazamiento en el año 2015. 

 

 

 

Tabla 9. Población victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, Municipio de Maripi 

Boyacá, 2015 
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Fuente: Registro Único de Víctimas 2015, Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2015. 

Conclusiones 

Las áreas que por sus características representan amenaza de ocurrencia de desastres naturales se excluyen 

de asignárseles usos urbanos o residenciales o de cualquier otro que tenga alto riesgo.  

Para efectos del presente informe declárense zonas de amenaza natural, aquellas que representen alto riesgo 

de ocurrencia de desastres en razón a la vulnerabilidad de la población, la infraestructura física y las actividades 

productivas. 

La mayoría de las vías de acceso al municipio de Maripi se encuentran en buen estado ya que se están 

interviniendo, se están realizando placa huellas en algunos sectores, construcción de puentes, obras 

complementarias y un mantenimiento constante con maquinaria con el fin de mejorar la calidad de transporte 

y acceso a la cabecera municipal. 

 

El servicio particular o comunitario es el tipo de transporte entre Maripi y los municipios vecinos como Buenavista, 

Coper, Pauna, San Pablo de Borbur y Caldas, y para el único municipio que existe transporte público es Muzo. 

N° personas Proporción N° personas Proporción N° personas Proporción

 0 a 4 años 1 5 2 10,53 0 0

05 a 09 años 1 5 0 0 0 0

10 a 14 años 3 15 5 26,32 0 0

15 a 19 años 1 5 1 5,26 0 0

20 a 24 años 2 10 0 0 0 0

25 a 29 años 4 20 0 0 0 0

30 a 34 años 1 5 1 5,26 0 0

35 a 39 años 2 10 2 10,53 0 0

40 a 44 años 0 0 0 0 0 0

45 a 49 años 3 15 2 10,53 0 0

50 a 54 años 0 0 3 15,79 0 0

55 a 59 años 1 5 2 10,53 0 0

60 a 64 años 1 5 1 5,26 0 0

 65 a 69 años 0 0 0 0 0 0

 70 a 74 años 0 0 0 0 0 0

75 a 79 años 0 0 0 0 0 0

80 años o más 0 0 0 0 0 0

Total 20 51,3 19 48,7 0 0

Grupo de

edad

Mujeres victimizadas de 

desplazamiento

Hombres victimizados de 

desplazamiento

No definido victimizados de 

desplazamiento
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Para el año 2016 la población del municipio de Maripi está distribuida en un 86,9% que reside en área rural y 

13,1% en la cabecera municipal. La población 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 años han sido notorios puesto que se 

espera que la proporción de la población disminuya desde 2005 con una frecuencia relativa de 14,1 (1194) 

hasta el 2020 con 12,9 (932). 

 

Los cambios en el ciclo vital de infancia a través de los años han sido significantes, puesto que se espera que 

de 1148 habitantes en este grupo de edad al año 2020, disminuya hasta 878 habitantes. 

 

Para el ciclo vital de adolescencia se espera que la proporción disminuya desde 1135 habitantes en el año 2005 

hasta 974 habitantes de 12 a 18 años en el 2020.  

 

Para el ciclo vital de juventud se esperan cambios característicos debido a que en el año 2005 se tenían 1615 

habitantes y para el año 2016 aumento a 1619 y se espera que para el año 2020 disminuya nuevamente hasta 

1561 habitantes. 

 

En el grupo etareo de adultez se nota una leve disminución a través de los años; en el 2005 tenía 2738 

habitantes en este grupo de edad, al año 2016 disminuyo a 2575 y al 2020 se provee que seguirá disminuyendo 

hasta 1561 habitantes de 27 a 59 años. 

 

El grupo mayor de 60 años muestra un aumento en el número de personas, puesto que en 2005 tenía 829 y 

para el 2020 se aprovisiona una población de 1034 habitantes. Para ello la importancia de enfocar servicios a 

2020 en este grupo de población, que bien es cierto son los adultos mayores y requieren servicios de atención 

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 año 2014 y su 

tasa más alta correspondió a 17,69 nacidos vivos por cada mil habitantes en el año 2005. 

 

El municipio de Maripi obtuvo una tasa bruta de mortalidad de 3,86 por cada mil habitantes en el año 2014 y en 

el año 2005 presentó su tasa más alta que correspondió a 7,46 muertes por cada mil habitantes. 

 

El municipio de Maripi presentó una tasa de crecimiento natural de 2,93 por cada mil habitantes en el año 2014 

y presentó la tasa más alta en el año 2005 con 10,24 muertes por cada mil habitantes. 

 

La tasa general de fecundidad estimada para el año 2014 correspondió a 31,97 nacimientos por cada 1000 

mujeres. La tasa más alta registrada desde 2010 hasta 2014 se presentó en el año 2013. 
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CAPÍTULO II. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES 

2.1 Análisis de la mortalidad 

 

Para el análisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupación de mortalidad 6/67 de la 

Organización Panamericana de la Salud. Este análisis se desagrego por cada quinquenio y sexo en el periodo 

comprendido del año 2005 al 2014 y se realizó por la estimación y ajuste de tasa por edad según el método 

directo utilizando como población estándar,  la población mundial. 

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas 

 

En el municipio de Maripi desde el año 2005 hasta 2014 la gran causa de muerte de sus habitantes fueron las 

enfermedades del sistema circulatorio con 137 muertes en total y un 38% del porcentaje total, así mismo el año 

que evidencia más muertes en habitantes de Maripi correspondió al 2005 con 59 muertes y un 16% del 

porcentaje total, aclarando que la mayoría de muertes fueron por enfermedades del sistema circulatorio y 

causas externas.  

Los signos, síntomas y afecciones mal definidas fue la gran causa con menos porcentaje de muertes con un 

1% que correspondieron a 4 muertes desde 2005 hasta 2014, además a ello el año que menos aportó muertes 

correspondió al 2008 con 21 muertes en total y un 6% del total de muertes. 

 

ü Ajuste de tasas por edades 

 

Al hacer el análisis de las tasas ajustadas de mortalidad desde el año 2005 hasta 2014 se encontró que para 

el municipio de Maripi el primer lugar lo ocuparon las causas asociadas a las enfermedades del sistema 

circulatorio las cuales presentaron un comportamiento fluctuante mostrando su máximo pico en el año 2005 con 

una tasa ajustada de 306 muertes por 100.000 habitantes y para el año 2014 disminuyó hasta 137 muertes por 

cada 100.000 habitantes. En segundo lugar se encuentran todas las demás enfermedades las cuales 

presentaron una fluctuación a través de los años mostrando su tasa ajustada más alta en el año 2011 con una 

tasa ajustada de 210 muertes por cada 100.000 habitantes y para el año 2014 mostró una tasa ajustada de 88 

muertes por cada 100.000 habitantes. Seguido de todas las demás enfermedades, se encuentran las causas 

externas con un comportamiento oscilante mostrando su pico más alto en el 2005 con una tasa ajustada de 302 

muertes por cada 100.000 habitantes y para el año 2014 disminuyó hasta 67 muertes por 100.000 habitantes. 

Si la población se comportara en el año 2014 como la población estándar se esperarían 67 muertes por cada 

100.000 habitantes. Para el año 2014 es importante mencionar que la tasa ajustada de mortalidad que ocupó 

el primer lugar correspondió a las demás causas, seguida de las enfermedades del sistema circulatorio y el 

tercer lugar lo ocuparon las causas externas. 
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Figura 5. Tasa de mortalidad ajustada por edad Municipio de Maripi, 2005 ð 2014 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

Al realizar el análisis de las tasas ajustadas de mortalidad desde el año 2005 hasta 2014 se encontró que en 

los hombres del municipio de Maripi el primer lugar lo ocuparon las causas asociadas a las enfermedades del 

sistema circulatorio las cuales presentaron un comportamiento fluctuante mostrando su máximo pico en el año 

2005 con una tasa ajustada de 306 muertes por 100.000 hombres y para el año 2014 disminuyó hasta 113 

muertes por cada 100.000 hombres. En segundo lugar se encuentran todas las causas externas las cuales 

presentaron una oscilación a través de los años mostrando su tasa ajustada más alta en el año 2005 con una 

tasa ajustada de 460 muertes por cada 100.000 hombres y para el año 2014 mostró una tasa ajustada de 153 

muertes por cada 100.000 hombres. Seguido de las causas externas, se encuentran en tercer lugar todas las 

demás enfermedades con una fluctuación en sus tasas ajustadas mostrando su pico más alto en el 2011 con 

una tasa ajustada de 248 muertes por cada 100.000 hombres y para el año 2014 disminuyó hasta 118 muertes 

por cada 100.000 hombres. Si la población se comportara en el año 2014 como la población estándar se 

esperarían 118 muertes por cada 100.000 hombres. 

Para el año 2014 es importante mencionar que la tasa ajustada de mortalidad que ocupó el primer lugar en 

hombres correspondió a las causas externas con una tasa ajustada de 152 muertes por cada 100.000 hombres, 

seguida de las demás causas con una tasa ajustada de 118 muertes por cada 100.000 hombres y el tercer 

lugar lo ocupó las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa ajustada de mortalidad de 112 por cada 

100.000 hombres. 

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 circulatorio306,3220,3185,5131,0232,0142,0126,6231,6159,9108,6

Afecciones periodo perinatal 0,0 8,9 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 demás causas 119,9 82,6 89,8 53,5 142,5139,4210,1169,0 54,7 110,6
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Figura 6. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres,  Municipio de Maripi, 2005-2014 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

Al realizar el análisis de las tasas ajustadas de mortalidad en mujeres del municipio de Maripi desde el año 

2005 hasta 2014 se encontró que el primer lugar lo ocuparon las causas asociadas a las enfermedades del 

sistema circulatorio las cuales presentaron un comportamiento fluctuante mostrando su máximo pico en el año 

2005 con una tasa ajustada de 311 muertes por 100.000 mujeres y para el año 2014 disminuyó hasta 100 

muertes por cada 100.000 mujeres. En segundo lugar se encuentran todas las demás enfermedades las cuales 

presentaron una oscilación a través de los años mostrando su tasa ajustada más alta en el año 2012 con una 

tasa ajustada de 172 muertes por cada 100.000 mujeres y para el año 2014 mostró una tasa ajustada de 100 

muertes por cada 100.000 mujeres. En tercer lugar se encuentran las neoplasias con una fluctuación en sus 

tasas ajustadas mostrando su pico más alto en el  año 2009 con una tasa ajustada de 131 muertes por cada 

100.000 mujeres y para el año 2014 disminuyó hasta 27 muertes por cada 100.000 mujeres. Si la población de 

comportara en el año 2014 como la población estándar se esperarían 131 muertes por cada 100.000 hombres. 

Para el año 2014 es importante mencionar que la tasa ajustada de mortalidad que ocupó el primer lugar en 

mujeres correspondió a las enfermedades del sistema circulatorio y todas las demás enfermedades, cada una 

con una tasa ajustada de 100 muertes por cada 100.000 mujeres, seguida de las causas externas con una tasa 
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ajustada de 30 muertes por cada 100.000 mujeres y el tercer lugar lo ocupó las neoplasias con una tasa ajustada 

de mortalidad de 27 por cada 100.000 mujeres. 

Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres Municipio de Maripi, 2005 ð 2014 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

 

ü Años de Vida Potencialmente Perdidos ïAVPP 

 

El análisis de la carga de la enfermedad muestra el impacto que tiene para la sociedad las muertes a edad 

temprana,  dentro de estas medidas se encuentran los Años de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP), que 

corresponden a la suma de todos los años que habrían vivido las personas que murieron por una determinada 

causa si hubieran vivido hasta una cierta edad, por tanto, consideran el tiempo de vida que se pierde como 
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resultado de una muerte prematura y tiene el efecto de otorgar mayor importancia a la vida que se pierde por 

enfermedades o eventos en los jóvenes, su medición permite establecer el impacto que tienen las distintas 

causas de muerte para realizar las intervenciones en salud pertinentes. 

Al analizar los años de vida potencialmente perdidos por grandes causas del municipio de Maripi desde el año 

2005 hasta 2014 se evidenció que se pierden más años de vida principalmente por origen de las causas 

externas con un total de 2753 años perdidos que representan el 35,9% del total de casos registrados en el 

periodo, esta causa registró su pico máximo en el año 2005 con 950 años de vida potencialmente perdidos. En 

segundo lugar se perdieron años de vida a causa de las enfermedades del sistema circulatorio con un aporte 

de 1748 años perdidos que representaron el 22% del total de años perdidos durante el periodo; además es 

importante señalar que su perdida más alta fue en el año 2005 con 268 años de vida potencialmente perdidos. 

Y en tercer lugar se encuentran las demás causas con un total de 1722 años de vida perdidos que representaron 

el 22,5% del total de años perdidos desde 2005 hasta 2014. Esta última causa presentó su perdida máxima en 

el 2007 con 341 años de vida potencialmente perdidos. En general el año 2005 fue el año que más aportó años 

de vida potencialmente perdidos con un total de 1613 años perdidos, la mayoría de ellos a causa de las causas 

externas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8. Años de Vida Potencialmente Perdidos ðAVPP por grandes causas lista 6/67 Maripi Boyacá 

2005 ð 2014. 
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

Al analizar los años de vida potencialmente perdidos por grandes causas en los hombres del municipio de 

Maripi desde el año 2005 hasta 2014 se evidenció que se pierden más años de vida principalmente por origen 

de las causas externas con un total de 2249 años perdidos en hombres que representan el 49,9% del total de 

casos registrados en el periodo, esta causa registró su pico máximo en el año 2005 con 735 años de vida 

potencialmente perdidos. En segundo lugar se perdieron años de vida en hombres a causa de las demás causas 

con un aporte de 1241 años perdidos en hombres que representaron el 23,7% del total de años perdidos durante 

el periodo; además es importante señalar que su perdida más alta fue en el año 2010 con 234 años de vida 

potencialmente perdidos en hombres. Y en tercer lugar se evidenció que las enfermedades del sistema 

circulatorio aportaron un total de 1023 años de vida perdidos que representaron el 19,5% del total de años 

perdidos desde 2005 hasta 2014. Esta última causa presentó su perdida máxima en el 2006 con 161 años de 

vida potencialmente perdidos. En general el 2005 fue el año que más aportó años de vida potencialmente 

perdidos con un total de 1104 años perdidos en hombres, la mayoría de ellos a causa de las causas externas. 

 

Figura 9. Años de Vida Potencialmente Perdidos ðAVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del 

municipio de Maripi Boyacá, 2005 ð 2014. 
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

Al analizar los años de vida potencialmente perdidos por grandes causas en las mujeres del municipio de Maripi 

desde el año 2005 hasta 2014 se evidenció que se pierden más años de vida principalmente a causa de las 

enfermedades del sistema circulatorio con un total de 726 años perdidos en mujeres que representaron el 30% 

del total de casos registrados en el periodo, esta causa registró su pico máximo en el año 2009 con 125 años 

de vida potencialmente perdidos. En segundo lugar se perdieron años de vida en mujeres a causa de las causas 

externas con un aporte de 504 años perdidos en mujeres que representaron el 20% del total de años perdidos 

durante el periodo; además es importante señalar que su perdida más alta fue en el año 2005 con 215 años de 

vida potencialmente perdidos en mujeres. Y en tercer lugar se evidenció que las neoplasias aportaron un total 

de 504 años de vida perdidos que representaron el 20% del total de años perdidos desde 2005 hasta 2014. 

Esta última causa presentó su perdida máxima en el 2006 con 126 años de vida potencialmente perdidos. 

En general el 2005 fue el año que más aportó años de vida potencialmente perdidos en mujeres con un total 

de 509 años perdidos, la mayoría de ellos a causa de las causas externas. 

Figura 10. Años de Vida Potencialmente Perdidos ðAVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres 

del municipio de Maripi Boyacá, 2005 ð 2014 
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

ü Tasas ajustadas de los Años de Vida Potencialmente Perdidos ïAVPP 

 

Se utilizan las tasas ajustadas que representan la tasa que tendría la población en estudio si tuviera la misma 

estructura que la población estándar tomada como referencia, lo cual nos permite comparar los años de vida 

potencialmente perdidos de una población con otra y comparar este mismo indicador de la misma población en 

dos momentos diferentes de tiempo. 

 

Al analizar las tasas ajustadas de años de vida potencialmente perdidos por grandes causas en el total de 

población del municipio de Maripi desde el año 2005 hasta 2014 se evidenció que  las causas externas ocupan 

el primer lugar con una tasa ajustada de 39883,1 AVPP por cada 100000 habitantes, esta causa registró su 

pico máximo en el año 2005 con una tasa ajustada de 13107,1 años de vida potencialmente perdidos por cada 

100000 habitantes. En segundo lugar se encuentran las muertes asociadas a las enfermedades del sistema 

circulatorio con una tasa ajustada de 24236,9 AVPP por cada 100000 habitantes durante el periodo; además 

es importante señalar que su tasa ajustada más alta fue en el año 2005 con 3940,6 AVPP por cada 100000 

habitantes. Y en tercer lugar se evidenció que las demás causas aportaron una tasa ajustada de 22437,5 AVPP 

por cada 100000 habitantes desde 2005 hasta 2014. Esta última causa presentó su máxima tasa en el 2007 

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 año que presentó la tasa más alta a través del tiempo con una tasa ajustada de 

22457,8 AVPP por cada 100000 habitantes, la mayoría de ellos a causa de las causas externas. 

 

 

Figura 11. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67 del municipio de Maripi Boyacá, 2005 

ð 2014. 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

 

Al analizar las tasas ajustadas de años de vida potencialmente perdidos por grandes causas en los 

hombres del municipio de Maripi desde el año 2005 hasta 2014 se evidenció que  las causas externas 

ocupan el primer lugar con una tasa ajustada de 61919,1 AVPP por cada 100000 hombres, esta causa 

registró su pico máximo en el año 2005 con una tasa ajustada de 19549,1 AVPP por cada 100000 hombres. 

En segundo lugar se encuentran las muertes asociadas a las demás causas con una tasa ajustada de 

29460,2 AVPP por cada 100000 hombres durante el periodo; además es importante señalar que su tasa 

ajustada más alta fue en el año 2007 con 5352,4 AVPP por cada 100000 hombres. Y en tercer lugar se 

evidenció que las muertes asociadas a las enfermedades del sistema circulatorio aportaron una tasa 
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ajustada de 26056,0 AVPP por cada 100000 hombres desde 2005 hasta 2014. Esta última causa de 

muertes presentó su máxima tasa en el 2006 con una tasa ajustada de 4466,5 AVPP por cada 100000 

hombres del municipio de Maripi. 

 

En general el 2005 fue el año que presentó la tasa más alta a través del tiempo con una tasa ajustada de 

29636,5 AVPP por cada 100000 hombres, la mayoría de ellos por las muertes asociadas a causas externas. 

 

Figura 12. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67, en hombres, municipio de Maripi 

Boyacá, 2005 ð 2014. 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

Al analizar las tasas ajustadas de años de vida potencialmente perdidos por grandes causas en las mujeres del 

municipio de Maripi desde el año 2005 hasta 2014 se evidenció que  las muertes asociadas a las enfermedades 

del sistema circulatorio ocupan el primer lugar con una tasa ajustada de 22052,0 AVPP por cada 100000 

mujeres, esta causa registró su pico máximo en el año 2005 con una tasa ajustada de 4023,5 AVPP por cada 

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 1407,1127,71132,32182,32942,32578,4669,3 668,61697,7818,4

Enfermedades sistema circulatorio3919,44466,53402,01951,93099,71865,9993,03473,01698,51186,2

Afecciones periodo perinatal 0,0 1450,7 0,0 1487,11519,8 0,0 1591,31616,7 0,0 0,0

Causas externas 19549,11711,74666,74908,710934,11780,67206,12118,92991,66051,5

Las demás causas 3084,52263,35352,41855,93908,95006,03988,61126,5631,82242,2

Signos y síntomas mal definidos0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1851,1104,1

0

5000

10000

15000

20000

25000

T
a

s
a

s
 d

e
 A

V
P

P
 a

ju
s
ta

d
a

s
p

o
r 

1
0

0
.0

0
0

 h
o

m
b

re
s



REPUBLICA DE COLOMBIA 

E.S.E CENTRO DE SALUD RAFAEL SALGADO 

MARIPI-BOYACA 

NIT: 820.003.291-5 

 

47  

 

 

 

100000 mujeres. En segundo lugar se encuentran las muertes asociadas a las neoplasias con una tasa ajustada 

de 14844,3 AVPP por cada 100000 mujeres durante el periodo; además es importante señalar que su tasa 

ajustada más alta fue en el año 2009 con 2977,7 AVPP por cada 100000 mujeres. Y el tercer lugar lo ocuparon 

las muertes asociadas a las demás causas con una tasa ajustada de 14397,6 AVPP por cada 100000 mujeres 

desde 2005 hasta 2014. Esta última causa de muertes presentó su máxima tasa en el 2009 con una tasa 

ajustada de 2753,5 AVPP por cada 100000 mujeres del municipio de Maripi. En general el 2005 fue el año que 

presentó la tasa más alta a través del tiempo con una tasa ajustada de 13616,0 AVPP por cada 100000 mujeres, 

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

Figura 13. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/en mujeres, municipio de Maripi Boyacá, 

2005 ð 2014. 

 

       Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
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Tasas ajustadas por la edad  

Se realizó un análisis detallado que permitió identificar las patologías que pertenecen a las 6 grandes causas 

de mortalidad como son las enfermedades transmisibles, las neoplasias (tumores), enfermedades del sistema 

circulatorio, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, causas externas, todas las demás causas y 

síntomas, signos y afecciones mal definidas. Para este análisis se utilizó la estimación de tasas ajustada por 

edad y sexo según la agrupación 6/67 de la Organización Panamericana de la Salud por grandes causas y sub 

causas en el periodo comprendido entre 2005 y 2014. 

ü Enfermedades transmisibles 

 

Al hacer el análisis de las tasas ajustadas de mortalidad por enfermedades infecciosas desde el año 2005 hasta 

2014 se encontró que para el municipio de Maripi el primer lugar lo ocuparon las infecciones respiratorias 

agudas las cuales presentaron un comportamiento fluctuante mostrando su máximo pico en el año 2005 con 

una tasa ajustada de 66,8 muertes por 100.000 habitantes mientras que para el año 2014 disminuyó hasta 12,1 

muertes por cada 100.000 habitantes. En segundo lugar se encuentra la meningitis, la cual presento su tasa 

ajustada más alta en el año 2010 con una tasa de 22,9 muertes por cada 100.000 habitantes y para el año 2014 

mostró una tasa ajustada de 0 muertes por cada 100.000 habitantes. El tercer lugar lo ocupa la enfermedad por 

el VIH (SIDA) mostrando su único y más alto pico en el 2011 con una tasa ajustada de 17,2 muertes por cada 

100.000 habitantes mientras que para el año 2014 disminuyó a 0 muertes por esta subcausa. Lo anterior si la 

población del municipio se comportara como la población estándar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 14. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles, Municipio de 

Maripi 2005 ð 2014. 
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

Al hacer el análisis de las tasas ajustadas de mortalidad por enfermedades infecciosas desde el año 2005 hasta 

2014 se encontró que en los hombres del municipio de Maripi el primer lugar lo ocuparon las infecciones 

respiratorias agudas las cuales presentaron un comportamiento oscilante mostrando su máximo pico en el año 

2005 con una tasa ajustada de 78,8 muertes por cada 100.000 hombres mientras que para el año 2014 no se 

presentaron muertes por esta subcausa. En segundo lugar se encuentra la enfermedad por VIH (SIDA), la cual 

presento su única mortalidad en el 2011 con una tasa ajustada de 32,2 muertes por cada 100.000 hombres y 

para el año 2014 no mostró muertes por esta subcausa. El tercer y último lugar lo ocupa la meningitis mostrando 

su único y más alto pico en el 2010 con una tasa ajustada de 22,1 muertes por cada 100.000 hombres mientras 

que para el año 2014 disminuyó a 0 muertes por esta subcausa. Lo anterior si la población del municipio se 

comportara como la población estándar. 

 

 

 

 

 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Enfermedades infecciosas intestinales

Tuberculosis

Ciertas enfermedades transmitidas por
vectores y rabia

Ciertas enfermedades inmunoprevenibles

Meningitis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 22,9 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 0,0 13,4 0,0 12,1

Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias
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Figura 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres, 

Municipio  de Maripi 2005 ð 2014. 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

 

Al hacer el análisis de las tasas ajustadas de mortalidad en mujeres a causa de las enfermedades transmisibles 

desde el año 2005 hasta 2014 se encontró que en el municipio de Maripi el primer lugar lo ocuparon las 

infecciones respiratorias agudas las cuales presentaron un comportamiento fluctuante mostrando su pico más 

alto en el año 2005 con una tasa ajustada de 45,6 muertes por cada 100.000 mujeres mientras que para el año 

2014 no se presentaron muertes por esta subcausa. En segundo y último lugar se encuentra la meningitis, la 

cual presento su única mortalidad en el 2010 con una tasa ajustada de 21,8 muertes por cada 100.000 mujeres 

y para el año 2014 no mostró muertes por esta subcausa. Lo anterior si la población del municipio se comportara 

como la población estándar. 

 

 

Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres, 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Enfermedades infecciosas intestinales

Tuberculosis

Ciertas enfermedades transmitidas por
vectores y rabia

Ciertas enfermedades inmunoprevenibles

Meningitis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 22,1 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 32,2 0,0 0,0 0,0

Infecciones respiratorias agudas 78,8 28,7 0,0 0,0 25,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias
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Municipio de Maripi 2005 ð 2014. 

 

 
Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

ü Neoplasias 

 

En el municipio de Maripi al realizar el análisis de las tasas ajustadas de mortalidad a causa de las neoplasias 

desde el año 2005 hasta 2014 se encontró que en el total de la población el primer lugar lo ocupó el tumor 

maligno del estómago con un comportamiento fluctuante mostrando su máximo pico en el año 2009 con una 

tasa ajustada de 56,9 muertes por cada 100.000 habitantes mientras que para el año 2014 disminuyó hasta 

13,8 muertes por cada 100.000 habitantes. En segundo lugar se encuentran los tumores in situ, benignos y los 

de comportamiento incierto o desconocido, con su tasa ajustada más alta en el año 2010 con 30,4 muertes por 

cada 100.000 habitantes mientras que para el año 2014 mostró una tasa ajustada de 11,9 muertes por cada 

100.000 habitantes. El tercer lugar lo ocupa el tumor maligno de los órganos digestivos y del peritoneo, excepto 

estómago y colon mostrando su pico más alto en el 2009 con una tasa ajustada de 30,8 muertes por cada 

100.000 habitantes mientras que para el año 2014 disminuyó a 11,9 muertes por esta subcausa. Lo anterior si 

la población del municipio se comportara como la población estándar. 

 

Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias, Municipio de Maripi 2005 ð 2014. 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Enfermedades infecciosas intestinales

Tuberculosis

Ciertas enfermedades transmitidas por
vectores y rabia

Ciertas enfermedades inmunoprevenibles

Meningitis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 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 45,6 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
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

En el municipio de Maripi al realizar el análisis de las tasas ajustadas de mortalidad a causa de las neoplasias 

desde el año 2005 hasta 2014 se encontró que en los hombres el primer lugar lo ocupó el tumor maligno del 

estómago con un comportamiento oscilante mostrando su máximo pico en el año 2009 con una tasa ajustada 

de 52,7 muertes por cada 100.000 hombres mientras que para el año 2014 disminuyó hasta 24,8 muertes por 

cada 100.000 hombres. En segundo lugar se encuentran los tumores in situ, benignos y los de comportamiento 

incierto o desconocido, con un comportamiento fluctuante exponiendo su tasa ajustada más alta en el año 2010 

con 57,2 muertes por cada 100.000 hombres y para el año 2014 no mostró muertes por esta subcausa. El tercer 

lugar lo ocupa el tumor maligno de los órganos digestivos y del peritoneo, excepto estómago y colon mostrando 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Tumor maligno del estómago 0,0 0,0 27,8 13,4 56,9 0,0 24,7 13,4 11,9 13,8

Tumor maligno del colon y de la unión
rectosigmoidea

Tumor maligno de los órganos digestivos
y del peritoneo, excepto estómago y

colon
15,8 0,0 0,0 0,0 30,8 12,9 0,0 12,3 12,3 11,9

Tumor maligno de la tráquea, los
bronquios y el pulmón

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 12,3 0,0

Tumor maligno de los órganos
respiratorios e intratorácicos, excepto

tráquea, bronquios y pulmón
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 14,6 0,0 0,0

Tumor maligno de la mama de la mujer0,0 31,1 0,0 0,0 35,3 29,5 0,0 0,0 0,0 0,0

Tumor maligno del cuello del útero

Tumor maligno del cuerpo del útero

Tumor maligno del útero, parte no
especificada

Tumor maligno de la próstata 26,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Tumor maligno de otros órganos
genitourinarios

Leucemia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 12,8 15,3 0,0 0,0

Tumor maligno del tejido linfático, de
otros órganos hematopoyéticos y de

tejidos afines
0,0 0,0 13,9 15,9 0,0 0,0 27,9 0,0 0,0 0,0

Tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificadas

28,9 14,1 29,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 15,4 0,0

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

0,0 8,9 0,0 0,0 16,4 30,4 13,3 0,0 14,4 11,9
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su pico más alto en el 2009 con una tasa ajustada de 29,7 muertes por cada 100.000 hombres y un 

comportamiento oscilante a través de los años mientras que para el año 2014 disminuyó a 21,3 muertes por 

esta subcausa. Lo anterior si la población del municipio se comportara como la población estándar. 

Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres, Municipio de Maripi 

2005 ð 2014 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

 

 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Tumor maligno del estómago 0,0 0,0 49,1 23,8 52,7 0,0 21,7 24,0 0,0 24,8

Tumor maligno del colon y de la unión
rectosigmoidea

Tumor maligno de los órganos digestivos
y del peritoneo, excepto estómago y

colon
28,7 0,0 0,0 0,0 29,7 25,2 0,0 22,4 0,0 21,3

Tumor maligno de la tráquea, los
bronquios y el pulmón

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

Tumor maligno de los órganos
respiratorios e intratorácicos, excepto

tráquea, bronquios y pulmón
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Tumor maligno de la próstata 26,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Tumor maligno de otros órganos
genitourinarios

Leucemia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 23,4 0,0 0,0 0,0

Tumor maligno del tejido linfático, de
otros órganos hematopoyéticos y de

tejidos afines
0,0 0,0 24,6 29,6 0,0 0,0 23,4 0,0 0,0 0,0

Tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificadas

0,0 28,5 29,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 28,1 0,0

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

0,0 0,0 0,0 0,0 29,7 57,2 0,0 0,0 26,7 0,0
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En el municipio de Maripi al realizar el análisis de las tasas ajustadas de mortalidad a causa de las neoplasias 

desde el año 2005 hasta 2014 se encontró que en las mujeres el primer lugar lo ocupó el tumor maligno del 

estómago con un comportamiento oscilante mostrando su máximo pico en el año 2009 con una tasa ajustada 

de 64,5 muertes por cada 100.000 mujeres mientras que para el año 2014 no se presentaron muertes por esta 

subcausa. En segundo lugar se encuentra el tumor maligno de la mama de la mujer, con un comportamiento 

fluctuante exponiendo su tasa ajustada más alta en el año 2009 con 35,3 muertes por cada 100.000 mujeres y 

para el año 2014 no mostró muertes por esta subcausa. El tercer lugar lo ocuparon los tumores in situ, benignos 

y los de comportamiento incierto o desconocido con un comportamiento oscilante mostrando su pico más alto 

en el 2011 con una tasa ajustada de 30,2 muertes por cada 100.000 mujeres mientras que para el año 2014 

disminuyó a 26,9 muertes por esta subcausa. Esto si la población del municipio se comportara como la 

población estándar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres, Municipio de Maripi 

2005 ð 2014. 
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Tumor maligno del estómago 0,0 0,0 0,0 0,0 64,5 0,0 28,7 0,0 27,3 0,0

Tumor maligno del colon y de la unión
rectosigmoidea

Tumor maligno de los órganos digestivos y
del peritoneo, excepto estómago y colon

0,0 0,0 0,0 0,0 31,7 0,0 0,0 0,0 25,2 0,0

Tumor maligno de la tráquea, los bronquios
y el pulmón

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 25,2 0,0

Tumor maligno de los órganos respiratorios
e intratorácicos, excepto tráquea,

bronquios y pulmón
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 31,4 0,0 0,0

Tumor maligno de la mama de la mujer0,0 31,1 0,0 0,0 35,3 29,5 0,0 0,0 0,0 0,0

Tumor maligno del cuello del útero

Tumor maligno del cuerpo del útero

Tumor maligno del útero, parte no
especificada

Tumor maligno de otros órganos
genitourinarios

Leucemia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 34,5 0,0 0,0

Tumor maligno del tejido linfático, de otros
órganos hematopoyéticos y de tejidos

afines
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 33,4 0,0 0,0 0,0

Tumores malignos de otras localizaciones
y de las no especificadas

66,1 0,0 31,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

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

0,0 17,6 0,0 0,0 0,0 0,0 30,2 0,0 0,0 26,9
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ü Enfermedades del sistema circulatorio 

 

Al hacer el análisis de las tasas ajustadas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio desde el 

año 2005 hasta 2014 se encontró que para la población del municipio de Maripi el primer lugar lo ocuparon las 

enfermedades isquémicas del corazón con un comportamiento fluctuante a través de los años mostrando su 

máximo pico en el año 2012 con una tasa ajustada de 133,5 muertes por cada 100.000 habitantes mientras que 

para el año 2014 disminuyó hasta 12,1 muertes por cada 100.000 habitantes. En segundo lugar se encuentran 

las enfermedades cerebrovasculares, las cuales presentaron su tasa ajustada más alta en el año 2005 con una 

tasa de 103,4 muertes por cada 100.000 habitantes y para el año 2014 mostró una tasa ajustada de 37,9 

muertes por cada 100.000 habitantes. El tercer lugar lo ocupan las enfermedades hipertensivas mostrando su 

máximo pico en el 2005 con una tasa ajustada de 43,4 muertes por cada 100.000 habitantes mientras que para 

el año 2014 disminuyó a 23,5 muertes por esta subcausa. Lo anterior si la población del municipio se comportara 

como la población estándar. 

 

Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio total, 

Municipio  de Maripi 2005 ð 2014. 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fiebre reumática aguda y enfermedades
cardíacas reumáticas crónicas

Enfermedades hipertensivas 43,4 42,3 27,6 15,4 26,3 12,9 37,7 36,9 12,3 23,5

Enfermedades isquémicas del corazón14,2 88,2 86,0 14,6 58,3 63,5 12,7 133,5 100,5 12,1

Enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulación pulmonar

y otras formas de enfermedad del
corazón

101,7 27,9 14,9 0,0 0,0 38,8 0,0 0,0 11,7 11,5

Paro cardíaco

Insuficiencia cardíaca 43,6 45,1 15,7 0,0 65,3 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 demás enfermedades del sistema
circulatorio

0,0 16,7 13,9 26,9 0,0 0,0 0,0 12,1 0,0 23,6
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Al hacer el análisis de las tasas ajustadas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio desde el 

año 2005 hasta 2014 se encontró que para los hombres del municipio de Maripi el primer lugar lo ocuparon las 

enfermedades isquémicas del corazón con un comportamiento fluctuante a través de los años mostrando su 

máximo pico en el año 2012 con una tasa ajustada de 147,8 muertes por cada 100.000 hombres mientras que 

para el año 2014 disminuyó hasta 23,2 muertes por cada 100.000 hombres. En segundo lugar se encuentran 

las enfermedades cerebrovasculares con un comportamiento fluctuante, las cuales presentaron su tasa 

ajustada más alta en el año 2005 con una tasa de 80,1 muertes por cada 100.000 hombres y para el año 2014 

mostró una tasa ajustada de 48,0 muertes por cada 100.000 hombres. El tercer lugar lo ocupa la insuficiencia 

cardiaca también con una conducta oscilante mostrando su máximo pico en el 2006 con una tasa ajustada de 

85,8 muertes por cada 100.000 hombres mientras que para el año 2014 no se presentaron muertes por esta 

subcausa. Esto si la población del municipio se comportara como la población estándar. 

Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en 

hombres, Municipio de Maripi 2005 ð 2014 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fiebre reumática aguda y
enfermedades cardíacas reumáticas

crónicas

Enfermedades hipertensivas 29,6 28,5 27,5 0,0 51,2 25,2 24,8 45,8 24,0 0,0

Enfermedades isquémicas del corazón26,2 108,1 132,6 27,1 77,9 22,1 24,8 147,8 88,5 23,2

Enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulación

pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazón

140,1 53,0 26,8 0,0 0,0 45,8 0,0 0,0 0,0 20,7

Paro cardíaco

Insuficiencia cardíaca 29,6 85,8 29,2 0,0 69,2 0,0 23,4 43,8 21,6 0,0

Enfermedades cerebrovasculares 80,1 0,0 24,3 27,6 0,0 48,2 71,6 24,4 0,0 48,0

Aterosclerosis 0,0 0,0 0,0 0,0 26,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Las demás enfermedades del sistema
circulatorio

0,0 30,2 24,6 27,0 0,0 0,0 0,0 21,8 0,0 20,7
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Al hacer el análisis de las tasas ajustadas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio desde el 

año 2005 hasta 2014 se encontró que en las mujeres del municipio de Maripi el primer lugar lo ocuparon las 

enfermedades cerebrovasculares con un comportamiento fluctuante a través de los años mostrando su máximo 

pico en el año 2009 con una tasa ajustada de 146,3 muertes por cada 100.000 mujeres mientras que para el 

año 2014 disminuyó hasta 25,2 muertes por cada 100.000 mujeres. En segundo lugar se encuentran las 

enfermedades isquémicas del corazón con un comportamiento oscilante, las cuales presentaron su tasa 

ajustada más alta en el año 2012 con una tasa de 120,3 muertes por cada 100.000 mujeres y para el año 2014 

no mostró muertes por esta subcausa. El tercer lugar lo ocuparon las enfermedades hipertensivas también con 

una conducta oscilante mostrando su máximo pico en el 2005 con una tasa ajustada de 66,1 muertes por cada 

100.000 mujeres mientras que para el año 2014 mostró una tasa ajustada de 50,1 muertes por cada 100000 

mujeres debido a esta subcausa. Lo anterior si la población del municipio se comportara como la población 

estándar. 

Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en 

mujeres, Municipio  de Maripi 2005 ð 2014 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fiebre reumática aguda y enfermedades
cardíacas reumáticas crónicas

Enfermedades hipertensivas 66,1 55,9 32,0 33,8 0,0 0,0 54,7 27,4 0,0 50,1

Enfermedades isquémicas del corazón0,0 55,9 32,0 0,0 34,2 111,9 0,0 120,3 113,4 0,0

Enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulación pulmonar

y otras formas de enfermedad del
corazón

57,0 0,0 0,0 0,0 0,0 26,5 0,0 0,0 25,8 0,0

Paro cardíaco

Insuficiencia cardíaca 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 demás enfermedades del sistema
circulatorio
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ü Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 

 

En el municipio de Maripi al realizar el análisis de las tasas ajustadas de mortalidad a causa de ciertas 

afecciones originadas en el periodo perinatal desde el año 2005 hasta 2014 se encontró que en la población 

del municipio el primer lugar lo ocupó los trastornos respiratorios específicos del período perinatal con un 

comportamiento ascendente desde 2006 hasta 2012, mostrando su máximo pico en el año 2012 con una tasa 

ajustada de 10,4 muertes por cada 100.000 habitantes mientras que para el año 2014 no se presentaron 

muertes por esta subcausa. En segundo lugar se encontraron el resto de ciertas afecciones originadas en el 

período perinatal, con una tendencia al aumento de 2010 a 2011 exponiendo su tasa ajustada más alta en el 

año 2011 con 20,5 muertes por cada 100.000 habitantes y para el año 2014 esta subcausa tampoco mostró 

muertes. El tercer lugar lo ocupó la subcausa del feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas 

y traumatismo del nacimiento mostrando su único pico en el 2009 con una tasa ajustada de 9,6 muertes por 

cada 100.000 habitantes mientras que para el año 2014 disminuyó a 0 muertes. Lo anterior si la población del 

municipio se comportara como la población estándar. Lo anterior si la población del municipio se comportara 

como la población estándar. 

Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo 

perinatal, Municipio de Maripi 2005 ð 2014. 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Feto y recién nacido afectados por
ciertas afecciones maternas

Feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatismo

del nacimiento
0,0 0,0 0,0 0,0 9,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Retardo del crecimiento fetal,
desnutrición fetal, gestación corta y bajo

peso al nacer

Trastornos respiratorios específicos del
período perinatal

0,0 8,9 0,0 9,3 9,6 0,0 0,0 10,4 0,0 0,0

Sepsis bacteriana del recién nacido

Resto de ciertas afecciones originadas
en el período perinatal
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En el municipio de Maripi al realizar el análisis de la distribución porcentual de defunciones a causa de ciertas 

afecciones originadas en el periodo perinatal desde el año 2005 hasta 2014 se encontró que en la población 

del municipio el primer lugar lo ocuparon los trastornos respiratorios específicos del período perinatal con 4 

casos en total, uno de ellos presentado en mujeres y tres correspondientes al sexo masculino, mostrando un 

comportamiento similar a través de los años y resaltando que para el año 2014 no se presentaron muertes por 

esta subcausa. El segundo lugar lo ocupó el resto de ciertas afecciones originadas en el período perinatal, con 

3 casos en total, dos en mujeres y uno en hombres; exponiendo su mayor número de casos en el año 2011 con 

2 muertes en el total de la población a comparación del año 2014 ya que esta subcausa tampoco mostró 

muertes. El tercer lugar lo ocupó la subcausa del feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas 

y traumatismo del nacimiento mostrando su único caso en el 2009 en el sexo masculino mientras que para el 

año 2014 disminuyó a 0 muertes.  

Figura 24. Distribución porcentual para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, 

Municipio de Maripi, 2005 ð 2014. 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

ü Causas externas 

 

Al hacer el análisis de las tasas ajustadas de mortalidad por causas externas desde el año 2005 hasta 2014 se 

encontró que para la población del municipio de Maripi la primer subcausa corresponde a las agresiones 

(homicidios) las cuales presentaron un comportamiento fluctuante mostrando su máximo pico en el año 2005 

con una tasa ajustada de 151,5 muertes por cada 100.000 habitantes, el segundo lugar lo ocuparon los demás 
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accidentes con un comportamiento oscilante a través de los años exponiendo su tasa ajustada más alta en el 

año 2009 con una tasa de 57,6 muertes por cada 100.000 habitantes y  en tercer lugar se encontró el 

ahogamiento y sumersión accidentales con una tendencia a la disminución al transcurrir el periodo analizado, 

mostrando su máximo pico en el 2005 con una tasa ajustada de 47,1 muertes por cada 100.000 habitantes 

mientras que para el año 2014 no se presentaron muertes por esta subcausa. 

Es importante mencionar que en el año 2014 en el municipio de Maripi se presentó mortalidad por causas 

externas en primer lugar por las agresiones y homicidios con una tasa ajustada de 34,0 por cada 100000 

habitantes, en segundo lugar se encontró una tasa ajustada de 33,4 muertes por cada 100000 habitantes debido 

a envenenamiento accidental por, y exposición a sustancias nocivas a comparación de la exposición al humo, 

fuego y llamas que presentó una tasa ajustada de 14,0 muertes por cada 100000 habitantes y esta subcausa 

ocupó el tercer lugar, seguida de las lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) con una tasa de 13,8 

muertes por cada 100000 habitantes en el año 2014 en el municipio de Maripi. Lo anterior si la población del 

municipio se comportara como la población estándar. 

 

Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Causas Externas,  Municipio de Maripi 2005 ð 

2014. 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

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 18,3 0,0 15,4 0,0

Los demás accidentes de transporte y los
no especificados

0,0 0,0 16,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Caídas 27,3 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

Ahogamiento y sumersión accidentales47,1 15,4 0,0 16,6 16,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Accidentes que obstruyen la respiración0,0 0,0 0,0 0,0 14,3 0,0 27,6 0,0 0,0 0,0

Exposición a la corriente eléctrica 15,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Exposición 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
exposición a sustancias nocivas

17,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 33,4

Los demás accidentes 42,9 0,0 20,8 16,1 57,6 18,0 30,5 15,9 11,7 0,0

Lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios)

0,0 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 12,9 15,3 15,7 0,0 34,0

Eventos de intención no determinada0,0 0,0 16,6 0,0 0,0 0,0 47,4 0,0 15,4 0,0
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Al hacer el análisis de las tasas ajustadas de mortalidad por causas externas desde el año 2005 hasta 2014 se 

encontró que en el municipio de Maripi la primer subcausa en los hombres corresponde a las agresiones 

(homicidios) las cuales presentaron un comportamiento fluctuante mostrando su máximo pico en el año 2005 

con una tasa ajustada de 251,6 muertes por cada 100.000 hombres, el segundo lugar lo ocuparon los demás 

accidentes con un comportamiento oscilante a través de los años exponiendo su tasa ajustada más alta en el 

año 2009 con una tasa de 107,1 muertes por cada 100.000 hombres y  en tercer lugar se encontró el 

ahogamiento y sumersión accidentales con una tendencia a la disminución al transcurrir el periodo analizado, 

mostrando su máximo pico en el 2005 con una tasa ajustada de 45,8 muertes por cada 100.000 hombres 

mientras que para el año 2014 no se presentaron muertes por esta subcausa. Es importante mencionar que en 

el año 2014 en el municipio de Maripi se presentó mortalidad por causas externas en primer lugar por las 

agresiones y homicidios con una tasa ajustada de 64,3 por cada 100000 hombres, en segundo lugar se encontró 

una tasa ajustada de 63,8 muertes por cada 100000 hombres debido a envenenamiento accidental por, y 

exposición a sustancias nocivas a comparación de las lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) que 

presentó una tasa ajustada de 24,8 muertes por cada 100000 hombres y ocupó el tercer y último lugar en el 

año 2014. Lo anterior si la población del municipio se comportara como la población estándar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



REPUBLICA DE COLOMBIA 

E.S.E CENTRO DE SALUD RAFAEL SALGADO 

MARIPI-BOYACA 

NIT: 820.003.291-5 

 

63  

 

 

 

Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Causas Externas en hombres, Municipio de 

Maripi 2005 ð 2014. 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

 

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

Los demás accidentes de transporte y los
no especificados

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

Caídas 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

Ahogamiento y sumersión accidentales45,8 28,0 0,0 30,0 30,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Accidentes que obstruyen la respiración0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 50,4 0,0 0,0 0,0

Exposición a la corriente eléctrica 28,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Exposición 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
exposición a sustancias nocivas

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

Los demás accidentes 77,1 0,0 21,6 29,3 107,1 33,6 55,4 30,2 21,9 0,0

Lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios)

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 24,8

Agresiones (homicidios) 251,6 26,6 30,0 80,4 100,9 0,0 27,6 28,6 0,0 64,3

Eventos de intención no determinada 0,0 0,0 30,0 0,0 0,0 0,0 57,7 0,0 28,1 0,0
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Al hacer el análisis de las tasas ajustadas de mortalidad por causas externas desde el año 2005 hasta 2014 se 

encontró que en el municipio de Maripi la primer subcausa de muertes en las mujeres corresponde a las 

agresiones (homicidios) con tendencia al descenso mostrando su máximo pico en el año 2007 con una tasa 

ajustada de 34,3muertes por cada 100.000 mujeres, el segundo lugar lo ocupó el ahogamiento y sumersión 

accidentales exponiendo su única tasa ajustada en el año 2005 con una tasa de 48,9 muertes por cada 100.000 

mujeres y  en tercer lugar se encontró  los eventos de intención no determinada con su único y máximo pico en 

el 2011 con una tasa ajustada de 33,1 muertes por cada 100.000 mujeres mientras que para el año 2014 no se 

presentaron muertes por esta subcausa. Es importante mencionar que en el año 2014 en el municipio de Maripi 

se presentó únicamente mortalidad por exposición al humo, fuego y llamas con una tasa ajustada de 30,2 

muertes por cada 100000 mujeres a comparación de los hombres que no presentaron mortalidad por esta 

subcausa. Esto sería si la población del municipio se comportara como la población estándar. 

 

Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Causas Externas en mujeres, Municipio de 

Maripi 2005 ð 2014. 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

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

Los demás accidentes de transporte y los
no especificados

Caídas 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

Ahogamiento y sumersión accidentales48,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Accidentes que obstruyen la respiración0,0 0,0 0,0 0,0 31,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Exposición a la corriente eléctrica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Exposición 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
exposición a sustancias nocivas

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

Los demás accidentes 0,0 0,0 18,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios)

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

Agresiones (homicidios) 32,9 32,4 34,3 0,0 0,0 26,5 0,0 0,0 0,0 0,0

Eventos de intención no determinada0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 33,1 0,0 0,0 0,0

Las demás causas externas
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ü Las Demás Causas 

 

Al hacer el análisis de las tasas ajustadas de mortalidad por las demás causas desde el año 2005 hasta 

2014 se encontró que en el municipio de Maripi la primer subcausa de muertes en la población corresponde 

a las enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores con un comportamiento fluctuante a través 

de los años mostrando su máximo pico en el año 2011 con una tasa ajustada de 113,6 muertes por cada 

100.000 habitantes, el segundo lugar lo ocupó el resto de enfermedades del sistema digestivo con una 

conducta oscilante en el periodo analizado, exponiendo su máxima tasa ajustada en el año 2007 con una 

tasa de 40,5 muertes por cada 100.000 habitantes y  en tercer lugar se encontró  las deficiencias 

nutricionales y anemias nutricionales presentando una conducta fluctuante en el periodo evaluado con su 

pico más alto en el 2010 con una tasa ajustada de 55,2 muertes por cada 100.000 habitantes mientras que 

para el año 2014 se presentó una tasa de 11,4 muertes por cada 100000 habitantes por esta subcausa. 

 

Es importante mencionar que en el año 2014 en el municipio de Maripi se presentó mortalidad en primer 

lugar por las enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores con una tasa ajustada de 47,0 

muertes por cada 100000 habitantes, en segundo lugar se encontró una tasa ajustada de 23,6 muertes por 

cada 100000 habitantes debido al resto de enfermedades del sistema digestivo a comparación de la cirrosis 

y ciertas otras enfermedades crónicas del hígado que presentó una tasa ajustada de 16,7 muertes por cada 

100000 habitantes, seguida del resto de enfermedades del sistema respiratorio. Esto sería si la población 

del municipio se comportara como la población estándar. 
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Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demás causas, Municipio de Maripi 2005 ð 

2014. 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Diabetes mellitus 0,0 0,0 14,9 0,0 14,3 25,3 0,0 38,3 0,0 0,0

Deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales

14,5 0,0 9,1 0,0 27,2 55,2 0,0 0,0 0,0 11,4

Trastornos mentales y del
comportamiento

Enfermedades del sistema nervioso,
excepto meningitis

15,8 0,0 16,2 0,0 16,0 10,0 0,0 12,6 18,7 0,0

Enfermedades crónicas de las vías
respiratorias inferiores

43,5 30,0 0,0 15,4 25,7 25,8 113,6 75,5 12,3 47,0

Resto de enfermedades del sistema
respiratorio

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 31,1 0,0 0,0 11,9

Apendicitis, hernia de la cavidad
abdominal y obstrucción intestinal

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 12,3 0,0 11,7 0,0

Cirrosis y ciertas otras enfermedades
crónicas del hígado

16,9 0,0 0,0 0,0 15,2 0,0 0,0 14,8 0,0 16,7

Resto de enfermedades del sistema
digestivo

15,0 23,0 40,5 0,0 12,9 0,0 40,3 0,0 12,0 23,6

Enfermedades del sistema urinario 0,0 0,0 0,0 22,8 0,0 23,0 12,7 12,6 0,0 0,0

Hiperplasia de la próstata

Embarazo, parto y puerperio

Malformaciones congénitas, deformidades
y anomalías cromosómicas

0,0 0,0 9,1 0,0 15,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Resto de las enfermedades 14,1 29,5 0,0 15,4 15,2 0,0 0,0 15,3 0,0 0,0
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Al hacer el análisis de las tasas ajustadas de mortalidad por las demás causas desde el año 2005 hasta 2014 

se encontró que en el municipio de Maripi la primer subcausa de muerte en los hombres corresponde al resto 

de enfermedades del sistema digestivo con un comportamiento fluctuante a través de los años mostrando su 

máximo pico en el año 2011 con una tasa ajustada de 74,4 muertes por cada 100.000 hombres, el segundo 

lugar lo ocuparon las enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores con una tendencia al aumento 

en el periodo analizado, exponiendo su máxima tasa en el año 2012 con una tasa de 121,8 muertes por cada 

100.000 hombres y  en tercer lugar se encontró  las deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 

presentando una conducta aumentada hasta el 2010 presentando su pico más alto en este mismo año con una 

tasa ajustada de 55,2 muertes por cada 100.000 habitantes mientras que para el año 2014 se presentó una 

tasa de 76,0 muertes por cada 100000 hombres por esta subcausa.  

 

Es importante mencionar que en el año 2014 en el municipio de Maripi se presentó mortalidad en primer lugar 

por el resto de enfermedades del sistema digestivo con una tasa ajustada de 43,9 muertes por cada 100000 

hombres, en segundo lugar se encontró una tasa ajustada de 31,9 muertes por cada 100000 hombres a causa 

de la cirrosis y ciertas otras enfermedades crónicas del hígado a comparación del resto de enfermedades del 

sistema respiratorio que presentó una tasa ajustada de 21,3 muertes por cada 100000 hombres, seguida de las 

deficiencias nutricionales y anemias nutricionales y una tasa ajustada de 21,1 en el año 2014. Esto sería si la 

población del municipio se comportara como la población estándar. 
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Figura 29.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demás causas en hombres, Municipio de 

Maripi 2005 ð 2014. 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Diabetes mellitus 0,0 0,0 0,0 0,0 26,2 47,3 0,0 24,0 0,0 0,0

Deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales

0,0 0,0 18,4 0,0 49,0 76,0 0,0 0,0 0,0 21,1

Trastornos mentales y del
comportamiento

Enfermedades del sistema nervioso,
excepto meningitis

28,7 0,0 30,0 0,0 29,8 19,5 0,0 0,0 0,0 0,0

Enfermedades crónicas de las vías
respiratorias inferiores

26,3 25,4 0,0 0,0 22,8 0,0 70,2 121,8 24,0 0,0

Resto de enfermedades del sistema
respiratorio

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 56,7 0,0 0,0 21,3

Apendicitis, hernia de la cavidad
abdominal y obstrucción intestinal

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 22,1 0,0 21,4 0,0

Cirrosis y ciertas otras enfermedades
crónicas del hígado

30,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 31,9

Resto de enfermedades del sistema
digestivo

26,3 46,6 72,9 0,0 22,8 0,0 74,4 0,0 21,6 43,9

Enfermedades del sistema urinario0,0 0,0 0,0 45,6 0,0 44,7 24,8 24,4 0,0 0,0

Hiperplasia de la próstata

Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalías

cromosómicas
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Resto de las enfermedades 25,0 24,7 0,0 28,1 27,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Al hacer el análisis de las tasas ajustadas de mortalidad por las demás causas desde el año 2005 hasta 2014 

se encontró que en el municipio de Maripi la primer subcausa de muerte en las mujeres corresponde a las 

enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores con un comportamiento fluctuante a través de los 

años mostrando su máximo pico en el año 2011 con una tasa ajustada de 158,9 muertes por cada 100.000 

mujeres, el segundo lugar lo ocupó la diabetes mellitus con un leve aumento en el año 2012 con una tasa de 

53,2 muertes por cada 100.000 mujeres y  en tercer lugar se encontró el resto de las enfermedades presentando 

su pico más alto en el 2012 con una tasa ajustada de 34,5 muertes por cada 100.000 mujeres mientras que 

para el año 2014 no se presentaron muertes por esta subcausa. Es importante mencionar que en el año 2014 

en el municipio de Maripi se presentó mortalidad únicamente por enfermedades crónicas de las vías 

respiratorias inferiores con una tasa ajustada de 100,2 muertes por cada 100000 mujeres. Lo anterior si la 

población del municipio se comportara como la población estándar. 

 

Figura 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demás causas en mujeres, Municipio de 

Maripi 2005 ð 2014. 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

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 anemias
nutricionales

28,5 0,0 0,0 0,0 0,0 26,5 0,0 0,0 0,0 0,0

Trastornos mentales y del
comportamiento

Enfermedades del sistema nervioso,
excepto meningitis

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 26,0 40,3 0,0

Enfermedades crónicas de las vías
respiratorias inferiores

63,9 33,8 0,0 33,8 29,6 53,0 158,9 26,0 0,0 100,2

Resto de enfermedades del sistema
respiratorio

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

Apendicitis, hernia de la cavidad
abdominal y obstrucción 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
crónicas del hígado

0,0 0,0 0,0 0,0 34,2 0,0 0,0 32,1 0,0 0,0

Resto de enfermedades del sistema
digestivo

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

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

Malformaciones congénitas, deformidades
y anomalías cromosómicas

0,0 0,0 18,1 0,0 35,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Resto de las enfermedades 0,0 33,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 34,5 0,0 0,0
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En el municipio de Maripi la tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del estómago para el año 

2014 fue de 13,78 muertes por cada 100000 habitantes, lo que evidencia que no hay diferencia estadísticamente 

significativa debido a que el comportamiento del municipio es superior al compararlo con el departamento de 

Boyacá que presentó una tasa de 13,38 muertes por cada 100000 habitantes. 

En el municipio de Maripi la tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones auto-infringidas intencionalmente 

para el año 2014 fue de 13,78 muertes por cada 100000 habitantes, lo que evidencia que si hay diferencia 

estadísticamente significativa debido a que el comportamiento del municipio es muy superior al compararlo con 

el departamento de Boyacá que presentó una tasa de 5,13 muertes por cada 100000 habitantes. 

La tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios) para el año 2014 en el municipio de Maripi 

fue de 34,04 muertes por cada 100000 habitantes, lo que evidencia que si hay diferencia estadísticamente 

significativa debido a que el comportamiento del municipio es muy superior al compararlo con el departamento 

de Boyacá que presentó una tasa de 9,57 muertes por cada 100000 habitantes. 

En el municipio de Maripi la tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades infecciosas (A00-A99) para 

el año 2014 fue de 12,08 muertes por cada 100000 habitantes, lo que evidencia que si hay diferencia 

estadísticamente significativa debido a que el comportamiento del municipio es muy superior al compararlo con 

el departamento de Boyacá que presentó una tasa de 20,14 muertes por cada 100000 habitantes. 
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Tabla 10. Tendencias de las tasas de mortalidad por causas específicas, Municipio 2005 ð 2014 

Causa de muerte 

Dep. 

Boyacá 

2014 

MARIPÍ 

Año 

2
0
0
6 

2
0
0
7 

2
0
0
8 

2
0
0
9 

2
0
1
0 

2
0
1
1 

2
0
1
2 

2
0
1
3 

2
0
1
4 

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 

accidentes de transporte terrestre 
13,25 0,00 - - - - -  U  W  U  W

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 

tumor maligno de mama 
7,06 0,00  U  W -  U  W  W - - - 

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 

tumor maligno del cuello uterino 
6,16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 

tumor maligno de la próstata 
11,78 0,00  W - - - - - - - - 

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 

tumor maligno del estomago 
13,38 13,78 -  U  W  U  W  U  W  W  U

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 

diabetes mellitus 
11,77 0,00 -  U  W  U  U  W  U  W - 

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 

lesiones auto-infringidas intencionalmente 
5,13 13,78 - - - - - - - -  U

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 

trastornos mentales y del comportamiento 
0,57 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 

agresiones (homicidios) 
9,57 34,04  W  U  U  U  W  U  U  W  U

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 

malaria 
0,00 0,00 - - - - - - - - - 

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 

enfermedades infecciosas (A00-A99) 
20,14 12,08  W  W -  U  U  W  W  W  U

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 

exposición a fuerzas de la naturaleza 
0,63 0,00  W  U  U  W -  U  W  U  W

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
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2.1.3 Mortalidad materno ð infantil y en la niñez 

 

Grandes causas según la lista 67 

 

En el análisis de la mortalidad infantil por grandes causas, el municipio de Maripi presentó un total de 19 casos 

desde el año 2005 hasta el 2014, la principal causa de muertes en la niñez son las asociadas a ciertas 

afecciones originadas en el periodo perinatal con un total 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 casos 

desde 2005 hasta 2007 y un 15,79% del porcentaje total, es importante mencionar que desde el 2008 no se 

presentaron muertes por esta gran causa, en el tercer lugar se ubican las muertes asociadas a enfermedades 

del sistema genitourinario con un total de 2 casos, uno de ellos en el 2008 y uno en el 2010; esta gran causa 

aportó un 10,53% del total de casos registrados. Seguido a esta continúan las enfermedades del sistema 

digestivo, del sistema nervioso, sistema respiratorio,  enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas, 

malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas y los tumores y neoplasias cada una de 

estas con una muerte, representando cada una un 5,26%, para un total de 19 muertes en esta población. 

Tabla 11. Número de muertes infantiles y en la niñez, según la lista de las 67causas, Municipio de 

Maripi 2005 - 2014 

Grandes Causas 
Año 

2005 

Año 

2006 

Año 

2007 

Año 

2008 

Año 

2009 

Año 

2010 

Año 

2011 

Año 

2012 

Año 

2013 

Año 

2014 Total 

CAUSAS EXTERNAS DE 

MORBILIDAD Y MORTALIDAD 
2  1        3 

FEMENINO 1  1        2 

De 01 a 04 años 1  1        2 

MASCULINO 1          1 

De 01 a 04 años 1          1 

CIERTAS AFECCIONES 

ORIGINADAS EN EL PERIODO 

PERINATAL 

 1  1 2 1 2 1   8 

FEMENINO     1 1 1    3 

De 0 a antes de 1 año     1 1 1    3 

MASCULINO  1  1 1  1 1   5 

De 0 a antes de 1 año  1  1 1  1 1   5 

ENFERMEDADES DEL 

SISTEMA DIGESTIVO 
 1         1 

MASCULINO  1         1 

De 0 a antes de 1 año  1         1 

ENFERMEDADES DEL 

SISTEMA GENITOURINARIO 
   1  1     2 

MASCULINO    1  1     2 

De 0 a antes de 1 año    1  1     2 
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ENFERMEDADES DEL 

SISTEMA NERVIOSO 
     1     1 

MASCULINO      1     1 

De 0 a antes de 1 año      1     1 

ENFERMEDADES DEL 

SISTEMA RESPIRATORIO 
1          1 

FEMENINO 1          1 

De 0 a antes de 1 año 1          1 

ENFERMEDADES 

ENDOCRINAS, 

NUTRICIONALES Y 

METABÓLICAS 

  1        1 

MASCULINO   1        1 

De 0 a antes de 1 año   1        1 

MALFORMACIONES CONGÉNITAS, 

DEFORMIDADES Y ANOMALÍAS 

CROMOSÓMICAS 

1        1 

FEMENINO   1        1 

De 0 a antes de 1 año   1        1 

TUMORES (NEOPLASIAS)  1         1 

FEMENINO  1         1 

De 01 a 04 años  1         1 

Total general 3 3 3 2 2 3 2 1   19 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

 

Subcausas según la lista 67 

 

ü Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 

 

En el municipio de Maripi desde 2005 hasta 2014 no se presentaron muertes asociadas a esta subcausa. 

 

ü Tumores (neoplasias) 

 

En el municipio de Maripi se presentaron 2 muertes en la infancia y la niñez desde el año 2005 hasta 2014, una 

de ellas en el año 2006 en una menor de sexo femenino de 1 a 4 años a causa del resto de tumores y la otra a 

causa del resto de tumores malignos en un menor de sexo masculino de 1 a 4 años en el 2013. Es significativo 

mencionar que en el año 2014 no se presentaron muertes por ninguna subcausa. 
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Tabla 12. Número de muertes en la infancia y niñez, por tumores, Municipio de Maripi 2005 ð 2014 

Subgrupo de causas de muerte 

Año 

2005 

Año 

2006 

Año 

2007 

Año 

2008 

Año 

2009 

Año 

2010 

Año 

2011 

Año 

2012 

Año 

2013 

Año 

2014 Total 

RESTO DE TUMORES  1         1 

FEMENINO  1         1 

De 01 a 04 años  1         1 

RESTO DE TUMORES MALIGNOS         1  1 

MASCULINO         1  1 

De 01 a 04 años         1  1 

Total general  1       1  2 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

 

ü Enfermedades de la sangre y de los órganos 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. 

 

ü Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas  

 

En Maripi se presentaron 2 muertes asociadas a enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas desde 

el año 2005 hasta 2014, una de ellas en el año 2006 a causa de la desnutrición y otras deficiencias nutricionales 

en un menor de un año y la segunda muerte se presentó en este mismo grupo de edad y por la misma causa 

en el 2007. Es importante mencionar que las 2 muertes se presentaron en el género masculino. Además es 

relevante mencionar que en el año 2014 no se presentaron muertes por ninguna subcausa. 

 

Tabla 13. Número de muertes en la infancia y niñez, por enfermedades endocrinas, nutricionales y 

metabólicas, Municipio de Maripi 2005 - 2014 

Subgrupo de causas de muerte 

Año 

2005 

Año 

2006 

Año 

2007 

Año 

2008 

Año 

2009 

Año 

2010 

Año 

2011 

Año 

2012 

Año 

2013 

Año 

2014 Total 

DESNUTRICIÓN Y OTRAS 

DEFICIENCIAS 

NUTRICIONALES 

 1 1        2 

MASCULINO  1 1        2 

De 0 a antes de 1 año  1 1        2 

Total general  1 1        2 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
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ü Enfermedades del sistema nervioso  

 

En el municipio de Maripi se registró una sola muerte a causa del resto de enfermedades del sistema nervioso 

en un menor de 1 año en el 2010, el anterior comportamiento en el género masculino y desde el año 2005 hasta 

2014. 

 

Tabla 14. Número de muertes en la infancia y niñez, por enfermedades del sistema nervioso, Municipio 

2005 - 2014 

Subgrupo de causas de muerte 
Año 

2005 

Año 

2006 

Año 

2007 

Año 

2008 

Año 

2009 

Año 

2010 

Año 

2011 

Año 

2012 

Año 

2013 

Año 

2014 Total 

RESTO DE ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO      1     1 

MASCULINO      1     1 

De 0 a antes de 1 año      1     1 

Total general      1     1 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

 

ü Enfermedades del sistema respiratorio  

 

En el grupo de enfermedades del sistema respiratorio, Maripi registró un total de 3 muertes, 2 casos asociados 

a neumonía en menores de 1 año, la muerte presentada en el 2005 correspondió al género femenino y en el 

2006 al género masculino. Así mismo en el año 2006 se presentó una muerte en menor de 1 año a causa del 

resto de enfermedades del sistema respiratorio en el género masculino. En el año 2014 no se registraron 

muertes por ninguna subcausa. 

 

Tabla 15. Número de muertes en la infancia y niñez, por enfermedades del sistema respiratorio, 

Municipio 2005 ð 2014 

Subgrupo de causas de muerte 

Año 

2005 

Año 

2006 

Año 

2007 

Año 

2008 

Año 

2009 

Año 

2010 

Año 

2011 

Año 

2012 

Año 

2013 

Año 

2014 Total 

NEUMONÍA 1 1         2 

FEMENINO 1          1 

De 0 a antes de 1 año 1          1 

MASCULINO  1         1 

De 0 a antes de 1 año  1         1 

RESTO DE ENFERMEDADES DEL SISTEMA 

RESPIRATORIO 
 1         1 

MASCULINO  1         1 

De 0 a antes de 1 año  1         1 

Total general 1 2         3 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
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ü Enfermedades del sistema circulatorio 

 

En el municipio de Maripi no se presentaron muertes asociadas a enfermedades del sistema circulatorio desde 

el año 2005 hasta 2014. 

 

ü Enfermedades del sistema digestivo 

 

En el municipio de Maripi se presentó una sola muerte asociada a enfermedades del sistema digestivo desde 

el año 2005 hasta 2014. Este caso se registró en el año 2006 en el genero masculino y en un menor de 1 año. 

 

 

Tabla 16. Número de muertes en la infancia y la niñez por enfermedades del sistema digestivo, 

Municipio de Maripi 2005 ð 2014 

Subgrupo de causas de muerte 

Año 

2005 

Año 

2006 

Año 

2007 

Año 

2008 

Año 

2009 

Año 

2010 

Año 

2011 

Año 

2012 

Año 

2013 

Año 

2014 Total 

ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO  1         1 

MASCULINO  1         1 

De 0 a antes de 1 año  1         1 

Total general  1         1 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

 

 

ü Enfermedades del sistema genitourinario 

 

En este grupo de enfermedades, Maripí registró 2 muertes en total desde el año 2005 hasta el 2014, una en el 

año 2008 y la otra en el 2010, las dos muertes a causa de enfermedades del sistema genitourinario se 

presentaron en el género masculino y el grupo afectado corresponde a menores de 1 año. 

 

Tabla 17. Número de muertes en la infancia y la niñez por enfermedades del sistema genitourinario, 

Municipio de Maripi 2005 - 2014 

 

Subgrupo de causas de muerte 

Año 

2005 

Año 

2006 

Año 

2007 

Año 

2008 

Año 

2009 

Año 

2010 

Año 

2011 

Año 

2012 

Año 

2013 

Año 

2014 Total 

ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO    1  1     2 

MASCULINO    1  1     2 

De 0 a antes de 1 año    1  1     2 

Total general    1  1     2 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
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ü Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal  

Las muertes registradas a causa de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal aportaron un total de 

11 casos desde el año 2005 hasta el 2014 en el municipio de Maripí, en el año 2006 se registró una muerte en 

el género masculino a causa de otras afecciones respiratorias del recién nacido, en el año 2007 se presentó 

una muerte por esta misma causa pero en el género femenino. En el 2008 se presentó una muerte a causa de 

la hipoxia intrauterina y asfixia del nacimiento en el género masculino, en el 2009 se registraron 2 muertes, una 

de ellas a causa de dificultad 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 también 

se registraron 2 muertes, una 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 año que más aportó muertes 

en el municipio de Maripí fue el 2011 con un total de 3 muertes, una a causa del resto de afecciones perinatales 

en el género femenino y 2 muertes asociadas a trastornos hemorrágicos y hematológicos del feto y del recién 

nacido en el género masculino. En el año 2012 se registró una sola muerte por otras afecciones respiratorias 

del recién nacido y correspondió al género masculino. En el género masculino se presentó un total de 7 muertes, 

siendo este el grupo más afectado y el género femenino aportó un total de 4 muertes, todas estas se registraron 

en el grupo de edad de 0 a antes de 1 año. Es importante mencionar que en los años 2005, 2013 y 2014 no se 

presentaron muertes por ninguna subcausa. 

 

Tabla 18. Número de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Municipio de 

Maripi 2005 ð 2014 

Subgrupo de causas de muerte 

Año 

2005 

Año 

2006 

Año 

2007 

Año 

2008 

Año 

2009 

Año 

2010 

Año 

2011 

Año 

2012 

Año 

2013 

Año 

2014 Total 

DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL 

RECIEN NACIDO 
    1      1 

FEMENINO     1      1 

De 0 a antes de 1 año     1      1 

FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADO POR FACTORES MATERNOS 

Y POR COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 
1      1 

MASCULINO     1      1 

De 0 a antes de 1 año     1      1 

HIPOXIA INTRAUTERINA Y ASFIXIA 

DEL NACIMIENTO 
   1  1     2 

MASCULINO    1  1     2 

De 0 a antes de 1 año    1  1     2 

OTRAS AFECCIONES 

RESPIRATORIAS DEL RECIEN 

NACIDO 

 1 1     1   3 

FEMENINO   1        1 

De 0 a antes de 1 año   1        1 

MASCULINO  1      1   2 
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De 0 a antes de 1 año  1      1   2 

RESTO DE AFECCIONES 

PERINATALES 
     1 1    2 

FEMENINO      1 1    2 

De 0 a antes de 1 año      1 1    2 

TRASTORNOS HEMORRÁGICOS Y 

HEMATOLÓGICOS DEL FETO Y DEL RECIEN 

NACIDO 

    2    2 

MASCULINO       2    2 

De 0 a antes de 1 año       2    2 

Total general  1 1 1 2 2 3 1   11 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

 

ü Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas  

 

En este grupo se presentó una sola muerte en el año 2007 y que fue clasificada en otras malformaciones 

congénitas, correspondió al sexo femenino y grupo de edad menor de 1 año. 

 

Tabla 19. Número de muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalías 

cromosómicas, Municipio de Maripi 2005 ð 2014 

Subgrupo de causas de muerte 

Año 

2005 

Año 

2006 

Año 

2007 

Año 

2008 

Año 

2009 

Año 

2010 

Año 

2011 

Año 

2012 

Año 

2013 

Año 

2014 Total 

OTRAS MALFORMACIONES CONGÉNITAS   1        1 

FEMENINO   1        1 

De 0 a antes de 1 año   1        1 

Total general   1        1 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

 

 

ü Signos síntomas y hallazgos anormales clínicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte  

 

No se presentaron muertes por signos síntomas y hallazgos anormales clínicos y de laboratorio en el municipio 

de Maripi, desde 2005 hasta 2014. 

ü Causas externas de morbilidad y mortalidad 

 

En el municipio de Maripí se presentaron 6 muertes en la infancia y niñez por causas externas de morbilidad y 

mortalidad desde el año 2005 hasta el 2014; a causa del ahogamiento y sumersión accidental fallecieron 2 

menores de 1 a 4 años en el año 2005, uno de sexo masculino y uno femenino. En el 2007 se presentó una 

muerte en el grupo de todas las demás causas externas en el género masculino y en el grupo de edad de 1 a 

4 años. El 2012 mostró 2 muertes, una por envenenamiento accidental por, y exposición a sustancias nocivas 

en un menor de 1 año del género masculino y la otra muerte a causa de otros accidentes que obstruyen la 



REPUBLICA DE COLOMBIA 

E.S.E CENTRO DE SALUD RAFAEL SALGADO 

MARIPI-BOYACA 

NIT: 820.003.291-5 

 

79  

 

 

 

respiración en un menor de 1 año del género masculino. Y en el año 2013 se presentó una muerte por esta 

misma causa en una menor de 1 año. 

 

Tabla 20. Número de muertes en la infancia y niñez, por causas externas de morbilidad y mortalidad, 

Municipio de Maripi 2005 ð 2014 

Subgrupo de causas de muerte 

Año 

2005 

Año 

2006 

Año 

2007 

Año 

2008 

Año 

2009 

Año 

2010 

Año 

2011 

Año 

2012 

Año 

2013 

Año 

2014 Total 

AHOGAMIENTO Y SUMERSIÓN 

ACCIDENTALES 
2          2 

FEMENINO 1          1 

De 01 a 04 años 1          1 

MASCULINO 1          1 

De 01 a 04 años 1          1 

ENVENENAMIENTO 

ACCIDENTAL POR, Y 

EXPOSICIÓN A SUSTANCIAS 

NOCIVAS 

      1   1 

MASCULINO        1   1 

De 0 a antes de 1 año        1   1 

OTROS ACCIDENTES QUE 

OBSTRUYEN LA RESPIRACIÓN 
       1 1  2 

FEMENINO         1  1 

De 0 a antes de 1 año         1  1 

MASCULINO        1   1 

De 0 a antes de 1 año        1   1 

TODAS LAS DEMÁS CAUSAS 

EXTERNAS 
  1        1 

FEMENINO   1        1 

De 01 a 04 años   1        1 

Total general 2  1     2 1  6 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

 

ü Todas las demás enfermedades  

 

No se presentaron muertes por todas las demás enfermedades en el municipio de Maripi, desde el año 2005 

hasta 2014. 

2.1.4 Análisis de Indicadores de mortalidad materno ð infantil y en la niñez 

 

A continuación se presenta un comparativo de la tendencia de cada indicador desde el 2005 hasta el 2014, 

para el municipio de Maripí con respecto al Departamento, que al revisar la tabla se evidencia que para el 



REPUBLICA DE COLOMBIA 

E.S.E CENTRO DE SALUD RAFAEL SALGADO 

MARIPI-BOYACA 

NIT: 820.003.291-5 

 

80  

 

 

 

municipio en comparación al Departamento de Boyacá, la tendencia de mortalidad infantil es de 0 en el año 

2014. 

 

Tabla 21. Semaforización y tendencia de la mortalidad materno ð infantil y niñez, Municipio de Maripi 

2006- 2014 

Indicadores de mortalidad 

Materno Infantil 
Boyacá Maripí 

2
0
0
6 

2
0
0
7 

2
0
0
8 

2
0
0
9 

2
0
1
0 

2
0
1
1 

2
0
1
2 

2
0
1
3 

2
0
1
4 

Razón de mortalidad materna 25,25 0,00 - - - - - - - - - 

Tasa de mortalidad neonatal 5,18 0,00  U  W  U  U  W  U  W  W - 

Tasa de mortalidad infantil 8,33 0,00  U  W  U  U  U  W  W  W - 

Tasa de mortalidad en la niñez 11,11 0,00 
 U  W  W  U  U  W  W  W - 

Tasa de mortalidad por IRA en 

menores de cinco años 
8,18 0,00 

 W - - - - - - - - 

Tasa de mortalidad por EDA en 

menores de cinco años 
2,73 0,00 

- - - - - - - - - 

Tasa de mortalidad por 

desnutrición en menores de 

cinco años 

2,73 0,00 

-  U  W - - - - - - 

Proporción de muertes infantiles 

asociadas a la desnutrición 
0,00 0,00 

- - - - - - - - - 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

 

ü Mortalidad materna 

 

En el municipio no se presentó mortalidad materna, Municipio 2005 - 2014 

 

ü Mortalidad Neonatal 

 

En el municipio de Maripí la tasa de mortalidad neonatal se comportó de forma oscilante a través de los años; 

resaltando desde el año 2006 hasta el 2012 que la tasa del municipio fue superior a la del Departamento de 

Boyacá registrando su tasa más alta en el año 2011 con 24,39 muertes neonatales por 1000 nacidos vivos a 

comparación de la tasa del departamento que fue de 6,64; desde este año en Maripi la tasa de mortalidad 
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neonatal tuvo un comportamiento descendiente, hasta que en el 2013 no se presentaron muertes y para el 2014 

se mantuvo en 0 muertes. 

 

Figura 31.  Tasa de mortalidad neonatal, Municipio 2005 ð 2014 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

 

ü Mortalidad infantil 

 

En el municipio de Maripí la tasa de mortalidad infantil fue superior a las tasas registradas en el Departamento 

de Boyacá desde el año 2006 hasta el 2011; el municipio mostró una conducta ascendente hasta el año 2010 

en donde registró su tasa más significativa con 37,97 muertes por cada 1000 nacidos vivos y descendió a 0 

muertes en el 2013 y para el 2014 se comportó igual. 
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Figura 32. Tasa de mortalidad infantil, Municipio 2005 ð 2014 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

 

ü Mortalidad en la niñez 

 

En el municipio de Maripí la tasa de mortalidad en la niñez se comportó de forma oscilante a través de los años; 

resaltando desde el año 2006 hasta el 2011 que la tasa del municipio fue superior a la del Departamento de 

Boyacá registrando su tasa más alta en el año 2010 con 37,97 muertes en la niñez por 1000 nacidos vivos a 

comparación de la tasa del departamento que fue de 15,32; desde este año en Maripi la tasa de mortalidad en 

la niñez tuvo un comportamiento descendente, hasta que en el 2013 no se presentaron muertes y para el 2014 

se mantuvo igual. 
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Figura 33. Tasa de mortalidad en la niñez, Municipio 2005 ð 2014 

  
Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

 

ü Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda ïEDA en menores de 5 años 

 

En Maripi Boyacá no se presentó mortalidad por EDA en menores de 5 años, desde el año 2005 hasta el 

2014. 

 

ü Mortalidad por Infección Respiratoria Aguda ï IRA 

 

En el municipio de Maripí para el año 2005 la tasa fue de 98,91 muertes por infección respiratoria aguda por 

cada 100000 menores de 5 años a comparación del Departamento de Boyacá que presentó una tasa de 27,18 

en este mismo año. Desde 2006 no se registran muertes por IRA en el municipio de Maripí. 
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Figura 34. Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 años, Municipio 2005 - 2014 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

ü Mortalidad  por desnutrición en menores de 5  años 

 

 

En el municipio de Maripí la única muerte que se presentó por desnutrición en menores de 5 años desde el año 

2005 hasta el 2014 fue en el 2007 con una tasa de 1,03 muertes por cada 100000 menores de 5 años a 

comparación que para este mismo año el Departamento registró una tasa de 5,63 muertes por cada 100000 

menores de 5 años. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Boyacá 27,18 32,39 17,69 11,46 14,18 8,49 15,57 6,16 18,80 8,18

Maripí 98,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

20,00

40,00

60,00

80,00

100,00

120,00
T

a
sa

 d
e
 m

o
rt

a
lid

a
d

 p
o

r 
IR

A
 p

o
r 

1
0
0
.0

0
0
 m

e
n

o
re

s 
d

e
 

5
 a

ñ
o

s
 



REPUBLICA DE COLOMBIA 

E.S.E CENTRO DE SALUD RAFAEL SALGADO 

MARIPI-BOYACA 

NIT: 820.003.291-5 

 

85  

 

 

 

 

Figura 35. Tasa de mortalidad por desnutrición en menores de 5 años, Municipio 2005 - 2014 

 
Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

 

ü Proporción de muertes infantiles asociadas a la desnutrición  

 

En el municipio de Maripi no se presentaron muertes infantiles asociadas a la desnutrición desde el año 2005 

hasta el 2014. 

2.1.5 Identificación de prioridades de mortalidad general, específica y materno -infantil 

 

Al analizar la tabla de identificación de prioridades en salud en el municipio de Maripi se evidencia que en el 

grupo de mortalidad general por grandes causas la primera prioridad son todas las demás causas con una tasa 

de 110,6 muertes por cada 100000 habitantes a comparación del Departamento que presento una tasa más 

alta; la tendencia de esta tasa desde 2005 a 2014 fue a la disminución. La segunda prioridad son las 

enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 108,6 muertes por cada 100000 habitantes a 

comparación del Departamento que presento una tasa de 136,3; su tendencia desde 2005 a 2014 disminuyó. 

La tercera y última prioridad son las causas externas con una tasa de 95,3 muertes por cada 100000 habitantes 

a comparación del Departamento que presento una tasa menor con 46,3; su tendencia desde 2005 a 2014 

también disminuyó. 
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En la identificación de prioridades especifica por subcausas, la primera prioridad son las enfermedades crónicas 

de las vías respiratorias inferiores con una tasa de 47 muertes por cada 100000 habitantes a comparación del 

Departamento que presento una tasa más baja; la tendencia de esta tasa desde 2005 a 2014 fue al aumento. 

La segunda prioridad son las enfermedades cerebrovasculares con una tasa de 37,9 muertes por cada 100000 

habitantes a comparación del Departamento que presento una tasa de 28,9; su tendencia desde 2005 a 2014 

disminuyó. La tercera y última prioridad son las agresiones con una tasa de 34 muertes por cada 100000 

habitantes a comparación del Departamento que presento una tasa inferior de 9,6 muertes por cada 100000 

habitantes, su tendencia desde 2005 a 2014 también disminuyó. 

 

La tasa de mortalidad infantil y de la niñez por grandes causas y la tasa  de mortalidad materno infantil y en la 

niñez y sus indicadores trazadores correspondió a 0 casos en el año 2014 en el municipio de maripi. 

 

Tabla 22. Identificación de prioridades en salud, Municipio  de Maripi 2014 

Mortalidad Prioridad 

Valor del 

indicador 

del 

municipio 

de Maripi 

Año 2014 

Valor del 

indicador del 

departamento 

de Boyacá           

Año 2014 

Tendencia 

2005 a 

2014 

Grupos 

de 

Riesgo 

 (MIAS) 

General por 

grandes causas* 

Todas las demás causas 110,6 124,8 Disminuyó 000 

Enfermedades del sistema circulatorio 108,6 136,3 Disminuyó 001 

Causas externas 95,3 46,3 Disminuyó 012 

Específica por 

Subcausas o 

subgrupos 

Enfermedades crónicas de las vías 

respiratorias inferiores 47 38,3 Aumentó 
002 

Enfermedades cerebrovasculares  37,9 28,9 Disminuyó 001 

Agresiones 34 9,6 Disminuyó 012 

Mortalidad 

Infantil y de la 

niñez: 16 

grandes causas 

Ciertas afecciones originadas en el 

periodo perinatal 0 5,6   
008 

Causas externas de morbilidad y 

mortalidad 0 0,6   
000 

Enfermedades del sistema 

genitourinario 0 0,0   
000 

Mortalidad 

Materno infantil y 

en la niñez: 

Indicadores 

trazadores 

Tasa de mortalidad materna a 42 días 0 25,3   008 

Tasa de mortalidad neonatal 0 5,2   008 

Tasa de mortalidad infantil 0 8,3   

008 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
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Conclusiones 

 

En el municipio de Maripi desde el año 2005 hasta 2014 la gran causa de muerte de sus habitantes fueron las 

enfermedades del sistema circulatorio, así mismo el año que evidencia más muertes en habitantes de Maripi 

correspondió al 2005 la mayoría de muertes fueron por enfermedades del sistema circulatorio y causas 

externas. 

Al hacer el análisis de las tasas ajustadas de mortalidad se encontró que para el municipio de Maripi el primer 

lugar lo ocuparon las causas asociadas a las enfermedades del sistema circulatorio, en segundo lugar se 

encontraron todas las demás enfermedades, seguida las causas externas con un comportamiento oscilante a 

través de los años. 

En las tasas ajustadas de mortalidad en mujeres del municipio de Maripi desde el año 2005 hasta 2014 se 

encontró que el primer lugar lo ocuparon las causas asociadas a las enfermedades del sistema, el segundo 

lugar lo ocupó todas las demás enfermedades y en tercer lugar se encontraron las neoplasias. 

Para el año 2014 es importante mencionar que la tasa ajustada de mortalidad que ocupó el primer lugar 

correspondió a las demás causas, seguida de las enfermedades del sistema circulatorio y el tercer lugar lo 

ocuparon las causas externas. 

En las tasas ajustadas de mortalidad por enfermedades infecciosas se encontró que para el municipio de Maripi 

el primer lugar lo ocuparon las infecciones respiratorias agudas las cuales presentaron un comportamiento 

fluctuante mostrando su máximo pico en el año 2005 con una tasa ajustada de 66,8 muertes por 100.000 

habitantes, en segundo lugar se encuentra la meningitis y el tercer lugar lo ocupó la enfermedad por el VIH 

(SIDA) desde el año 2005 hasta 2014. 

A causa de las neoplasias desde el año 2005 hasta 2014 se encontró que en el total de la población el primer 

lugar lo ocupó el tumor maligno del estómago con un comportamiento fluctuante mostrando su máximo pico en 

el año 2009 con una tasa ajustada de 56,9 muertes por cada 100.000 habitantes, en segundo lugar se 

encuentran los tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido y el tercer lugar lo 

ocupó el tumor maligno de los órganos digestivos y del peritoneo, excepto estómago y colon. 

En hombres la mortalidad por neoplasias desde el año 2005 hasta 2014 demostró que el primer lugar lo ocupó 

el tumor maligno del estómago con un comportamiento oscilante mostrando su máximo pico en el año 2009 con 

una tasa ajustada de 52,7 muertes por cada 100000 hombres y en las mujeres el primer lugar lo ocupó también 

el tumor maligno del estómago con un comportamiento oscilante y en segundo lugar se encontró el tumor 

maligno de la mama de la mujer, con un comportamiento fluctuante exponiendo su tasa ajustada más alta en 

el año 2009 con 35,3 muertes por cada 100.000 mujeres 

En las tasas ajustadas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio se encontró que para la 

población de Maripi el primer lugar lo ocuparon las enfermedades isquémicas del corazón con un 

comportamiento fluctuante a través de los años mostrando su máximo pico en el año 2012 con una tasa ajustada 
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de 133,5 muertes por cada 100.000 habitantes, el segundo lugar lo ocuparon las enfermedades 

cerebrovasculares y el tercer lugar lo ocuparon las enfermedades hipertensivas desde el año 2005 hasta 2014 

En el municipio de Maripi al realizar el análisis de las tasas ajustadas de mortalidad a causa de ciertas 

afecciones originadas en el periodo perinatal se encontró que en la población del municipio el primer lugar lo 

ocupó los trastornos respiratorios específicos del período perinatal con un comportamiento ascendente desde 

2006 hasta 2012, mostrando su máximo pico en el año 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 período 

perinatal y el tercer lugar lo ocupó la subcausa del feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas 

y traumatismo del nacimiento. 

En la población del municipio el primer lugar lo ocuparon los trastornos respiratorios específicos del período 

perinatal con 4 casos en total, uno de ellos presentado en mujeres y tres correspondientes al sexo masculino, 

el segundo lugar lo ocupó el resto de ciertas afecciones originadas en el período perinatal, con 3 casos en total, 

dos en mujeres y uno en hombres y el tercer lugar lo ocupó la subcausa del feto y recién nacido afectados por 

complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento mostrando su único caso en el 2009 en el sexo 

masculino. Lo anterior si la población del municipio se comportara como la población estándar. 

La mortalidad por causas externas mostró que para la población del municipio la primer subcausa corresponde 

a las agresiones (homicidios) las cuales presentaron un comportamiento fluctuante mostrando su máximo pico 

en el año 2005 con una tasa ajustada de 151,5 muertes por cada 100.000 habitantes, el segundo lugar lo 

ocuparon los demás accidentes y  en tercer lugar se encontró el ahogamiento y sumersión accidentales. 

En el año 2014 en el municipio de Maripi se presentó mortalidad por causas externas en primer lugar por las 

agresiones y homicidios con una tasa ajustada de 34,0 por cada 100000 habitantes, en segundo lugar se 

encontraron muertes debido a envenenamiento accidental por, y exposición a sustancias nocivas seguida de la 

exposición al humo, fuego y llamas y las lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios). 

 

En las tasas de mortalidad por las demás causas se halló que en el municipio la primer subcausa de muerte en 

la población corresponde a las enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores con una tasa ajustada 

de 113,6 muertes por cada 100.000 habitantes, el segundo lugar lo ocupó el resto de enfermedades del sistema 

digestivo y  en tercer lugar se encontró  las deficiencias nutricionales y anemias nutricionales. 

 

En el año 2014 en Maripi se presentó mortalidad en primer lugar por las enfermedades crónicas de las vías 

respiratorias inferiores, en segundo lugar se encontró el resto de enfermedades del sistema digestivo y la 

cirrosis y ciertas otras enfermedades crónicas del hígado ocupó el tercer lugar. 

 

En la mortalidad infantil por grandes causas, el municipio de Maripi presentó un total de 19 casos, la principal 

causa de muertes en la niñez son las asociadas a ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con un 

total 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 casos, en el tercer lugar se ubican las muertes asociadas 

a enfermedades del sistema genitourinario con un total de 2 casos. Seguido a esta continúan las enfermedades 
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del sistema digestivo, del sistema nervioso, sistema respiratorio,  enfermedades endocrinas, nutricionales y 

metabólicas, malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas y los tumores y neoplasias 

cada una de estas con una muerte, representando cada una un 5,26%, para un total de 19 muertes en esta 

población desde el año 2005 hasta el 2014. 

 

 

 

 

2.2  Análisis de la Morbilidad 

 

A partir de los registros  individuales de prestación de servicios (RIPS), entre enero de 2009 y diciembre de 

2015 se atendieron en el municipio de Maripi un total de 27310 personas, siendo el 2009 el año en el que se 

atendió más población con un total de 8551 consultas. En promedio año se atendieron 3901 personas/año. La 

proporción de personas atendidas según sexo el 58,38% correspondió al sexo femenino y el 41,61%  al sexo 

masculino. 

Comportamiento grandes causas de morbilidad municipio de Maripi, año 2009 - 2015. 

 

Durante el periodo 2009 ï 2015 el comportamiento de las grandes causas de morbilidad mostró que la gran 

causa que ocupa el primer lugar correspondió a enfermedades no transmisibles  con el 64%, el segundo lugar 

fue para la gran causa condiciones transmisibles y nutricionales con el 16%, seguida de la gran causa 

condiciones mal clasificadas con el 14%.  
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Figura 36. Distribución porcentual  grandes causas de morbilidad municipio de Maripi, años 2009 - 

2015. 

 

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) ï RIPS. 

2.2.1 Grandes  Causas de Morbilidad  

 

En el grupo de primera infancia la primera causa de morbilidad en el municipio de Maripi correspondió a las 

enfermedades no transmisibles con una proporción de 42,75% y un descenso en -10,19 puntos porcentuales 

en el 2015 con respecto al año anterior, el segundo lugar lo ocuparon las condiciones transmisibles y 

nutricionales con un 37,28% desde el año 2009 hasta 2015.  Para el 2015 las condiciones mal clasificadas 

presentaron un aumento de 4,22 puntos porcentuales con respecto al año anterior. 

En los hombres las enfermedades transmisibles presentaron un descenso de -13,53 puntos porcentuales en 

el año 2015 con respecto al año anterior. 

 

16%
1%

64%

5%

14%

Condiciones transmisibles y nutricionales Condiciones perinatales

Enfermedades no transmisibles Lesiones

Condiciones mal clasificadas
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Tabla 23.  Proporción gran causa de morbilidad primera infancia. Municipio de Maripi, años 2009 ð 

2015. 

 

 

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) ï RIPS. 

Para el ciclo vital de infancia (6 a 11 años) la principal gran causa de morbilidad desde el año 2009 hasta 2015 

corresponde a las enfermedades no transmisibles con una proporción de 55,11% y un aumento para el 2015 

en 0,71 puntos porcentuales con respecto al año 2014. La segunda gran causa de morbilidad corresponde a 

las condiciones transmisibles y nutricionales con un 28,12% y un descenso de -7,48 puntos porcentuales en el 

año 2015 con respecto al año anterior. Es importante mencionar que para el año 2015 las condiciones mal 

clasificadas presentaron un aumento de 6,43 puntos porcentuales con respecto al 2014. 

Para el año 2015 las mujeres presentaron un gran cambio en puntos porcentuales con la gran causa de 

condiciones transmisibles y nutricionales pasando de una proporción de 27,66% en el 2014 a 15,09 en el año 

2015. En la gran causa de condiciones mal clasificadas también se presentó un cambio significativo de 11,52 

puntos porcentuales en el 2015 con respecto al 2014. 

 

 

 

 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

Condiciones transmisibles y 

nutricionales
36,20 19,88 46,43 53,60 36,95 39,30 42,57 3,27

37,28

Condiciones perinatales 0,62 0,62 0,00 0,80 0,40 0,18 1,35 1,17
0,52

Enfermedades no 

transmisibles
45,81 62,73 35,71 28,80 40,03 40,59 30,41 -10,19

42,75

Lesiones 2,17 2,48 0,00 4,00 2,68 3,87 5,41 1,53
2,80

Condiciones mal clasificadas15,19 14,29 17,86 12,80 19,95 16,05 20,27 4,22 16,65

Gran causa de morbilidad

Primera infancia

(0 - 5años)

Total

Ciclo vital

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

Condiciones transmisibles y 

nutricionales
37,19 21,98 43,59 56,25 36,32 41,56 45,24 3,68 38,35 35,09 17,14 52,94 48,89 37,93 36,32 39,06 2,74 35,87

Condiciones perinatales 0,88 1,10 0,00 1,25 0,44 0,32 1,19 0,87 0,69 0,33 0,00 0,00 0,00 0,34 0,00 1,56 1,56 0,30

Enfermedades no 

transmisibles
45,10 62,64 38,46 25,00 39,17 37,34 23,81 -13,53 40,99 46,62 62,86 29,41 35,56 41,38 44,87 39,06 -5,81 45,06

Lesiones 1,90 3,30 0,00 2,50 3,28 4,87 7,14 2,27 3,10 2,47 1,43 0,00 6,67 1,72 2,56 3,13 0,56 2,41

Condiciones mal clasificadas14,93 10,99 17,95 15,00 20,79 15,91 22,62 6,71 16,88 15,49 18,57 17,65 8,89 18,62 16,24 17,19 0,95 16,35

Gran causa de morbilidad

Hombres Mujeres

Primera infancia

(0 - 5años)

Ciclo vital
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Tabla 24.  Proporción gran causa de morbilidad infancia. Municipio de Maripi, años 2009 ð 2015. 

 

 

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) ï RIPS. 

En el municipio de Maripi la primer gran causa de morbilidad en la adolescencia se debe a las enfermedades 

no transmisibles con una proporción de 58,59% desde el año 2009 hasta 2015,  la segunda gran causa de 

morbilidad en este grupo de edad corresponde a las condiciones mal clasificadas con un 17,47% y un aumento 

de 5,80 puntos porcentuales en el 2015 con respecto al año anterior. Las condiciones transmisibles y 

nutricionales presentaron una disminución de -7,13 puntos porcentuales en el 2015 a comparación del año 

anterior. 

 Tabla 25.  Proporción gran causa de morbilidad adolescencia. Municipio de Maripi, años 2009 ð 2015. 

 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

Condiciones transmisibles y 

nutricionales
32,64 8,78 43,28 33,86 27,67 27,29 19,81 -7,48

28,12

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00

Enfermedades no 

transmisibles
54,74 80,74 38,81 47,24 49,04 54,01 54,72 0,71

55,11

Lesiones 3,38 1,69 1,49 2,36 5,48 3,44 3,77 0,34
3,65

Condiciones mal clasificadas9,24 8,78 16,42 16,54 17,81 15,27 21,70 6,43
13,12

Gran causa de morbilidad

Infancia 

(6 - 11 años)

Total

Ciclo vital

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

Condiciones transmisibles y 

nutricionales
33,39 9,86 43,75 33,33 29,20 26,86 24,53 -2,33 29,02 31,92 7,79 42,86 34,43 26,16 27,66 15,09 -12,57 27,27

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades no 

transmisibles
52,63 78,87 37,50 51,52 46,01 53,31 52,83 -0,48 53,25 56,76 82,47 40,00 42,62 52,04 54,61 56,60 1,99 56,86

Lesiones 4,77 3,52 0,00 3,03 6,89 4,13 5,66 1,53 4,91 2,04 0,00 2,86 1,64 4,09 2,84 1,89 -0,95 2,46

Condiciones mal clasificadas9,21 7,75 18,75 12,12 17,91 15,70 16,98 1,28 12,82 9,28 9,74 14,29 21,31 17,71 14,89 26,42 11,52 13,41

Gran causa de morbilidad

Hombres Mujeres

Ciclo vital

Infancia 

(6 - 11 años)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

Condiciones transmisibles y 

nutricionales
13,96 3,16 11,86 23,91 15,53 19,35 12,22 -7,13

15,14

Condiciones maternas 3,55 0,00 5,08 1,45 1,74 1,36 2,22 0,86
2,18

Enfermedades no 

transmisibles
61,89 84,74 55,93 51,45 53,55 55,01 54,44 -0,56

58,59

Lesiones 6,39 3,68 5,08 7,25 6,69 7,30 8,33 1,03
6,62

Condiciones mal clasificadas14,20 8,42 22,03 15,94 22,49 16,98 22,78 5,80
17,47

Gran causa de morbilidad

Adolescencia

(12 -18 años)

Total

Ciclo vital
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) ï RIPS. 

En el municipio de Maripi la primer gran causa de morbilidad en la juventud se debe a las enfermedades no 

transmisibles con una proporción de 61,57% desde el año 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 aumento 

de 7,05 puntos porcentuales en el 2015 con respecto al año anterior. Las condiciones transmisibles y 

nutricionales presentaron una disminución de -4,44 puntos porcentuales en el 2015 a comparación del año 

anterior. 

Tabla 26.  Proporción gran causa de morbilidad juventud. Municipio de Maripi, años 2009 ð 2015. 

 

 

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) ï RIPS. 

La primer gran causa de morbilidad en la adultez en el municipio de Maripi correspondió  a las enfermedades 

no transmisibles con una proporción de 69,91% desde el año 2009 hasta 2015 y una disminución en el 2015 

de -6,22 puntos porcentuales con respecto al año anterior, la segunda gran causa de morbilidad en este grupo 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

Condiciones transmisibles y 

nutricionales
17,96 2,78 10,00 26,00 16,62 22,66 17,11 -5,56 17,92 11,35 3,39 12,82 22,73 14,69 16,40 8,65 -7,74 13,12

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,87 0,00 7,69 2,27 3,08 2,57 3,85 1,27 3,77

Enfermedades no 

transmisibles
58,08 81,94 60,00 44,00 52,31 48,56 52,63 4,07 54,72 64,38 86,44 53,85 55,68 54,50 60,77 55,77 -5,00 61,39

Lesiones 11,68 5,56 10,00 16,00 10,15 12,59 10,53 -2,06 11,17 2,94 2,54 2,56 2,27 4,03 2,57 6,73 4,16 3,33

Condiciones mal clasificadas12,28 9,72 20,00 14,00 20,92 16,19 19,74 3,55 16,19 15,46 7,63 23,08 17,05 23,70 17,68 25,00 7,32 18,39

Gran causa de morbilidad

Hombres Mujeres

Adolescencia

(12 -18 años)

Ciclo vital

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

Condiciones transmisibles y 

nutricionales
13,24 4,50 8,70 19,14 12,06 15,37 10,93 -4,44

12,71

Condiciones maternas 3,73 2,08 3,48 3,35 2,80 2,91 3,24 0,33
3,15

Enfermedades no 

transmisibles
63,93 79,58 60,00 53,11 58,13 59,42 57,09 -2,33

61,57

Lesiones 5,33 4,15 6,09 6,70 6,45 7,89 7,29 -0,61
6,23

Condiciones mal clasificadas13,77 9,69 21,74 17,70 20,56 14,40 21,46 7,05
16,34

Gran causa de morbilidad

Juventud 

(14 - 26 años)

Total

Ciclo vital

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

Condiciones transmisibles y 

nutricionales
17,59 2,17 5,41 18,87 14,04 18,98 17,17 -1,81 15,54 10,98 5,58 10,26 19,23 10,88 13,17 6,76 -6,41 11,16

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,66 3,05 5,13 4,49 4,47 4,69 5,41 0,72 4,88

Enfermedades no 

transmisibles
59,02 83,70 56,76 52,83 54,39 51,46 54,55 3,09 57,23 66,47 77,66 61,54 53,21 60,36 64,29 58,78 -5,50 63,95

Lesiones 11,58 9,78 16,22 16,98 11,78 16,06 12,12 -3,94 12,76 2,08 1,52 1,28 3,21 3,28 2,90 4,05 1,15 2,65

Condiciones mal clasificadas11,80 4,35 21,62 11,32 19,80 13,50 16,16 2,66 14,47 14,80 12,18 21,79 19,87 21,01 14,96 25,00 10,04 17,36

Gran causa de morbilidad

Hombres Mujeres

Ciclo vital

Juventud 

(14 - 26 años)
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de edad corresponde a las condiciones mal clasificadas con un 13,84% y un aumento de 3,96 puntos 

porcentuales en el 2015 con respecto al año anterior.  

Tabla 27.  Proporción gran causa de morbilidad adultez. Municipio de Maripi, años 2009 ð 2015. 

 

 

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) ï RIPS. 

Al igual que en los demás ciclos vitales, en el adulto mayor del municipio de Maripi, la primera gran causa de 

morbilidad son las enfermedades no transmisibles con un 78,46%, mostrando un descenso de -3,16 puntos 

porcentuales en el año 2015, la segunda gran causa de morbilidad corresponde a las condiciones mal 

clasificadas con un 11,01% y un aumento de 3,77 puntos porcentuales en el año 2015 con respecto al año 

anterior. 

 

 

 

 

 

 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

Condiciones transmisibles y 

nutricionales
12,73 5,89 7,63 11,84 9,66 8,90 10,09 1,19

10,18

Condiciones maternas 1,18 0,14 0,26 0,91 0,84 0,73 1,44 0,71
0,89

Enfermedades no 

transmisibles
71,57 76,03 72,37 67,53 67,94 70,34 64,12 -6,22

69,91

Lesiones 4,12 2,47 3,16 5,77 6,29 5,98 6,34 0,36
5,18

Condiciones mal clasificadas10,41 15,48 16,58 13,96 15,26 14,05 18,01 3,96
13,84

Adultez 

(27 - 59 años)

Gran causa de morbilidad

Total

Ciclo vital

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

Condiciones transmisibles y 

nutricionales
14,33 6,15 5,43 13,14 9,49 9,21 10,88 1,66 10,71 11,93 5,76 8,76 11,11 9,75 8,73 9,67 0,94 9,91

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,76 0,21 0,40 1,42 1,29 1,11 2,20 1,09 1,34

Enfermedades no 

transmisibles
68,89 72,54 71,32 63,14 66,07 68,73 63,60 -5,13 67,66 72,90 77,78 72,91 69,98 68,93 71,19 64,40 -6,79 71,07

Lesiones 7,33 5,33 6,20 11,86 9,82 9,37 11,30 1,93 8,83 2,53 1,03 1,59 2,36 4,44 4,21 3,74 -0,47 3,29

Condiciones mal clasificadas9,44 15,98 17,05 11,86 14,62 12,69 14,23 1,54 12,79 10,89 15,23 16,33 15,13 15,60 14,76 20,00 5,24 14,38

Gran causa de morbilidad

Hombres Mujeres

Ciclo vital

Adultez 

(27 - 59 años)
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Tabla 28.  Proporción gran causa de morbilidad persona mayor. Municipio de Maripi, años 2009 ð 2015. 

 

 

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) ï RIPS. 

2.2.2 Morbilidad Específica por Subcausa 

 

Al analizar las subcausas de morbilidad total de condiciones maternas y perinatales, se evidencia que desde el 

2009 hasta 2015 en el grupo de primera infancia la primer subcausa de morbilidad se debe a las condiciones 

derivadas durante el periodo perinatal con un total de 16 atenciones en este grupo de edad. Para los grupos de 

adolescencia, juventud y adultez se mencionan casos o atenciones que están consolidados en los RIPS pero 

no corresponden a diagnósticos asociados a condiciones derivadas durante el periodo perinatal o condiciones 

maternas. 

 

 

 

 

 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

Condiciones transmisibles y 

nutricionales
7,29 4,86 2,86 5,42 6,25 5,45 6,94 1,50

6,14

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00

Enfermedades no 

transmisibles
81,39 83,40 81,14 80,42 76,60 77,46 74,31 -3,16

78,46

Lesiones 4,39 2,43 3,43 5,42 4,78 4,88 2,78 -2,10
4,38

Condiciones mal clasificadas6,94 9,31 12,57 8,75 12,37 12,21 15,97 3,77
11,01

Persona mayor

(Mayores de 60 

años)

Gran causa de morbilidad

Total

Ciclo vital

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

Condiciones transmisibles y 

nutricionales
7,32 7,63 2,41 7,55 6,77 6,18 6,31 0,13 6,66 7,26 1,72 3,26 3,73 5,84 4,75 7,52 2,77 5,67

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades no 

transmisibles
77,87 77,86 78,31 74,53 75,12 75,87 72,33 -3,54 75,99 84,96 89,66 83,70 85,07 77,79 78,98 76,11 -2,87 80,71

Lesiones 6,79 3,05 6,02 8,49 6,93 5,98 4,37 -1,62 6,26 1,95 1,72 1,09 2,99 3,05 3,84 1,33 -2,51 2,67

Condiciones mal clasificadas8,01 11,45 13,25 9,43 11,18 11,97 16,99 5,02 11,10 5,84 6,90 11,96 8,21 13,32 12,43 15,04 2,61 10,94

Gran causa de morbilidad

Hombres Mujeres

Ciclo vital

Persona mayor

(Mayores de 60 

años)
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Tabla 29. Proporción subcausa de morbilidad total condiciones maternas y perinatales, por ciclo vital. 

Municipio de Maripi, años 2009 ð 2015. 

 

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) ï RIPS. 

En el ciclo vital de primera infancia (0 a 5 años) las consultas por condiciones derivadas durante el periodo 

perinatal afectan a 12 hombres desde el 2009 hasta el 2015 en el municipio de Maripi. 

 

 

 

 

 

 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Condiciones derivadas durante el 

periodo perinatal
100,00100,00 0,00 100,00 100,00100,00100,00 0,00

100,00

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Condiciones derivadas durante el 

periodo perinatal
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

Condiciones maternas 100,00 0,00 100,00 100,00 100,00 87,50 100,00 12,50 98,33

Condiciones derivadas durante el 

periodo perinatal
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,50 0,00 -12,50

1,67

Condiciones maternas 100,00100,00100,00 100,00 96,67 95,24 87,50 -7,74 97,60

Condiciones derivadas durante el 

periodo perinatal
0,00 0,00 0,00 0,00 3,33 4,76 12,50 7,74

2,40

Condiciones maternas 100,00100,00100,00 100,00 86,36 100,00 90,00 -10,00 95,35

Condiciones derivadas durante el 

periodo perinatal
0,00 0,00 0,00 0,00 13,64 0,00 10,00 10,00

4,65

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Condiciones derivadas durante el 

periodo perinatal
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

Primera 

infancia

(0 - 5años)

Infancia 

(6 - 11 años)

Adolescencia

(12 -18 años)

Juventud 

(14 - 26 años)

Adultez 

(27 - 59 años)

Persona mayor

(Mayores de 60 

años)

Total
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Tabla 30. Proporción subcausa de morbilidad hombres condiciones maternas y perinatales, por ciclo 

vital. Municipio de Maripi, años 2009 ð 2015. 

 

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) ï RIPS. 

Al realizar el análisis de la morbilidad en mujeres por condiciones maternas y perinatales desde el 2009 hasta 

el 2015 en el municipio de Maripi se tiene que en primer lugar el ciclo vital más afectado corresponde a juventud 

(14 a 26 años) con un total de 125 consultas, 122 de ellas por condiciones maternas. Esta gran subcausa de 

morbilidad presentó una disminución de -7,74 puntos porcentuales para el año 2015 en relación al año anterior. 

El segundo ciclo vital más afectado hace referencia al de adultez con 86 consultas, 82 de ellas por condiciones 

maternas; y una disminución para el 2015 en -10,00 puntos porcentuales a comparación del año anterior. En 

tercer lugar se encuentra el ciclo vital de 12 a 18 años (adolescencia) con un total de 60 atenciones, 59 que 

corresponden a condiciones maternas y que presentaron un aumento de 12,50 puntos porcentuales para el año 

2015 con respecto al año anterior. Es importante señalar que en el ciclo vital de primera infancia se presentaron 

4 atenciones y/o consultas por condiciones derivadas del periodo perinatal y no se presentaron cambios en los 

puntos porcentuales del 2014 al 2015. 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Condiciones derivadas durante el 

periodo perinatal
100,00100,00 0,00 100,00 100,00100,00100,00 0,00

100,00

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Condiciones derivadas durante el 

periodo perinatal
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Condiciones derivadas durante el 

periodo perinatal
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Condiciones derivadas durante el 

periodo perinatal
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Condiciones derivadas durante el 

periodo perinatal
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Condiciones derivadas durante el 

periodo perinatal
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

Gran causa de morbilidad

Hombres

Primera 

infancia

(0 - 5años)

Ciclo vital

Infancia 

(6 - 11 años)

Adolescencia

(12 -18 años)

Juventud 

(14 - 26 años)

Adultez 

(27 - 59 años)

Persona mayor

(Mayores de 60 

años)
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Tabla 31. Proporción subcausa de morbilidad mujeres condiciones maternas y perinatales, por ciclo 

vital. Municipio de Maripi, años 2009 ð 2015. 

 

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) ï RIPS. 

En el análisis de la morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales desde el 2009 hasta el 2015 en el 

municipio de Maripi se evidencia que el ciclo vital más afectado corresponde a persona mayor de 60 años con 

una proporción de 58,62% a causa de las infecciones respiratorias con un descenso de -1,95 puntos 

porcentuales en el año 2015 en relación al año anterior. El segundo ciclo vital más afectado hace referencia al 

de adultez con una proporción de 56,12% a causa de las infecciones respiratorias con una disminución en -

4,13 puntos porcentuales para el año 2015 con respecto al año anterior y en tercer lugar se encuentra el ciclo 

vital de 0 a 5 años (primera infancia) con una proporción de 55,33% también a causa de las infecciones 

respiratorias y que presentaron una disminución de -8,18 puntos porcentuales para el año 2015 con respecto 

al año anterior. Es importante señalar que en el ciclo vital de adolescencia se presentaron cambios significativos 

en los puntos porcentuales del 2014 al 2015 con un aumento de 19,14 puntos en la subcausa de las 

enfermedades infecciosas y parasitarias y una disminución de -26,48 puntos porcentuales en la proporción de 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Condiciones derivadas durante el 

periodo perinatal
##### 0,00 0,00 0,00 100,00100,00100,00 0,00

100,00

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Condiciones derivadas durante el 

periodo perinatal
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

Condiciones maternas ##### 0,00 100,00100,00100,00 87,50 100,00 12,50 98,33

Condiciones derivadas durante el 

periodo perinatal
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,50 0,00 -12,50

1,67

Condiciones maternas ##### 100,00100,00100,00 96,67 95,24 87,50 -7,74 97,60

Condiciones derivadas durante el 

periodo perinatal
0,00 0,00 0,00 0,00 3,33 4,76 12,50 7,74

2,40

Condiciones maternas ##### 100,00100,00100,00 86,36 100,00 90,00 -10,00 95,35

Condiciones derivadas durante el 

periodo perinatal
0,00 0,00 0,00 0,00 13,64 0,00 10,00 10,00

4,65

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Condiciones derivadas durante el 

periodo perinatal
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

Persona mayor

(Mayores de 60 

años)

Primera 

infancia

(0 - 5años)

Infancia 

(6 - 11 años)

Adolescencia

(12 -18 años)

Juventud 

(14 - 26 años)

Adultez 

(27 - 59 años)

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
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infecciones respiratorias del 2015 con respecto al año anterior en este mismo ciclo vital. De lo anterior se puede 

deducir que la principal causa de morbilidad en la mayoría de ciclos vitales son las infecciones respiratorias con 

una proporción mayor a las enfermedades infecciosas y parasitarias y las deficiencias nutricionales. 

Tabla 32. Proporción  subcausas de morbilidad condiciones transmisibles y nutricionales total, por 

ciclo vital. Municipio de Maripi, años 2009 ð 2015. 

 

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) ï RIPS. 

 

 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ⱥ pp 

2015-

2014

% 2009-

2015

Enfermedades infecciosas y 

parasitarias
48,61 31,25 53,85 34,33 36,59 38,03 47,62 9,59

42,48

Infecciones respiratorias 49,68 68,75 46,15 64,18 58,70 60,56 52,38 -8,18 55,33

Deficiencias nutricionales 1,71 0,00 0,00 1,49 4,71 1,41 0,00 -1,41 2,19

Enfermedades infecciosas y 

parasitarias
62,32 80,77 48,28 48,84 48,51 46,85 42,86 -4,00

55,52

Infecciones respiratorias 36,45 19,23 44,83 51,16 50,99 50,35 47,62 -2,73 42,87

Deficiencias nutricionales 1,23 0,00 6,90 0,00 0,50 2,80 9,52 6,73 1,61

Enfermedades infecciosas y 

parasitarias
59,32 50,00 57,14 45,45 46,55 26,32 45,45 19,14

44,71

Infecciones respiratorias 40,68 50,00 42,86 54,55 50,86 71,93 45,45 -26,48 53,61

Deficiencias nutricionales 0,00 0,00 0,00 0,00 2,59 1,75 9,09 7,34 1,68

Enfermedades infecciosas y 

parasitarias
55,17 30,77 50,00 47,50 39,53 35,14 51,85 16,72

45,24

Infecciones respiratorias 44,83 69,23 50,00 52,50 59,69 63,96 40,74 -23,22 53,97

Deficiencias nutricionales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,78 0,90 7,41 6,51 0,79

Enfermedades infecciosas y 

parasitarias
48,55 32,56 44,83 33,33 38,10 42,69 48,57 5,88

42,87

Infecciones respiratorias 51,45 60,47 51,72 65,38 61,11 55,56 51,43 -4,13 56,12

Deficiencias nutricionales 0,00 6,98 3,45 1,28 0,79 1,75 0,00 -1,75 1,01

Enfermedades infecciosas y 

parasitarias
39,76 41,67 40,00 23,08 41,57 34,48 43,33 8,85

38,97

Infecciones respiratorias 59,04 50,00 60,00 76,92 57,30 58,62 56,67 -1,95 58,62

Deficiencias nutricionales 1,20 8,33 0,00 0,00 1,12 6,90 0,00 -6,90
2,41

Juventud 

(14 - 26 años)

Adultez 

(27 - 59 años)

Persona mayor

(Mayores de 60 

años)

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

Primera 

infancia

(0 - 5años)

Infancia 

(6 - 11 años)

Adolescencia

(12 -18 años)

Total
































































































