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PRESENTACIÓN 

 

 

La Secretaría de salud de Boyacá siguiendo las pautas del Ministerio de Salud y Protección Social, ella 

adecuación del Plan Decenal de Salud Pública, expone la guía metodológica para la elaboración del análisis 

de la situación de salud a todos los comprometidos dentro del sistema en el Departamento. 

Dicha guía ha sido diseñada para dar a todos los gestores y responsables de la planeación, seguimiento, 

ejecución, evaluando y controlando el Plan Decenal de Salud Pública, orientando a la revisión y a juste al 

diagnóstico de la situación de salud, hacer las acciones correctivas y mejoras en la formulación de planes, 

establecer la línea de base y el valor esperado de las metas cuantitativas de resultados propuestos. Para una 

mayor evolución en la situación de salud de la población al término del primer cuatrenio de funcionamiento del 

Plan Nacional de Salud Pública, así como emitir los siguientes Planes Territoriales de Salud en forma más 

directa y coherente con la realidad de la salud local.  

La ejecución de ésta guía permitirá al Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud, Consejos Municipales, 

Comités Territoriales de Planeación, equipo técnico y a todos los actores sociales e institución a las que 

acompañan a la Dirección Municipal de salud enfocar la salud, el nivel de calidad de vida y bienestar de las 

personas, las familias y la comunidad, de acuerdo con los valores propuestos en los contextos territoriales, 

demográficos, socioeconómicos, oferta de los servicios y respuesta social, prioridades en la salud morbilidad y 

mortalidad. A partir de éste documento se podrá tener una plantilla del proceso de salud-enfermedad de la 

población del Municipio, así mismo, identificar los problemas de salud y priorizarlos a partir de ésta y sacarlos 

a partir de esta evaluación, coordinar las acciones intersectoriales y en salud, formular o adecuar los proyectos 

que permitan resolver estos problemas. Esto permitirá con mayor facilidad, realizar un mejor monitoreo y 

evaluarlos resultados y el proceso logrado en la situación de salud, bienestar y desarrollo social de los 

habitantes de cada Municipio 
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INTRODUCCIÓN 

 

Por medio de este análisis situacional se nos permite visualizar cuales son las prioridades en el área de salud 

teniendo en cuenta los factores poblacionales y geográficos del municipio de Quípama, para así identificar las 

necesidades del sistema de salud, por medio del cumplimiento estricto de las políticas y programas de mejora 

para así eliminar o disminuir tales desigualdades en salud.  

La problemática de la salud es un dilema que aqueja día a día a nuestros usuarios y pobladores, como se 

pueden apreciar en dificultades y carencias de salubridad que producen morbilidad en todos los grupos etarios 

sin importar niveles o clases sociales esto se enfoca hacia los determinantes y las consecuencias de la 

enfermedad, una situación saludable será aquélla en donde existan mejores condiciones de vida, disponibilidad 

de recursos y mayor bienestar. 

En cuanto al Plan de Salud Pública se ha tomado la determinación de priorizar la atención en salud con el 

objetivo de ofrecer un servicio integral y pertinente direccionado a toda la población en general.  

Este documento pretende ofrecer una guía metodológica, sencilla, dirigida a las direcciones municipales de 

salud para la recolección, organización y análisis descriptivo de los indicadores contenidos en cada una de las 

prioridades en salud, los contextos en los que vive la población, la morbilidad y la mortalidad, de tal forma que 

permita un adecuado seguimiento y evaluación de resultados e impacto logrados en la situación de salud de la 

población una vez ejecutado el Plan Territorial de Salud. 
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METODOLOGÍA 

 

Para evaluar el impacto logrado por el Plan Nacional de Salud Pública sobre la salud y la calidad de vida de la 

población, se debe partir de la línea base adoptada por el municipio según lo planteado en el plan de desarrollo 

municipal realizar un monitoreo periódico y evaluar los resultados alcanzados con base en las metas 

establecidas en los Objetivos de Desarrollo Sostenible. 

Para realizar esta medición se debe analizar la situación de salud de la población del municipio teniendo en 

cuenta las características de los entornos territoriales, demográficos, socioeconómicos, las prioridades 

nacionales en salud definidas en el PNSP, la oferta de recursos, servicios y coberturas de salud, la morbilidad 

y la mortalidad; cada uno de ellos con un grupo de indicadores que lo integran, los cuales se desagregarán más 

adelante y a los que se les hará un análisis descriptivo y posterior priorización.  

Para reducir la carga de la enfermedad en la población y crear condiciones para modificarla en el futuro, el plan 

nacional de salud pública ha propuesto tres enfoques: poblacional, de determinantes y de gestión social del 

riesgo que deberán tenerse en cuenta en la recolección y análisis de la información, al año 2016 se realizaron 

varios ajustes para viabilizar y mejorar el estado de atención en salud  
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CAPÍTULO I. CARACTERIZACIÓN DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRÁFICO 

1.1 Contexto territorial 

1.1.1 Localización 

 

Quípama es un municipio colombiano ubicado en el departamento de Boyacá, en la provincia de Occidente. Su 

extensión aproximada es de 182 km² (0.79% del departamento), su altitud es de 1200 msnm y su temperatura 

promedio de 30 °C. El clima predominante es el tropical húmedo 

Limita con los municipios de Muzo, Otanche y La Victoria (Boyacá), y con Paime y Yacopí (Cundinamarca). Se 

localiza a 170 km de Tunja, la capital del departamento. 

Quípama debe su nombre a una de las dos hijas del Cacique Itoco, la cual, como hermana IBAMA, era una 

mujer bellísima. Quípama fue en sus comienzos, trono de un importante Cacicazgo de la tribu de los Muzos, y 

cuyo último grande fue el CACIQUE ITOCO, hombre veterano y excelente competente y quien debido a sus 

rasos bélicos, fue finalmente vencido y cruelmente asesinado por los Españoles, justo con numerosísimos 

miembros de su tribu. Pasada la Conquista, el Capitán Luis Lanchero instituyó la primera ciudad de los Muzos, 

en el año de 1.541, a la cual pertenecía Quípama. Los indios se exasperaron y quemaron la naciente población. 

El Capitán Pedro de Urzúa fundó en 1.555 la ciudad de Tudela. Los aborígenes destruyeron éste caserío. En 

1.558 el Maestro de Campo Francisco Murillo fundó otra población con el nombre de LA TRINIDAD DE LOS 

MUZOS, con alcaldes y regidores, que es el Municipio que existe en la actualidad. En 1.556 los Padres 

Dominicos fundaron en Muzo un Convento de su orden con el Titulo de Santo Domingo. Durante toda la época 

de la Conquista, la Colonia, la Independencia y la República, Quípama fue apenas un corregimiento de Muzo, 

y posteriormente una INSPECCIÓN hasta que en 1.986, mediante la Ordenanza 28 fue exaltado a la categoría 

de Municipio, luego de un acuerdo logrado con los vecinos de La Victoria, Muzo y Otanche. 

El 11 de diciembre de 1986, mediante Ordenanza Número 123, del departamento de Boyacá, fue creado el 

Municipio de Quípama, convirtiéndose en el más joven y emprendedor de la región. Los líderes de la comunidad 

lograron a través de la Junta de Acción Comunal la electrificación del pueblo y sus veredas, así mismo la 

instalación de una línea telefónica, la construcción de una iglesia y varias escuelas. En la actualidad este 

municipio está desarrollando muchos proyectos para mejorar el nivel de vida de su población urbana y rural, es 

así como en la actualidad se adelanta la electrificación de las 34 veredas que componen el municipio, se 

adelanta la pavimentación en el casco urbano y se trabaja en la adecuación de varias escuelas rurales 

 

El municipio de Quípama tiene una extensión total de 181.513 Km2 distribuidos en un 0-30% corresponde a 

distribución urbana (0.521 Km2) y 99,70% de extensión rural (180.989 Km2) lo que el municipio presenta una 

población predominantemente rural (Tabla 1). 
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Tabla 1.Distribución de los municipios por extensión territorial y área de residencia, Municipio de 

Quípama, Boyacá, 2016 

 

Municipio 
Extensión urbana Extensión rural Extensión total 

Extensión Porcentaje Extensión Porcentaje Extensión Porcentaje 

QUÍPAMA 0,5421 0,30% 180,989 99,70% 181,513 100% 

Fuente: Dirección Nacional de planeación, 2016 

El Municipio de Quípama se encuentra localizado en la parte occidental del Departamento de Boyacá. Dista de 

Tunja capital del Departamento 208 Kms y de Santa Fe de Bogotá, capital de la República 170 Kms. La casi 

totalidad Del Municipio es montañosa; su relieve por lo general quebrado, presenta pendientes que van de un 

20% a más Del 50%; hacia el sur se presenta un territorio, ligeramente ondulado. El territorio Municipal 

corresponde al vértice occidental de la Cordillera Oriental de los Andes Colombianos. El territorio Municipal está 

regado por las aguas de algunos Ríos y Quebradas, de todos sobresalen: Minero, Desaguadero, Caco, Moray 

o Chirche, Batán, Sonadora, Guaquimay, Piñuela, Amarilla, Ramal, Pavas, Cormal, Sacán y muchas otras 

menores 

Limita con los municipios de Muzo, Otanche y La Victoria (Boyacá), y con Paime y Yacopí (Cundinamarca). 

Se localiza a 170 km de Tunja, la capital del departamento. 

 

El Municipio Quípama está conformado por las siguientes 32 veredas: 

1. Canache, 

2. Caviche, 

3. La sabana 

4. Palmichal 

5. Miraflores 

6. Guaduada 

7. Pintada y Naranjos 

8. Barro blanco 

9. Balcón 

10. Palmar 

11. Granadillal 

12. Sorquegrande 

13. San Luis 

14. Llano grande 

15. Guaquimay 

16. Hachita 

17. Minasal 

18. Floresta 

19. Sorquesito 

20. Note 

21. Zona minera (Conformada por: Vereda el 

mango, Vereda La Ye, Vereda la catorce, 

Vereda las Garagoas) 

22. La vega del Cormal 

23. Itoco norte 

24. Itoco sur 

25. Mata de fique 

26. Sabripa 

27. Tapaz de la vega 

28. Tananay. 
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Mapa 1. División política administrativa y límites, Municipio de Quípama, Boyacá, 2016 

 

 

 
Fuente: planeación departamental de Boyacá 2016 

 

1.1.2 Características físicas del territorio 

 

El Municipio de Quípama tiene una altitud de 1200 msnm, la temperatura oscila entre los 20° y 21°. El clima 

predominante es el tropical húmedo, posee un terreno altamente quebrado y condiciones viales de difícil 

acceso. La precipitación de la zona en estudio presenta un valor medio mínimo de 572 mm al año y un valor 

máximo de 2905,3 mm al año en promedio. 

 

El territorio Municipal está regado por las aguas de algunos Ríos y Quebradas, de todos sobresalen: Minero, 

Desaguadero, Caco, Moray o Chirche, Batán, Sonadora, Guaquimay, Piñuela, Amarilla, Ramal, Pavas, Cormal, 

Sacán y muchas otras menores. (Mapa 2). 
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Mapa 2. Hidrografía, Municipio de Quípama Boyacá, 2016.

 

Fuente: planeación departamental de Boyacá 2016 
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Según EOT 2005 el municipio tiene un 55.27% de su territorio en alta susceptibilidad a la erosión y la remoción 

de tierra, lo cual afecta principalmente a las veredas de Humbo Cormal y el Sector Minero. En las Inspecciones 

de Humbo y Cormal a causa de la depredación de bosques para aprovechamiento de pastoreo y cultivos 

limpios, donde es frecuente las prácticas de quemas y zonas cubiertas con rastrojos. En 2011 se presentó un 

deslizamiento de gran parte de la vereda Tannanay, lo cual hizo necesaria la reubicación de varias familias y 

de la escuela de esta vereda. Por su parte el sector minero por las actividades de explotación tanto a cielo 

abierto como en modalidad de socavones, presenta frecuentemente accidentes ocasionados por 

derrumbamientos de tierra, puesto que en este sector la capa vegetal ha sido removida dejando el suelo 

desprotegido y susceptible de deslizamientos.  En la vereda hachita se encuentra la quebrada la cubana, de la 

cual se surte de agua a el 70% de la población urbana, y en este sector con regularidad se presentan 

deslizamientos que impiden el normal suministro de agua a causa de la gran cantidad de precipitación en este 

sector, y el creciente aumento de explotación agrícola en la vereda. En el mes de marzo en la vía hacia el centro 

poblado de le vereda Humbo se presentó un derrumbe que dejó incomunicad la población de ese sector durante 

dos meses, lo que conllevó desabastecimiento de víveres y cortes eléctricos frecuentes en la zona. 

1.1.3 Accesibilidad geográfica 

 

El Municipio se encuentra ubicado en un terreno quebradizo de difícil acceso, las vías de comunicación no se 

encuentran pavimentadas, lo cual dificulta la accesibilidad al municipio, no existe transporte fluvial, existe una 

pista de aterrizaje para avionetas, que se encuentra deteriorada, pero esporádicamente se reciben vuelos tipo 

Charter provenientes de la ciudad de Bogotá; a los cuales solo tienen acceso personas con ingresos 

económicos altos, en la avioneta el tiempo de vuelo entre Bogotá y Quípama es de 25 minutos. Existen vías de 

comunicación intermunicipal con los municipios de la Victoria, Paime, Otanche y Muzo, todas estas vías se 

encuentran sin pavimento y en condiciones difíciles principalmente en época de invierno.  

El municipio dista 208 kms de la ciudad de Tunja capital del departamento, y 170 kms de la ciudad de Bogotá 

por una vía carreteable que comunica a inspección Tudela del Municipio de Paime Cundinamarca.  

El municipio de Quípama está ubicado en la cuenca del Río Magdalena y entre las sub cuencas del río Minero 

y el río Chirche, los cuales no son aptos para operación fluvial.  

 

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilómetros desde el municipio hacia los 

municipios vecinos, Municipio de Quípama 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 Minutos 

Quípama 
Muzo 30 Km Campero 1 Hora  

La victoria 23 Km Campero  45 min 
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Otanche 50  Km Campero 1 Hora 35 min 

Tudela (Paime Cund) 45 Km Campero 1 Hora  20 min 

Bogotá 170 Km Avioneta  25 min 

Chiquinquirá 90.9 Km Campero 3 Horas 30 min 

Bogotá 170 Km 
Campero- Transbordo en 

Chiquinquirá o en Pacho 
6 Horas  

Tunja 208 Km 
Campero- Transbordo en 

Chiquinquirá 
5 Horas   

Fuente: Plan de desarrollo Territorial 
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Mapa 3. Vías de comunicación, Municipio de Quípama Boyacá, 2016.  

 

Fuente: Planeación departamental de Boyacá 2016 
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El estado de las vías entre las veredas oscila entre regular y malo debido al constante deterioro de las vías 

ocasionado por los constantes derrumbes, la Vereda que se encuentra a mayor distancia es Humbo la cual se 

encuentra a 2 horas por transporte vehicular, no se presenta transporte empresarial sino únicamente a la zona 

del sector minero que pasa una vez a día con destino al municipio de Quípama, sin embargo, al municipio de 

muzo la salida de transporte es cada hora. 

Tabla 3 . Tiempo de traslado y tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabecera municipal, 

Municipio de Quípama Boyacá, 2016 

 

Veredas O 

Barrios 

Estado De 

Las Vias 

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 

Hachita   X No Hay 

Carretera 

50 

Minutos 

1 Hora 

30 

Minutos 

Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno 

Humbo  X  2 Horas 5 Horas 

30 

Minutos 

10 Horas X X X 1 X 

Semana 

Itoco Norte  X  50 

Minutos 

1 Hora 

30 

Minutos 

2 horas 

30 

Minutos 

Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno 

Itoco Sur  X  1 Hora 15 

Minutos 

3 Horas 5 Horas X Ninguno Ninguno Ninguno 

La 

Floresta 

X   40 

Minutos 

1 Hora 

15 

Minutos 

3 Horas X X X Diaria 

La Vega X   30 

Minutos 

1 Hora 

15 

Minutos 

2 Horas 

30 

Minutos 

X X X Diaria 

La Ye  X  50 

Minutos 

1 Hora 

45 

4 Horas X X X Diaria 

Llano 

Grande 

 X  No Hay 

Carretera 

2 Horas 

30 

4 Horas Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno 

Macanal X   40 

Minutos 

2 Horas 3 Horas X Ninguno Ninguno Ninguno 

Mango  X  1 Hora 2 Horas 4 Horas Ninguno X Ninguno Diario 
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Mata De 

Fique 

 X  30 

Minutos 

1 Hora 2 Hora X X X Diario 

Mata De 

Caña 

 X  1 Hora 2 Horas 3 Horas 

30minuto 

S 

X Ninguno Ninguno 1xsemana 

Minasal  X  No Tiene 

Carretera 

2 Horas 4 Horas Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno 

Note X   15 

Minutos 

1 Hora 1 Hora 

30 

Minutos 

X X X Diario 

Parque X   1 Hora 15 

Minutos 

2 Horas 

30 

Minutos 

4 Horas Ninguno X Ninguno 1x Semana 

San Luís  X  1 Hora 1 Hora 

30 

Minutos 

2 Horas 

30 

Minutos 

X Ninguno Ninguno Ninguno 

Sorque 

Grande 

 X  40 

Minutos 

1 Hora 

30 

2 Horas 

30 

Minutos 

X X X Diario 

Sorquesito  X  50 

Minutos 

1 Hora 

15 

3 Horas X Ninguno Ninguno Ninguno 

Tananay  X  1 Hora 15 

Minutos 

3 Horas 6 Horas X Ninguno Ninguno Ninguno 

Tapaz De 

La Vega 

 X  1 Hora 15 

Minutos 

3 Horas 6 Horas X Ninguno Ninguno Ninguno 

Fuente: Planeación 2016 

1.2 Contexto demográfico 

 

Población total 

El municipio de Quípama cuenta con una población total de 7.726 habitantes. El Departamento de Boyacá 

posee una población de 1ô278.107, lo cual indica que el municipio de Quípama posee al 0.6% del total 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 Quípama tiene en promedio 42,26 habitantes 

por kilómetro cuadrado, lo que muestra que su población presenta una baja densidad poblacional con respecto 
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a los demás municipios del departamento, esta población principalmente distribuida en las zonas rurales del 

municipio 

 

 

Mapa 4. Densidad poblacional, Municipio de Quípama Boyacá, 2016. 

 

 

Fuente: Bodega de datos SISPRO- Modulo geográfico 2015 

Población por área de residencia urbano/rural. 

 

La población del municipio de Quípama se distribuye en un 20,5% que se encuentra en la zona urbana 

correspondiente a una población de 1596 habitantes y un 79,5% en el área rural que es conformada por 6180 

residentes. 

 

Tabla 4. Población por área de residencia, Municipio de Quípama Boyacá, 2016 

 

Municipio 

Población cabecera 

municipal 
Población resto Población 

total 

Grado de 

urbanización  
Población Porcentaje Población Porcentaje 

Quípama 1596 20,5% 6180 79,5% 7776 20,5% 

Fuente: DANE, proyecciones de población 2005 - 2016 
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Grado de urbanización  

 

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

en el municipio de Quípama el grado de urbanización corresponde al 20.5% del total de la población residente, 

en el sector rural se encuentra un 79.5% del total de la población, esto asociado a la alta actividad laboral 

principalmente ocurrida en la zona minera, de agricultura y ganadería 

 

Número de viviendas 

 

En el municipio de Quípama para el año 2016 se registraron 1200 viviendas, que se encuentran distribuidas de 

la siguiente manera: en el área urbana se encuentran 450 viviendas, y en el área rural podemos encontrar 

aproximadamente 750 viviendas. 

 

Número de hogares 

 

En el municipio de Quípama para el año 2016 se encuentran registradas 1206 familias 

 

Población por pertenencia étnica   

 

Del total de la población del municipio el 3,19% de la población pertenece a la raza Negra, mulato(a), 

afrocolombiano(a) o Afrodescendiente, seguidos de un 0.02% de población indígena y un 0.012% de población 

raizal, no se presenta actualmente en el municipio de Quípama población ROM (gitana), el 96.11% de los 

residentes del municipio de Quípama no corresponde ninguna pertenencia étnica de las anteriormente 

descritas. 

 

Tabla 5 . Población por pertenencia étnica, Municipio de Quípama Boyacá, 2016 

 

Pertenencia étnica Total por 

pertenencia étnica 

Porcentaje de la población 

pertenencia étnica 

Indígena 2 0.02% 

Rom (gitana) 0 0% 

Raizal del archipiélago de San Andrés y 

Providencia 
1 0.012% 

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

Afrodescendiente 
247 3,19% 

Ninguno de las anteriores 7426 96.11% 

Fuente: CENSO DANE 2005  
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1.2.1 Estructura demográfica 

 

En el municipio de Quípama se evidencia una disminución en la población de 0 a 4 años y de 5 a 9, tanto en 

hombres como mujeres una reducción de la población con respecto al año 2005, sin embargo, al año 2020 se 

espera que este dato se mantenga estables; para los grupos en edades productivas laboralmente de 15 a 19 

años, y de 20 a 24 con respecto a 2005 se ha visto ligeramente incrementado tanto en hombres como en 

mujeres para el año 2020 se espera que estos grupos disminuyan en ambos sexos. A partir de esta edad en 

los grupos de 20 a 24, de 25 a 29, de 30 a 3, de 35 a 39 y de 45 a 44 años tanto en hombres como en mujeres, 

ha disminuido en cantidad con respecto al año 2005 los datos proyectados a 2020 consideran que el total tanto 

en hombres como en mujeres en estas edades continúen disminuyendo. En el grupo de 5 a 9 años se evidencia 

un aumento en la población general en comparación con el año 2005 y se espera que para el año 2020 dicha 

tendencia disminuya en cantidad. A partir de los 50 años hasta el grupo de 80 años y más, en ambos sexos, la 

población ha aumentado revisando el balance del año 2005, con respecto a lo esperado para el año 2020 se 

espera que dicha tendencia se mantenga y por lo tanto la población adulta mayor aumente tanto para hombres 

como para mujeres, sin embargo, en la población masculina dicho margen es más amplio en comparación con 

la población femenina. 

Figura 1. Pirámide poblacional, municipio de Quípama Boyacá, 2005 ð 2016ð 2020 

 
 

Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales 
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Población por grupo de edad 

En el análisis por grupo poblacional distribuido por grupos de edad del municipio de Quípama se observa que 

el grupo de menores de 5 años ha disminuido tanto en hombres como en mujeres en comparación con el año 

2005, en la proyección para el 2020 se espera que continúe disminuyendo el total de la población de este grupo 

de edad, para la el grupo de infancia de 5 a 9 años, de forma similar al grupo anterior, de 1.108 habitantes que 

presentaba el municipio en el año 2005, se evidencia una disminución en el año 2016 a 789 residentes, para el 

año 2020 se espera que continúe la disminución a 688 casos. Para el grupo de adolescentes de 12 a 18 años 

en comportamiento se asemeja a los otros dos grupos, evidenciándose una reducción de 1.047 casos en 2005 

a 999 en 2016, ara el 2020 continuará disminuyendo hasta llegar a 854 casos. En cuanto al grupo de Juventud 

(de 14 a 23 años) igualmente ha disminuido la población del 2005 a 2016 y continuará disminuyendo en el año 

2010. El grupo adulto de (27 a 59) años de 3.744 casos en 2005 pasó a presentarse 3.220 en el año 2016, se 

espera que continúe el descenso para el año 2020. Para los adultos mayores de 60 años al contrario que los 

demás, éste grupo poblacional tiende a aumentar, del año 2005 a 2016 pasó de 876 a 1.152 respectivamente, 

en cuanto a lo esperado en el año 2020 se espera un estimado de 1.254 habitantes. 

 

Tabla 6 . Proporción de la población por ciclo vital, municipio de Quípama 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) 
1.095 10,6 739 9,5 700 9,5 

Infancia (6 a 11 

años) 
1.108 10,7 789 10,1 688 9,3 

Adolescencia (12 a 

18 años) 
1.047 10,1 999 12,8 854 11,6 

Juventud (14 a 26 

años) 
1.641 15,8 1.589 20,4 1.502 20,4 

Adultez ( 27 a 59 

años) 
3.744 36,1 3.220 41,4 2.993 40,6 

Persona mayor (60 

años y más) 
876 8,5 1.152 14,8 1.254 17,0 

Total 10.366 100,0 7.776 100,0 7.376 100,0 

 

Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales 
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Al realizar  el análisis del Cambio en la proporción de la población por grupo etarios, Quípama Boyacá, 2005 ï 

2016 ï 2020  comparación del  consolidado de habitantes por grupo de edad entre el 2005 y el 2016 se evidencia 

un descenso en los grupos poblacionales conformados por edades de menores de un año, de 1 a 4 años, de 5 

a 14 de 5 a  44años y en os mayores de 80 años, de forma contraria se presentó un aumento en el total de la 

población de los grupos de 15 a 24 años, de quince  a 2 años, de 5 a 59 años y de 60 a 79 años . En la 

proyección al año 2020 se espera que se mantenga estable la población del grupo de menores de 1 año, de 1 

a 4 años y los mayores de 80 años; un descenso en los grupos de 5 a 14 años y de 25 a cuarenta y cuatro años 

y finamente un aumento en los grupos etarios de 15 a 24 años, 45 a 59 años, y finalmente en el grupo de 60 a 

79 años. 

 

 

Figura 2. Cambio en la proporción de la población por grupo etarios, municipio de Quípama Boyacá, 

2005 ð 2016 ð 2020 

 

Fuente: DANE proyecciones poblacionales 

Basado en la gráfica de Población por sexo y grupo de edad Quípama Boyacá 2016 se observa que el grupo 

predominante en los grupos de edad de menores de un año, de 1 a 4 años, de 5 a 14 años, de 15 a 24 años, 

25 a 44 años, de 45 a 59 años y de 60 a 79 años es el de hombres, esto debido a la alta movilidad y alta 

demanda de mano de obra de persona masculino para las labores correspondientes a la minería del sector, 

confirmado en que la mayor diferencia se observa en los grupos de edad laboralmente más activos como son 

de 15 a 24 en la que el 57.6% de hombres y un 42, 4% de mujeres . En el grupo de 5 a 44 años corresponde a 

un 60% de hombres y un 0% de mujeres y de 45 a 59 años a un 63.0%.de población masculina y un 37% del 

grupo femenino. Los grupos que presentan un equilibrio en su relación hombres- mujeres son los grupos de 

edades extremas, como el grupo de menores de un año y el grupo de mayores de 80 años. 
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Figura 3. Población por sexo y grupo de edad, municipio de Quípama Boyacá 2016 

 
Fuente: DANE censo 2005 y proyecciones poblacionales 

 

Otros indicadores demográficos: 

 

La razón hombre/ mujer: En el año 2005 por cada 144 hombres, había 100 mujeres, mientras que para el año 

2016 por cada 143 hombres, había 100 mujeres. 

    

La razón de niños/ mujer: En el año 2005 por cada 51 niños y niñas (0-4años), había 100 mujeres en edad 

fértil (15-49años), mientras que para el año 2016 por cada 41 niños y niñas (0-4años), había 100 mujeres en 

edad fértil. 

    

El índice de infancia: En el año 2005 de 100 personas, 31 correspondían a población hasta los 14 años, 

mientras que para el año 2016 este grupo poblacional fue de 25 personas. 

    

El índice de juventud: En el año 2005 de 100 personas, 21 correspondían a población de 15 a 29 años, 

mientras que para el año 2016 este grupo poblacional fue de 22 personas. 

   

El 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  15 personas. 
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El índice de envejecimiento: En el año 2005 de 100 personas, 33 correspondían a población de 65 años y 

más, mientras que para el año 2016 este grupo poblacional fue de 59 personas . 

 

El índice demográfico de dependencia: En el año 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 años, había 59 

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

poblacional fue de  55 personas. 

 

Índice dependencia infantil: En el año 2005, 49 personas menores de 15 años dependían de 100 personas 

entre los 15 a 64 años, mientras que para el año 2016 fue de 39 personas. 

 

Índice de dependencia de mayores: En el año 2005, 10 personas de 65 años y más dependían de 100 

personas entre los 15 a 64 años , mientras que para el año 2016 fue de  16 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, municipio de Quípama Boyacá, 2005, 2016, 

2020 

 

Índice Demográfico Año 

2005 2016 2020 

Población total 8.793 7.776 7.376 

Población Masculina 5.183 4.582 4.339 

Población femenina 3.610 3.194 3.037 

Relación hombres: mujer 143,57 143,46 143 

Razón niños: mujer 51 41 43 

Índice de infancia 31 25 24 

Índice de juventud 21 22 22 

Índice de vejez 10 15 17 

Índice de envejecimiento 33 59 72 

Índice demográfico de dependencia 59,09 55,02 54,25 

Índice de dependencia infantil 48,63 39,06 36,55 

Índice de dependencia mayores 10,46 15,97 17,69 

Índice de Friz 132,73 135,91 140,24 

Fuente: DANE 2005 y proyecciones poblacionales 
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1.2.2 Dinámica demográfica 

 

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. Para el municipio de Quípama se 

encontró que la tasa bruta de natalidad en el año 2014 correspondió a 4,90 nacimientos por cada mil habitantes 

lo cual significa un aumento en comparación al año 2013 al cual corresponde una tasa bruta de natalidad de 

3,7 por cada mil habitantes; al realizar el paralelo con el año 2005 que muestra una tasa bruta de natalidad de 

12,96 por cada mil habitantes se puede evidenciar una reducción al 2014. 

 

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

Para el municipio de Quípama se observa una tasa bruta de mortalidad del año 2014 de 2,39 por cada mil 

habitantes, lo que traduce en una reducción evidente en comparación con el año 2013 con una tasa bruta de 

mortalidad de 3,84 por cada mil habitantes; finalmente al verificar los datos del año 2005 se presenta una 

marcada reducción ya que para dicho año la tasa bruta de mortalidad fue de 4,09 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. En lo que respecta al municipio de Quípama la tasa de crecimiento natural aumentó de un -0,37 

cada mil habitantes en el año 2013 a una tasa de crecimiento natural para el año 2014 de 2,51 por cada mil 

habitantes se evidencia entonces que en este año ocurrieron más nacimientos en comparación con los las 

muertes, y por lo tanto dicha tasa bruta de crecimiento natural se representa de forma positiva; caso contario 

ocurrió para el año 2013, lo cual  pudo ser a causa de alguna situación de violencia en particular que presentó 

el municipio en este periodo.  

 

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

Municipio de Quípama Boyacá, 2005 a 2014 

 
Fuente: DANE, Estadísticas vitales 2005 -2015 
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Otros indicadores de la dinámica de la población 

 

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

años (edad fértil).  En el municipio de Quípama la tasa general de fecundidad es de 25,29 durante el año 2014, 

en comparación con el año 2013 que arrojó 17,86 nos indica un aumento de casos. Desde el año 2010 ha 

presentado un comportamiento variable. 

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. Para el año 2014 presenta un 0,00; de igual 

forma este indicador se ha mantenido desde el año 2011; lo cual es un balance positivo para las campañas de 

prevención de abuso sexual 

 

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 específica de fecundidad en mujeres 

de 15 a 19 años, se evidencia una disminución con respecto al año 2013 ya que presenta 8,83 y 39,22 

respectivamente; Sin embargo al realizar la comparación de este dato con la tasa general de fecundidad se 

evidencia un indicador mayor. 

 

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

Tasas de Fecundidad 2010 2011 2012 2013 2014 

Tasa general de fecundidad - TGF  entre 

15 y 49 años 
41,92 28,09 26,52 17,86 25,29 

Tasas Específicas de Fecundidad  en 

mujeres entre 10 y 14 años* 
5,22 2,65 0,00 0,00 0,00 

Tasas Específicas de Fecundidad  en 

mujeres entre 15 y 19 años* 
61,86 54,24 29,90 39,22 38,83 

Fuente: DANE, estadísticas vitales 2010 a 2015 

 

1.2.3 Movilidad forzada 

 

Para el municipio de Quípama se registran 50 personas víctimas de desplazamiento el 54,0% corresponde a 

27 hombres y el 46.0% de población femenina con un registro de 27 víctimas 

En población femenina se observa que el grupo de edad que registra el mayor número de población desplazada 

es de 25 a 29 años con un 17,39% , seguida de os grupos de 15 a 19 años con un 13,04% y en tercer lugar los 

grupos de 0 a 4 años, de 10 a 14 años, de 20 a 24 años de 30 a 34 años, de 40 a 44 años y de 50 a 54 años 

con un 8,7% cada uno de estos grupos; los grupos con menor registro de víctimas son de 55 a 59 años, de 60 

a 64 años, de 65 a 69 años, de 65 a 69 años, de 75 a 79 años y el grupo de mayores de 80 años cada uno de 

estos con un 0%. Estos porcentajes con respecto al total de la población femenina. 
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En la población masculina con respecto al total de dicha población se observa que el grupo etario con mayor 

registro de desplazamiento es el grupo de 50 a 54 años con un 14,81%, seguido de los grupos de 10 a 14 años, 

15 a 19 años y 20 a 24 años con un 11.11% respectivamente; la población con menor registro de víctimas de 

desplazamiento es: 45 a 49 años, 55 a 59 años, 75 a 79 años y mayores de 80 años. 

 

Tabla 9. Población victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, municipio de Quípama 

Boyacá, 2015 

 

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

Conclusiones 

Dentro de los principales riesgos que presenta el municipio, se evidencia el alto índice de deslizamientos a 

causa de territorios quebrados y afectados por su uso para agricultura, ganadería y la gran explotación del 

terreno en la zona minera, dicho riego se eleva en la época de lluvias que afecta directamente el territorio. 

Debido a la ubicación geográfica, altura, clima y condiciones ambientales, el municipio es propenso a la 

propagación de enfermedades transmitidas por vectores. 

El difícil acceso a las veredas y el constante derrumbe de las vas dificulta el acceso los servicios de salud de la 

población, así como el acceso de los servicios municipales a estas áreas; el traslado de los pacientes al centro 

de remisiones se ve impedido en las épocas de lluvias. 

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

FEMENINO MASCULINO No Definido

 0 a 4 años 2 8,7 2 7,41 0 0

05 a 09 años 1 4,35 2 7,41 0 0

10 a 14 años 2 8,7 3 11,11 0 0

15 a 19 años 3 13,04 3 11,11 0 0

20 a 24 años 2 8,7 3 11,11 0 0

25 a 29 años 4 17,39 2 7,41 0 0

30 a 34 años 2 8,7 1 3,7 0 0

35 a 39 años 1 4,35 1 3,7 0 0

40 a 44 años 2 8,7 2 7,41 0 0

45 a 49 años 1 4,35 0 0 0 0

50 a 54 años 2 8,7 4 14,81 0 0

55 a 59 años 0 0 0 0 0 0

60 a 64 años 0 0 1 3,7 0 0

 65 a 69 años 0 0 2 7,41 0 0

 70 a 74 años 1 4,35 1 3,7 0 0

75 a 79 años 0 0 0 0 0 0

80 años o más 0 0 0 0 0 0

Total 23 46,0 27 54,0 0 0

Grupo de

edad

Mujeres victimizadas de 

desplazamiento

Hombres victimizados de 

desplazamiento

No definido victimizados de 

desplazamiento
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La presencia de la población altamente dispersa en el sector rural en combinación con las condiciones de 

transporte precarias hace que los pacientes no acudan a los servicios de salud de forma regular y generan que 

prefieran desplazarse a municipios o no acudan al servicio de salud, lo que impide un control adecuado, demora 

en la detección precoz de patologías y genera un seguimiento sesgado de los tratamientos prolongados. 

El comportamiento y los movimientos poblacionales del municipio se ven influenciados por la alta población 

transitoria que labora en las minas, dicha población en su mayoría es masculina y se mantiene principalmente 

en los grupos de alta actividad laboral.  

La población de adultos mayores tiende a aumentar, lo que traduce en que gradualmente con el paso del tiempo 

la población en capacidad de laborar disminuirá y la población adulta mayor será predominante, tal cantidad 

con poca capacidad para laborar generará un desbalance y disminuirá la producción laboral del municipio. 

En el municipio de Quípama tasa de natalidad en el año 2014 aumentó en comparación al año 2013, por lo 

tanto se hace necesario mantener activos los programas de planificación familiar y seguir reforzando la 

seguridad en el municipio para mantener la natalidad y a mortalidad en un equilibro y prevenir la ocurrencia de 

una situación similar a 2013 en a que ocurrieron más defunciones que nacimientos 

Al comparar la tasa general de fecundidad con la tasa de fecundidad en mujeres de 5 a 19 años se observa 

que el segundo indicador es mayor; haciendo evidente gran presencia de embarazos en adolescentes por lo 

tanto se hace necesario abordar y el componente de sexualidad en la población infantil y adolescente, mejorar 

las campañas de planificación, en los ámbitos personal, escolar y familiar y fortalecer los lazos 

interinstitucionales para prevenir este hecho. 

La población víctima de desplazamiento forzado del municipio consta principalmente de personas en edades 

jóvenes, lo que puede indicar poca o sin educación completa de las zonas en las que provienen y alta necesidad 

laboral. 
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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 Quípama en el periodo correspondiente a los años 2005- 2014 la principal causa de muerte 

hace referencia a las enfermedades asociadas al sistema circulatorio con un 33% del total de 272 muertes 

ocurridas este lapso de tiempo, la segunda causa se asocia a la mortalidad por todas las demás enfermedades, 

con un 28% del total de muertes, la tercera causa corresponde a las muertes de causa externa.  

Al hacer el análisis por año, en el que más muertes se presentaron fue el 2005 que representa 13% (36 casos) 

del total de decesos en el municipio que se presentaron en el periodo 2005- 2014; el segundo lugar lo comparten 

los años 2008 y 2009 ambos con un 12% sin embargo, la principal causa de muerte en el año 2008 

(enfermedades del sistema circulatorio) difiere de la principal causa en el 2009 (causa externa); el tercer lugar 

lo ocupa el año 2013 con 31 casos que representa el 11% del total de muertes. 

En el municipio de Quípama predominan las enfermedades cardiovasculares, lo cual es un indicador de la alta 

mortalidad por enfermedades de tipo crónico; se hace necesario formular estrategias que permitan desde la 

prevención temprana la correncia de las patologías de este tipo, la segunda causa de mortalidad es asociada 

a otras patologías. 

ü Ajuste de tasas por edades 

Al realizar el análisis de la tasa de mortalidad ajustada por cada cien mil habitantes para el municipio de 

Quípama en el periodo 2005-2014 se encontró la principal causa de mortalidad son las enfermedades asociadas 

al sistema circulatorio, la cual presentó un comportamiento decreciente en este periodo de tiempo, el máximo 

pico se hizo evidente en el año 2006 con una tasa ajustada de 213,3 muertes por cada cien mil habitantes; el 

año que se registró la menor tasa fue el 2007 con una tasa ajustada de 54,6 muertes por cada cien mil 

habitantes, si la población de Quípama se comportara cómo la población estándar. En cuanto a la segunda 

causa de mortalidad para el municipio de Quípama se identificó las demás causas dichas causas han mostrado 

un comportamiento estable, el máximo registro de otras causas de mortalidad fue en el año 2005 con una tasa 

de 202,9 muertes por cada cien mil habitantes superando incluso las enfermedades del sistema circulatorio; el 

menor comportamiento se observó en el año 2012 con una tasa de 31,6 muertes por cada cien mil habitantes 

si la población de Quípama se comporta de forma similar a la población estándar. Las muertes por causa 

externa hacen parte de la tercera causa de mortalidad identificada en el periodo 2005- 2014, ésta registró un 

comportamiento oscilante a lo largo del tiempo en estudio el mayor índice de casos ocurrió en el año 2007 con 

una tasa ajustada de 146,1 por cada cien mil habitantes, superando incluso la tasa de mortalidad por 

enfermedades del sistema circulatorio; para el año 2008 con una tasa ajustada de 20,8 por cada cien mil 
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habitantes se consolidó el pico inferior de esta causa si la población de Quípama se comporta cómo la población 

estándar.  Para el año 2014 la principal causa de mortalidad consistió en Enfermedades asociadas al sistema 

circulatorio, para la cual registro una tasa de 72,5 muertes por cada cien mil habitantes. El segundo lugar es 

ocupado por muertes asociadas a las demás causas con una tasa de 59,6 muertes por cada cien mil habitantes; 

finalmente el tercer comportamiento que generó mayor mortalidad fueron las causas externas con una tasa de 

47,1 muertes por cada cien mil habitantes si la población de Quípama se comporta cómo la población estándar. 

Figura 5. Tasa de mortalidad ajustada por edad, Municipio de Quípama 2005 ð 2014 

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

La tasa de mortalidad para la población masculina del municipio de Quípama en el periodo 2005- 2014 a 

diferencia de la población general la primera causa de mortalidad es originada por todas las demás 

enfermedades la cual al principio de este periodo de tiempo (2005) presentó un pico alto con una tasa de 301,7 

muertes por cada cien mil hombres, en los años posteriores de 2006 a 2012  se evidenció un comportamiento 

oscilante en el que el pico menor fue de 31,6 muertes por cada cien mil hombres en el 2012, sin embargo en el 

año 2013 volvió a presentar un pico máximo con una tasa de  319,7 muertes por cada cien mil hombres; para 

el año 2014 la tasa ajustada fue de 112,2 por cada cien mil hombres. La segunda causa de mortalidad consiste 

en enfermedades asociadas al sistema circulatorio la cual ha presentado un comportamiento decreciente en el 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Enfermedades transmisibles 21,0 34,9 0,0 19,1 16,3 0,0 0,0 10,2 0,0 0,0

Neoplasias 56,0 22,7 23,1 40,6 50,4 33,4 59,0 16,8 30,4 20,8

Enfermedades sistema circulatorio167,5 213,3 54,6 193,6 123,5 106,2 117,0 109,5 84,7 72,5

Afecciones periodo perinatal 9,8 10,2 0,0 11,2 11,7 0,0 0,0 0,0 13,5 0,0

Causas externas 82,5 48,3 146,1 20,8 101,6 69,6 42,0 66,3 88,2 47,1

Las demás causas 202,9 51,2 113,5 152,4 88,8 61,9 94,7 31,6 166,6 59,6

Signos y síntomas mal definidos16,2 0,0 0,0 0,0 0,0 36,0 0,0 21,3 0,0 29,5
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periodo 2005-2014 el máximo registro se alcanzó en el año 2008 con una tasa de 236,6 muertes por cada cien 

mil hombres, el mínimo se generó en el año 2007 con 76,9 muertes por cada cien mil hombres, es decir para 

la población masculina las dos primeras causas de se invirtieron con respecto al grupo en general; para el 2014 

la tasa ajustada de mortalidad consistió en  9,6 muertes por cada cien mil hombres. Finalmente, la tercera 

causa, de forma similar al comportamiento general fueron las causas externas, éstas han evidenciado una curva 

decreciente en el que generó su conducta más elevada en el año 2007 con una tasa ajustada de 229,5 muertes 

por cada cien mil hombres y su menor pico en el año 2006 con una tasa de 63,0 muertes por cada cien mil 

hombres; en el 2014 se registró una tasa ajustada de 78,8 por cada cien mil habitantes si la población de 

Quípama se comporta cómo la población estándar. 

Figura 6. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres, municipio de Quípama 2005-2014 

 

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

La tasa de mortalidad para la población femenina del municipio de Quípama en el periodo 2005- 2014 en 

concordancia con la población general la primera causa de mortalidad es originada por enfermedades 

asociadas al sistema circulatorio la presentó en el año 2006 su pico máximo con una tasa de 232,8 muertes por 

cada cien mil mujeres, el pico menor fue de 28,5 muertes por cada cien mil mujeres en el 2007; para el año 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Enfermedades transmisibles 34,4 55,0 0,0 37,8 30,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Neoplasias 32,3 0,0 38,8 0,0 48,8 61,9 33,7 0,0 48,2 32,5

Enfermedades sistema circulatorio163,5 170,1 76,9 236,6 129,7 104,3 120,1 70,5 84,3 94,6

Afecciones periodo perinatal 0,0 18,7 0,0 20,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Causas externas 131,4 63,0 229,5 34,9 162,6 96,1 68,9 87,4 101,4 78,8

Las demás causas 301,7 53,3 116,3 127,2 48,8 87,8 149,0 17,9 319,7 112,1

Signos y síntomas mal definidos32,3 0,0 0,0 0,0 0,0 71,9 0,0 18,8 0,0 23,9
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2014 la tasa ajustada fue de 43,4 por cada cien mil mujeres. La segunda causa de mortalidad fueron las demás 

causas de mortalidad, éstas han evidenciado una curva decreciente a en el que generó su conducta más 

elevada en el año 2007 con una tasa ajustada de 229,5 muertes por cada cien mil hombres y su menor pico en 

el año 2006 con una tasa de 63,0 muertes por cada cien mil hombres; El tercer lugar fue ocupado por neoplasias, 

la cual uso en evidencia un comportamiento fluctuante su mayor pico se generó en el año 2008 con una tasa 

ajustada de 102,1 por cada cien mil mujeres, su menor pico ocurrió en los años 2007, 2010, 2013 y 2014 con 

una tasa ajustada de 0,0 por cada cien mil mujeres si la población de Quípama se comporta cómo la población 

estándar. 

Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres municipio de Quípama, 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 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Enfermedades transmisibles 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 26,3 0,0 0,0

Neoplasias 78,8 57,2 0,0 102,1 62,4 0,0 90,4 32,1 0,0 0,0

Enfermedades sistema circulatorio158,2 232,8 28,5 135,8 100,1 102,9 99,8 149,9 61,6 43,4

Afecciones periodo perinatal 21,8 0,0 0,0 0,0 24,9 0,0 0,0 0,0 27,9 0,0

Causas externas 0,0 27,7 33,6 0,0 0,0 25,0 0,0 27,0 66,7 0,0

Las demás causas 93,3 56,1 106,4 187,2 149,7 38,2 26,1 54,6 0,0 0,0

Signos y síntomas mal definidos0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 26,2 0,0 29,0
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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 AVPP del municipio de Quípama en el periodo 2005- 2014 cuenta con un total de 6.228 años de 

vida potencialmente perdidos; se puede asociar la principal causa de AVPP a la mortalidad por causas externas, 

ya que este cuenta con un total de 2.147 AVPP lo que constituye un 34,4% de total de AVPP. En Segundo 

lugar, se observan las demás causas de mortalidad con 1595 AVPP que hacen parte del 25,6% del total de 

AVPP. En tercer lugar, las muertes asociadas a enfermedades cardiovasculares con 1304 AVPP y un 20,9% 

del total de AVPP. En el periodo comprendido entre el año 2005 y 2014 el año que presentó más AVPP fue el 

2007 con un total de 823 AVPP, seguido del año 2006 con 796 AVPP y 2005 con un total de 782 AVPP. El año 

que menor número presentó fue 2014 con 402 AVPP en el municipio 

En el año 2014 para el municipio se calculó en total 402 AVPP; la cifra con menor registro en el periodo 2005-

2014, en dicho año el principal causante consistió en causas externas con 154 AVPP con un 38,2% del total de 

las AVPP en el año 2014, la segunda causal fueron las enfermedades de tipo cardiovascular con 90 AVPP y 

un 22,2% del total de AVPP en el año 2014 y finalmente en tercer lugar se observa la mortalidad asociada a 

todas las demás causas con un 18,6% del total de AVPP del año 2014 y un conteo de 75 AVPP. 

Figura 8. Años de Vida Potencialmente Perdidos ðAVPP por grandes causas lista 6/67, del municipio 

de Quípama, Boyacá 2005 ð 2014. 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
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Al analizar los AVPP del municipio de Quípama para la población de sexo masculino en el periodo 2005- 2014 

cuenta con un total de 4250 años de vida potencialmente perdidos en hombres; se puede asociar la principal 

causa de AVPP a la mortalidad por causas externas, ya que este cuenta con un total de 1874 AVPP lo que 

constituye un 44% de total de AVPP en hombres. En Segundo lugar, se observan las muertes asociadas a 

enfermedades cardiovasculares con 957 AVPP que hacen parte del 22,5% del total de AVPP en hombres. En 

tercer lugar, las demás causas de mortalidad con 804 AVPP y un 18,9% del total de AVPP en hombres. En el 

periodo comprendido entre el año 2005 y 2014 el año que presentó más AVPP fue el 2007 con un total de 733 

AVPP, seguido del año 2006 con 512 AVPP El año que menor número presentó fue 2012 con 202 AVPP en el 

municipio. 

En el año 2014 para el municipio se calculó en total 377 AVPP en hombres; en dicho año el principal causante 

consistió en causas externas con 154 AVPP en hombres con un 40,8% del total de las AVPP en el año 2014, 

la segunda causal fue la mortalidad asociada a otras causas con 75 AVPP en hombres y un 19,9% del total de 

AVPP en el año 2014 y finalmente en tercer lugar las enfermedades de tipo cardiovascular, se observa con un 

18,1% del total de AVPP del año 2014 y un conteo de 64 AVPP en hombres. 

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

municipio de Quípama, departamento Boyacá, 2005 ð 2014. 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
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Al analizar los AVPP del municipio de Quípama para la población de sexo femenino en el periodo 2005- 2014 

cuenta con un total de 1979 años de vida potencialmente perdidos en hombres; se puede asociar la principal 

causa de AVPP en mujeres a todas las demás causas de mortalidad, ya que este cuenta con un total de 791 

AVPP en mujeres lo que constituye un 39,9% de total de AVPP en mujeres. En Segundo lugar, se observan las 

muertes asociadas a enfermedades cardiovasculares con 347 AVPP en mujeres que hacen parte del 17,5% del 

total de AVPP en mujeres. En tercer lugar, se encuentran las causas externas con 273 AVPP en mujeres y un 

13,8% del total de AVPP en mujeres. En el periodo comprendido entre el año 2005 y 2014 el año que presentó 

más AVPP en mujeres fue el 2008 con un total de  AVPP en mujeres, seguido por los años 2006 y 2012 con 

285 AVPP en mujeres respectivamente. El año que menor número de años presentó fue 2014 con 26 AVPP en 

mujeres del municipio de Quípama. 

En el año 2014 para el municipio se calculó en total 26 AVPP en mujeres, en dicho año el principal causante 

consistió en Enfermedades asociadas al sistema cardiovascular con 21 AVPP en mujeres con un 81,4% del 

total de las AVPP en mujeres para el año 2014, la segunda causal fueron signos y síntomas mal definidos con 

5 AVPP en mujeres y un 17,4% del total de AVPP en mujeres para el año 2014; las demás causales no 

presentaron conteo de años de vida potencialmente perdidos. 

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

del municipio de Quípama, departamento de Boyacá, 2005 ð 2014 

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

En el municipio de Quípama la tasa ajustada de AVPP por grandes causas en el periodo 2005- 2014 se 

evidencia que la principal causa de AVPP son las muertes por causa externa en las cuales el comportamiento 

ha presentado una tendencia a la disminución en el periodo de tiempo analizado, en el año 2007 se registró un 

pico con una tasa ajustada de 5677 AVPP por cada cien mil habitantes, el pico mínimo ocurrió el año 

inmediatamente posterior 2008, en el que se calculó una tasa ajustada de 510,0 AVPP por cada cien mil 

habitantes. El segundo evento causal de AVPP son las muertes por demás causas, el cual también ha 

presentado una disminución en los registros; su mayor pico fue evidenciado en el año 2005 con una tasa 

ajustada de 3912,5 AVPP por cada cien mil habitantes, su menor pico ocurrió en el año 2014 con una tasa 

ajustada de 788,1 AVPP por cada cien mil habitantes; el tercer lugar lo ocupan las enfermedades del sistema 

circulatorio, su comportamiento ha disminuido con gradualmente según la información del periodo de tiempo 

registrado, su mayor comportamiento ocurrió en el año 2006 con una tasa ajustada de 3169,5 AVPP por cada 

cien mil habitantes y su menor registro en el año 2010 con una tasa ajustada de 759 AVPP por cada cien mil 

habitantes. Para el año 2014 el principal causal de AVPP fueron las muertes por causa externa con una tasa 

ajustada de 2430 AVPP por cada cien mil habitantes, el segundo lugar fue ocupado por las enfermedades del 

sistema circulatorio con una tasa ajustada de 895 AVPP por cada cien mil habitantes y el tercer lugar lo alcanzó 

todas las demás causas de muerte c una tasa ajustada de 788 AVPP por cada cien mil habitantes. 
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Figura 11. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67, del municipio de Quípama, del 

departamento de Boyacá, 2005 ð 2014 

 

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

La tasa ajustada de AVPP en hombres para el municipio de Quípama registró que la primera causal es la muerte 

por causa externa el cual ha tendido a disminuir en el periodo de tiempo evaluado, en el año 2007 se registró 

un pico máximo con una tasa ajustada de 8974, 4 AVPP por cada cien mil hombres, el pico mínimo ocurrió el 

año inmediatamente posterior 2008, en el que se calculó una tasa ajustada de 845,3 AVPP por cada cien mil 

hombres. El segundo evento causal de AVPP son las enfermedades del sistema cardiovascular, su 

comportamiento ha sido con tendencia a la disminución; su mayor pico fue evidenciado en el año 2006 con una 

tasa ajustada de 3900 AVPP por cada cien mil hombres, su menor pico ocurrió en el año 2012 con una tasa 

ajustada de 520 AVPP por cada cien mil hombres; el tercer lugar lo todas las demás causas de muerte s para 

el cual se ha manifestado una tendencia estable, su mayor comportamiento ocurrió en el año 2005 con una 

tasa ajustada de 3794 AVPP por cada cien mil hombres y su menor registro en el año 2009 con una tasa 

ajustada de 554 AVPP por cada cien mil hombres. Para el año 2014 el principal causal de AVPP en hombres 

fueron las muertes por causa externa con una tasa ajustada de 4063 AVPP por cada cien mil hombres, el 

segundo lugar fue ocupado por causas externas con una tasa ajustada de 1332 AVPP por cada cien mil 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
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hombres y el tercer lugar las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa ajustada de 1135 AVPP por 

cada cien mil habitantes. 

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

Quípama departamento de Boyacá, 2005 ð 2014 

 

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

En el municipio de Quípama la tasa ajustada de AVPP para mujeres en el periodo 2005- 2014 se evidencia que 

la principal causa de AVPP son todas las demás causas de, este ha tenido un comportamiento con tendencia 

a la disminución, en el año 2008 se registró un pico máximo con una tasa ajustada de 5783 AVPP por cada 

cien mil mujeres, el pico mínimo ocurrió los años 2013 y 2014 con una tasa justada de 0 AVPP por cada cien 

mil mujeres. El segundo evento causal de AVPP las enfermedades del sistema circulatorio, este ha tenido un 

registro fluctuante; su mayor pico fue evidenciado en el año 2012 con una tasa ajustada de 2634 AVPP por 

cada cien mil mujeres, su menor pico ocurrió en el año 2013 con una tasa ajustada de 280 AVPP por cada cien 

mil mujeres; el tercer lugar lo ocupan las muertes de causa externa el cual ha tenido un comportamiento en 

aumento, su mayor comportamiento ocurrió en el año 2013 con una tasa ajustada de 2802 AVPP por cada cien 

mil mujeres y su menor registro en los años 2005, 2008, 2009, 2011 y 2014 con una tasa ajustada de 0 AVPP 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Enfermedades transmisibles 534,9 1180,8 0,0 169,2 267,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Neoplasias 284,9 0,0 524,5 0,0 553,5 1663,9 465,9 0,0 1462,6 571,2

Enfermedades sistema circulatorio1303,5 3900,5 2153,2 3365,6 2670,3 811,7 1510,3 520,0 1627,8 1135,2

Afecciones periodo perinatal 0,0 1493,6 0,0 1661,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Causas externas 4489,2 3111,9 8974,4 845,3 4959,4 3098,2 3398,6 2248,6 3561,7 4063,2

Las demás causas 3793,8 584,7 3458,2 1414,3 553,5 777,5 1454,7 682,3 2674,8 1332,1

Signos y síntomas mal definidos284,9 0,0 0,0 0,0 0,0 322,2 0,0 165,3 0,0 1030,8
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por cada cien mil mujeres. Para el año 2014 el principal causal de AVPP en mujeres fueron las muertes por 

enfermedades del sistema cardiovascular con una tasa ajustada de 60 AVPP por cada cien mil mujeres, el 

segundo lugar fue ocupado por signos y síntomas mal definidos con una tasa ajustada de 132 AVPP por cada 

cien mil mujeres en las demás grandes causas de AVPP en mujeres no se registraron datos. 

Figura 13. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/7 en mujeres, del municipio de Quípama 

departamento de Boyacá, 2005 ð 2014 

 

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

 

2.1.2 Mortalidad específica por subgrupo 

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 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Enfermedades transmisibles 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 374,6 0,0 0,0

Neoplasias 714,9 2637,9 0,0 2146,9 1278,4 0,0 1215,1 145,8 0,0 0,0

Enfermedades sistema circulatorio913,7 1687,2 521,4 1746,6 692,4 654,9 882,4 2634,1 279,8 459,9

Afecciones periodo perinatal 1798,8 0,0 0,0 0,0 2050,3 0,0 0,0 0,0 2238,9 0,0

Causas externas 0,0 1138,7 1063,3 0,0 0,0 1026,6 0,0 2170,6 2802,1 0,0

Las demás causas 3879,2 2621,3 1346,9 5782,7 2826,0 2317,8 2094,0 1203,8 0,0 0,0

Signos y síntomas mal definidos0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1075,5 0,0 131,8
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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 

Frente al análisis de la tasa ajustada de mortalidad por enfermedades transmisibles del municipio de Quípama 

en el periodo comprendido entre los años 2005 a 2014 se evidencia que las infecciones respiratorias agudas 

son la principal subcausa de muertes de origen infeccioso con un comportamiento fluctuante el mayor registro 

se evidenció en el año 2008 con una tasa ajustada de 19,1139 muertes por enfermedades infecciosas por cada 

cien mil habitantes, los años 2005, 2007, 2009, 2010, 2011, 2013 y 2014 no se registraron datos. La segunda 

subcausa de muerte es tuberculosis, esta registra un comportamiento fluctuante hasta el año 2010, 

posteriormente no se registraron casos, el año que registró su máximo pico fue el 2009 con una tasa ajustada 

de 1631,441 muertes por enfermedades infecciosas por cada cien mil habitantes, los años 2007, 2008, 2010, 

2011, 2012, 2013 y 2014, no se registraron casos. La tercera subcausa es la enfermedad infecciosa intestinal 

con un comportamiento que tiende a disminuir, el único año que se registraron casos fue el 2006 con una tasa 

ajustada de 12,2045 muertes por enfermedades infecciosas por cada cien mil habitantes. Para el año 2014 no 

se registraron eventos de muertes asociadas a enfermedades infecciosas. Esto si la población del municipio se 

comporta de manera acorde a la población estándar. 

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

Quípama 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

Enfermedades infecciosas intestinales0,0 12,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Tuberculosis 10,5 10,5 0,0 0,0 16,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Ciertas enfermedades transmitidas por
vectores y rabia

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

Ciertas enfermedades
inmunoprevenibles

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

Meningitis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Septicemia, excepto neonatal 10,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

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 0,0 12,2 0,0 19,1 0,0 0,0 0,0 10,2 0,0 0,0

Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Para a población masculina perteneciente al municipio de Quípama para el periodo 2005 a 2014, la tasa 

ajustada de mortalidad por enfermedades de tipo infeccioso, se registra que la principal subcausa es la infección 

respiratoria, registrando un comportamiento con tendencia a la disminución, su pico se registró en el año 2008 

con una tasa ajustada de 37,75 muertes por causas infecciosas por cada cien mil hombres, a partir de la fecha 

no se registraron casos. La segunda subcausa es la muerte por tuberculosis, para la cual su comportamiento 

disminuyó en el periodo revisado, el año con mayor numero de registros fue el 2009 con una tasa ajustada de 

30,4 muertes por enfermedad infecciosa por cada cien mil hombres a partir del año 2010 no se registraron 

datos, la tercera subcausa es asociada a la enfermedad infecciosa de tipo intestinal, que evidencia una 

tendencia a la disminución el año con máximo pico fue el año 2006 con una tasa ajustada de 18, 8421 muertes 

por enfermedad infecciosa por cada cien mil hombres. En el año 2014 no se registraron subcausas de 

mortalidad asociadas a enfermedad infecciosa. Esto si la población del municipio se comporta de manera 

acorde a la población estándar. 

Figura 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres, 

Municipio de Quípama 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

Enfermedades infecciosas intestinales0,0 18,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Tuberculosis 17,2 17,1 0,0 0,0 30,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Ciertas enfermedades transmitidas por
vectores y rabia

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

Ciertas enfermedades inmunoprevenibles0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Meningitis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Septicemia, excepto neonatal 17,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

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 0,0 19,1 0,0 37,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Para a población femenina perteneciente al municipio de Quípama para el periodo 2005. 2014, la tasa ajustada 

de mortalidad por enfermedades de tipo infeccioso, se registra que la única subcausa registrada consistió en 

infección de tipo respiratorio, con una tasa ajustada de 26,3095muertes por enfermedad infecciosa en el año 

2012, no se registraron más eventos por las demás causas pos demás años estudiados. Esto si la población 

del municipio se comporta de manera acorde a la población estándar. 

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

Municipio de Quípama 2005 ð 2014 

 

 

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

ü Neoplasias 

Frente al análisis de la tasa ajustada de mortalidad neoplasia del municipio de Quípama en el periodo 

comprendido entre los años 2005 a 2014 se evidencia que el tumor maligno de cuello uterino es la principal 

subcausa de muertes por neoplasia con un comportamiento que tiende a la disminución, el mayor registro se 

evidenció en el año 2008 con una tasa ajustada de 6,13 muertes por neoplasia por cada cien mil habitantes, a 

partir del año 2010 no se registraron datos. La segunda subcausa de muerte por neoplasia es tumor maligno 
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Enfermedades infecciosas
intestinales
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0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Ciertas enfermedades
inmunoprevenibles

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

Meningitis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Septicemia, excepto neonatal 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

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 agudas0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 26,3 0,0 0,0
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de otras localizaciones y no especificadas, esta registra un comportamiento fluctuante, el año que registró su 

máximo pico fue el 2005 con una tasa ajustada de 23,9683 muertes por neoplasia por cada cien mil habitantes, 

los años 2006, 2007, 2008, 2011 y 2012 no se registraron casos. La tercera subcausa es el tumor maligno de 

estómago con un comportamiento fluctuante, el año que se registraron mayor cantidad de casos fue el 2005 

con una tasa ajustada de 32,0695 muertes por neoplasia por cada cien mil habitantes, los años 2006, 

2007,2008,2010 y 2012 no se registraron eventos. Para el año 2014 la patología con mayores casos fue el 

tumor maligno de estómago con una tasa ajustada de 10,7282 muertes por neoplasia por cada cien mil 

habitantes, el segundo lugar lo ocupa los tumores malignos de otras localizaciones o no especificada con una 

tasa ajustad de 10,0887 muertes por neoplasia por cada cien mil habitantes, no se registraron eventos por otros 

tipos de neoplasia. Esto si la población del municipio se comporta de manera acorde a la población estándar. 
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Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias, Municipio de Quípama 2005 ð 

2014. 

 

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

Frente al análisis de la tasa ajustada de mortalidad neoplasia en hombres del municipio de Quípama en el 

periodo comprendido entre los años 2005 a 2014 se evidencia que los Tumores in situ, benignos y los de 

comportamiento incierto o desconocido es la principal subcausa de muertes por neoplasia en hombres con un 

comportamiento que tiende al aumento, el mayor registro se evidenció en el año 2010 con una tasa ajustada 

de 35,9524 muertes por neoplasia por cada cien mil hombres, en los años 2005, 2006, 2008, 2009, 2012 y 2014 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Tumor maligno del estómago 32,1 0,0 0,0 0,0 11,6 0,0 9,7 0,0 10,0 10,7

Tumor maligno del colon y de la unión
rectosigmoidea

0,0 0,0 0,0 0,0 11,6 0,0 17,4 0,0 0,0 0,0

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

colon
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 10,8 0,0 0,0 0,0

Tumor maligno de la tráquea, los
bronquios y el pulmón

0,0 10,4 0,0 18,1 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 mama de la mujer0,0 29,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 32,1 0,0 0,0

Tumor maligno del cuello del útero 0,0 0,0 0,0 64,1 31,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Tumor maligno del cuerpo del útero 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Tumor maligno del útero, parte no
especificada

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 0,0 0,0 17,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Tumor maligno de otros órganos
genitourinarios

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,7 0,0 0,0 0,0

Leucemia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 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 0,0 0,0 0,0 0,0

Tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificadas

24,0 0,0 0,0 0,0 16,3 15,5 0,0 0,0 10,0 10,1

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

0,0 0,0 12,2 0,0 0,0 18,0 11,3 0,0 10,5 0,0
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no se registraron datos. La segunda subcausa de muerte por neoplasia en hombres es tumor maligno de otras 

localizaciones y no especificadas, esta registra un comportamiento con tendencia al aumento, el año que 

registró su máximo pico fue el 2009 con una tasa ajustada de 30,4 muertes por neoplasia por cada cien mil 

hombres, solo se registraron casos los años 2009,2010, 2013 y 2014. La tercera subcausa es el tumor maligno 

de estómago con un comportamiento fluctuante, el año que se registraron mayor cantidad de casos fue el 2005 

con una tasa ajustada de 32,3404 muertes por neoplasia por cada cien mil hombres, los años2013 y 201 fueron 

los otros años con registro de eventos. Para el año 2014 la patología con mayores casos fue el tumor maligno 

de estómago con una tasa ajustada de 17,2656 muertes por neoplasia por cada cien mil hombres, el segundo 

lugar lo ocupa los tumores malignos de otras localizaciones o no especificada con una tasa ajustada de 15,2174 

muertes por neoplasia por cada cien mil hombres, no se registraron eventos por otros tipos de neoplasia. Esto 

si la población del municipio se comporta de manera acorde a la población estándar. 

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

Quípama 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 32,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 16,2 17,3

Tumor maligno del colon y de la unión
rectosigmoidea

0,0 0,0 0,0 0,0 18,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

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

colon
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 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 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 0,0 0,0 17,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Tumor maligno de otros órganos
genitourinarios

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

Leucemia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 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 0,0 0,0 0,0 0,0

Tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificadas

0,0 0,0 0,0 0,0 30,4 25,9 0,0 0,0 16,2 15,2

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

0,0 0,0 21,3 0,0 0,0 36,0 17,8 0,0 15,9 0,0
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Frente al análisis de la tasa ajustada de mortalidad neoplasia en mujeres del municipio de Quípama en el 

periodo comprendido entre los años 2005 a 2014 se evidencia que los tumores malignos de cuello uterino es la 

principal subcausa de muertes por neoplasia en mujeres con un comportamiento que tiende al descenso, el 

mayor registro se evidenció en el año 2008 con una tasa ajustada de 64,1443 muertes por neoplasia por cada 

cien mil mujeres, el otro año que presentó registros fue el 2009 con una tasa ajustada de 31,2605 muertes por 

neoplasia por cada cien mil mujeres, los demás años no presentaron registro. La segunda subcausa de muerte 

por neoplasia en mujeres es tumor maligno de estómago, esta registra un comportamiento fluctuante, el año 

que registró su máximo pico fue el 2005 con una tasa ajustada de 36,883 muertes por neoplasia por cada cien 

mil mujeres, a partir del 2012 no se registraron casos. La tercera subcausa es el tumor maligno de la tráquea, 

los bronquios y el pulmón con un comportamiento con tendencia a la disminución, el año que se registraron 

mayor cantidad de casos fue el 2008 con una tasa ajustada de 38 muertes por neoplasia por cada cien mil 

mujeres, el otro año de registro fue el 2006 con una tasa ajustada de 27,6891 muertes por neoplasia por cada 

cien mil mujeres los demás años no se registraron eventos. Para el año 2014 no se presentaron registros de 

mortalidad por neoplasia. Esto si la población del municipio se comporta de manera acorde a la población 

estándar. 

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

Quípama 2005 ð 2014 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
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ü Enfermedades del sistema circulatorio 

Frente al análisis de la tasa ajustada de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio del municipio de 

Quípama en el periodo comprendido entre los años 2005 a 2014 se evidencia que la enfermedad isquémica del 

corazón es la principal subcausa de muertes por enfermedad del sistema cardiovascular con un comportamiento 

que tiende a la disminución, el mayor registro se evidenció en el año 2006 con una tasa ajustada de 136,8355 

muertes por enfermedades del sistema circulatorio por cada cien mil habitantes, el año con menor registro fue 

el 2013 con una tasa ajustada de 9,5597 muertes por enfermedades del sistema circulatorio por cada cien mil 

habitantes. La segunda subcausa de muerte por enfermedades del sistema circulatorio son las enfermedades 

cerebrovasculares, ésta registra un comportamiento fluctuante, el año que registró su máximo pico fue el 2011 

con una tasa ajustada de 61,2062 muertes por enfermedades del sistema circulatorio por cada cien mil 

habitantes, el año con menor registro de casos fie el 2005, sin registros. La tercera subcausa son las 

enfermedades hipertensivas con un comportamiento fluctuante, el año que se registraron mayor cantidad de 

casos fue el 2013 con una tasa ajustada de 47,726 muertes por enfermedades del sistema circulatorio por cada 

cien mil habitantes, el año con menor registro fue el 2006 y 2007 en el que no se presentaron registros del 

evento. Para el año 2014 la patología con mayores casos la enfermedad isquémica del corazón con una tasa 

ajustada de 44,5576 muertes por enfermedades del sistema circulatorio por cada cien mil habitantes, el segundo 

lugar lo ocupa las enfermedades hipertensivas y las demás enfermedades del sistema circulatorio, ambas 

presentan una tasa ajustada de 8,8889 muertes por enfermedades del sistema circulatorio por cada cien mil 

habitantes, no se registraron eventos por otros tipos de enfermedad del sistema circulatorio. Esto si la población 

del municipio se comporta de manera acorde a la población estándar. 
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Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio total, 

Municipio de Quípama 2005 ð 2014. 

 

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

La tasa ajustada de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en la población masculina del 

municipio de Quípama en el periodo comprendido entre los años 2005 a 2014 se evidencia que la enfermedad 

isquémica del corazón es la principal subcausa de muertes por enfermedad del sistema cardiovascular con un 

comportamiento fluctuante, el mayor registro se evidenció en el año 2005 con una tasa ajustada de 146,2705 

muertes por enfermedades del sistema circulatorio por cada cien mil hombres, el año con menor registro fue el 

2013 con una tasa ajustada de 16,3441 muertes por enfermedades del sistema circulatorio por cada cien mil 

hombres; el año 2010 no se registraron muertes por dicho evento. La segunda subcausa de muerte por 

enfermedades del sistema circulatorio son las enfermedades cerebrovasculares, ésta registra un 

comportamiento fluctuante, el año que registró su máximo pico fue el 2011 con una tasa ajustada 69,062 

muertes por enfermedades del sistema circulatorio por cada cien mil hombres, el año con menor registro de 

casos fie el 2014 con una tasa ajustada de 15,7447 muertes por enfermedades del sistema circulatorio por cada 

cien mil hombres; los años 2005, 2012 y 2013 no se registraron eventos. La tercera subcausa son las 

enfermedades hipertensivas con un comportamiento que tiende al aumento, el año que se registraron mayor 
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cantidad de casos fue el 2013 con una tasa ajustada de 49,0608 muertes por enfermedades del sistema 

circulatorio por cada cien mil hombres, el año con menor registro fue el 2011 en el que se evidenció una tasa 

ajustada de 15,8993 muertes por enfermedades del sistema circulatorio por cada cien mil hombres; los años 

2005,2007, 2008 y 2014 no se presentaron registros del evento. Para el año 2014 la patología con mayores 

casos la enfermedad isquémica del corazón con una tasa ajustada de 577,9645 muertes por enfermedades del 

sistema circulatorio por cada cien mil hombres, el segundo lugar lo ocupa las enfermedades cerebrovasculares, 

ésta presenta una tasa ajustada de 15,7447 muertes por enfermedades del sistema circulatorio por cada cien 

mil hombres. Esto si la población del municipio se comporta de manera acorde a la población estándar. 

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

hombres, municipio de Quípama 2005 ð 2014 

 

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

La tasa ajustada de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en la población femenina del 

municipio de Quípama en el periodo comprendido entre los años 2005 a 2014 se evidencia que la enfermedad 

isquémica del corazón es la principal subcausa de muertes por enfermedad del sistema cardiovascular con un 

comportamiento que tiende al descenso, el mayor registro se evidenció en el año 2006 con una tasa ajustada 

de 158,3333 muertes por enfermedades del sistema circulatorio por cada cien mil mujeres, el año con menor 

registro fue el 2014 con una tasa ajustada de 21,7143 muertes por enfermedades del sistema circulatorio por 
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cada cien mil mujeres; en los años 2009 y 2013 no se registraron muertes por dicho evento. La segunda 

subcausa de muerte por enfermedades del sistema circulatorio son las enfermedades cerebrovasculares, ésta 

registra un comportamiento fluctuante, el año que registró su máximo pico fue el 2012 con una tasa ajustada 

87,5615 muertes por enfermedades del sistema circulatorio por cada cien mil mujeres, el año con menor registro 

de casos fie el 2009 con una tasa ajustada de 24,5556 muertes por enfermedades del sistema circulatorio por 

cada cien mil mujeres; los años 2005, 2007, 2008, 2010 y 2014 no se registraron eventos. La tercera subcausa 

son las enfermedades hipertensivas con un comportamiento que tiende al descenso, el año que se registraron 

mayor cantidad de casos fue el 2005 con una tasa ajustada de 41,9444 muertes por enfermedades del sistema 

circulatorio por cada cien mil mujeres, el año con menor registro fue el 2014 en el que se evidenció una tasa 

ajustada de 21,7143 muertes por enfermedades del sistema circulatorio por cada cien mil mujeres; los años 

2006,2007, 2008 y 2011 no se presentaron registros del evento. Para el año 2014 las únicas patologías que 

registraron ocurrencia fueron enfermedades hipertensivas y enfermedades isquémicas del corazón ambas con 

tasa ajustada de 21,7143 muertes por enfermedades del sistema circulatorio por cada cien mil mujeres. Esto si 

la población del municipio se comporta de manera acorde a la población estándar. 

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

mujeres, Municipio de Quípama 2005 ð 2014 

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 

La tasa ajustada de mortalidad por en el periodo perinatal en la población del municipio de Quípama en el 

periodo comprendido entre los años 2005 a 2014 se evidencia que la afección de más incidencia son las demás 

afecciones del periodo perinatal; los años en que ocurrieron casos fueron el 2013 el cal representa el pico 

máximo del evento con una tasa ajustada de 13,5 muertes por afecciones del periodo perinatal por cada cien 

mil habitantes, seguida de del año 2008 con una tasa ajustada de 11,2 muertes por afecciones del periodo 

perinatal por cada cien mil habitantes, los demás años no se registraron eventos. La siguiente patología con 

registro de eventos es el trastorno respiratorio del periodo perinatal en el cual solo se registraron casos hasta 

el año 2009 en el que se evidencia una tasa ajustada de 11,7 muertes por afecciones del periodo perinatal por 

cada cien mil habitantes, el año 2006 con una tasa ajustada de 20,2 muertes por afecciones en el periodo 

perinatal por cada cien mil habitantes y el año de menor registro el 2005 con una tasa ajustada de 9,8 muertes 

por afecciones del periodo perinatal por cada cien mil habitantes, no se registraron eventos en el año 2014 por 

ninguna de las causas de muerte en el periodo perinatal. Esto si la población se comportara acorde a la 

población mundial. 

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

perinatal, Municipio de Quípama 2005 ð 2014. 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
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En cuanto a la distribución porcentual de casos de afecciones en el periodo perinatal, se registraron en total 5 

casos, de estos 3 se asocian a las afecciones del sistema respiratorio es la patología que representa el 60% de 

los eventos ocurridos en el periodo 2005-2014 con un caso registrado en el año 2005, uno en el 2006 y uno en 

el año 2009. Las otras afecciones del periodo perinatal es la que representa un con 2 casos y un 40% del total 

de los casos con un evento registrado en el año 2008 y uno en el año 2013. Del total de casos 2 de ellos se 

asocian al sexo masculino, uno para afecciones del sistema respiratorio y uno para otras afecciones del periodo 

perinatal; para el sexo femenino se reportaron 3 casos, 2 a causa de afecciones respiratorias del periodo 

perinatal y una para otras afecciones del periodo perinatal. Para el año 2014 no se registraron muertes por 

afecciones del periodo perinatal. 

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

Municipio de Quípama, 2005 ð 2014. 

 

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

 

En cuanto a las muertes por causa externa, para el periodo comprendido entre el 2005 y 2014 en el municipio 

de Quípama se evidencia que la principal causa son los homicidios, este evento presenta un comportamiento 

con tendencia al descenso a lo largo del periodo estudiado con el registro de su máximo pico en el año 2007 y 

una tasa ajustada de 68,2524muertes por cada cien mil habitantes, el año con menor registro fue el 2008 con 

una tasa ajustada de 10 muertes por cada cien mil habitantes. El segundo lugar es ocupado por los eventos de 

intención no determinada con un comportamiento fluctuante y su mayor registro en el año 2007 con una tasa 

ajustada de 30, 4393 muertes por cada cien mil habitantes, el año con el menor pico fue el 2009 con una tasa 

ajustada de 11,5625 muertes por cada cien mil habitantes, los años 2008, 2010 y 2011 no registraron eventos. 

El tercer evento es la muerte en accidente de transporte terrestre, su pico máximo se evidenció en el año 2010 

con una tasa ajustada de 27,9302 muertes por cada cien mil habitantes, el mínimo en el año 2006 con una tasa 

ajustada de 12,2742 muertes por cada cien mil habitantes. En el año 2014 solo se registraron muertes por 

agresiones (homicidios) con una tasa ajustada de 33,011 muertes por cada cien mil habitantes y eventos de 

intención no determinada con una tasa ajustada de 1,0472 muertes por cada cien mil habitantes. Esto si la 

población se comportara acorde a la estadística mundial. 

 

Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Causas Externas, Municipio de Quípama 

2005 ð 2014. 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
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En cuanto a las muertes por causa externa en la población masculina, para el periodo comprendido entre el 

2005 y 2014 en el municipio de Quípama se evidencia que la principal causa son los homicidios, este evento 

presenta un comportamiento con tendencia al descenso a lo largo del periodo estudiado con el registro de su 

máximo pico en el año 2007 y una tasa ajustada de 113,8245 muertes por cada cien mil hombres, el año con 

menor registro fue el 2008 con una tasa ajustada de 16,3524 muertes por cada cien mil hombres; los años 2006 

y 2012 no se registraron eventos. El segundo lugar es ocupado por los eventos de intención no determinada 

con un comportamiento fluctuante y su mayor registro en el año 2007 con una tasa ajustada de 36,1905 muertes 

por cada cien mil hombres, el año con el menor pico fue el 2009 con una tasa ajustada de 18,3851 muertes por 

cada cien mil hombres, los años 2008, 2010 y 2011 no registraron eventos. El tercer evento es la muerte en 

accidente de transporte terrestre, su pico máximo se evidenció en el año 2010 con una tasa ajustada de 45,2103 

muertes por cada cien mil hombres, el mínimo en el año 2006 con una tasa ajustada de 21,0221 muertes por 

cada cien mil hombres, los años 2005, 2007, 2008, 2011, 2012 y 2014 no reportaron eventos. En el año 2014 

solo se registraron muertes por agresiones (homicidios) con una tasa ajustada de 54,85 muertes por cada cien 

mil hombres y eventos de intención no determinada con una tasa ajustada de 23,913 muertes por cada cien mil 

hombres. Esto si la población se comportara acorde a la estadística mundial. 

 

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

Quípama 2005 ð 2014. 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
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En cuanto a las muertes por causa externa en la población femenina presenta una variación en cuanto a 

principales causas, para el periodo comprendido entre el 2005 y 2014 en el municipio de Quípama se evidencia 

que la principal causa son los eventos de intención no determinada, con el registro de su máximo pico en el año 

2013 y una tasa ajustada de 37,3636 muertes por cada cien mil mujeres, el año con menor registro fue el 2007 

con una tasa ajustada de 33,5625 muertes por cada cien mil mujeres; los demás años no se registraron eventos. 

El segundo lugar es ocupado por accidentes de transporte con un único registro en el año 2013 con una tasa 

ajustada de 29,3069 muertes por cada cien mil mujeres, los demás años no registraron eventos. El tercer evento 

lo ocupan todos los demás accidentes, con un único registro en el año en el año 2006 y una tasa ajustada de 

27,6891 muertes por cada cien mil mujeres, los demás años no reportaron eventos. En el año 2014 no se 

reportaron eventos de muerte por causa externa. Esto si la población se comportara acorde a la estadística 

mundial. 

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

Quípama 2005 ð 2014. 

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

 

Para el periodo 2005-.2014, en las muertes por todas las demás causas en el municipio de Quípama se observa 

que la primera subcausa son las enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores la cual ha 

presentado una tendencia al descenso, el año de mayor reporte fue el 2005 con una tasa ajustada de 75,7138 

muertes por cada cien mil habitantes, el año de menor reporte fue el 2012 con una tasa ajustada de 10,7042; 

el año 2014 no registró muertes por esta subcausa. El segundo puesto es ocupado por Diabetes mellitus con 

una tendencia fluctuante, su pico máximo fue alcanzado en el año 2005 con una tasa ajustada de 35,5754 

muertes por cada cien mil habitantes y su menor registro en el año 2011 con una tasa ajustada de 10,7826 

muertes por cada cien mil habitantes; los años 2007, 2010 y 2012 no se presentaron eventos. La cirrosis y otras 

enfermedades crónicas del hígado es la tercera causa de muerte, ésta evidencia una tendencia fluctuante con 

un registro mayor en el año 2005 y una tasa ajustada de 35,5754 muertes por cada cien mil habitantes, un 

registro mínimo en el año 2011 y una tasa ajustada de 10,7826 muertes por cada cien mil habitantes; los años 

2007, 201 y 2012 no se reportaron eventos. Para el año 2014 el evento con mayor reporte de casos es Diabetes 

mellitus con una tasa ajustada de 25, 4969 mueres por cada cien mil habitantes, seguida del resto de 

enfermedades del sistema digestivo con una tasa ajustada de 115, 4965 muertes por cada cien mil habitantes, 

los otros eventos con reporte de casos fueron cirrosis y otras enfermedades crónicas del hígado y una tasa 

ajustada de 9,8532 muertes por cada cien mil habitantes y apendicitis, hernia en la cavidad abdominal y 

obstrucción con una tasa ajustada de 8,8889 muertes por cada cien mil habitantes; los demás eventos no 

reportaron casos. Esto si la población se comportara de forma similar a la conducta mundial. 
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Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demás causas, Municipio de Quípama 2005 ð 

2014. 

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

Para el periodo 2005-.2014, las muertes por todas las demás causas en la población masculina del municipio 

de Quípama se observa que la primera subcausa son las enfermedades crónicas de las vías respiratorias 

inferiores la cual ha presentado una tendencia al descenso, el año de mayor reporte fue el 2005 con una tasa 

ajustada de 106,109 muertes por cada cien mil hombres, el año de menor reporte fue el 2011 con una tasa 

ajustada de 35,1163 muertes por cada cien  mil hombres; los años 2007, 2012 y 2014  no registraron muertes 

por esta subcausa. El segundo puesto es ocupado por cirrosis y otras enfermedades crónicas del hígado con 

una tendencia al ascenso, su pico máximo fue alcanzado en el año 2010 con una tasa ajustada de 51,84 

muertes por cada cien mil hombres y su menor registro en el año 2014 con una tasa ajustada de 16,1497 

muertes por cada cien mil hombres; los años 2006, 2008 y 2009 no se presentaron eventos. Las otras 

enfermedades del sistema digestivo es la tercera sub causa de muerte en población masculina, ésta evidencia 
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una tendencia al aumento con un registro mayor en el año 2011 y una tasa ajustada de 57,4692 muertes por 

cada cien mil hombres, un registro mínimo en el año 2013 y una tasa ajustada de 15,8537 muertes por cada 

cien mil hombres; los años 2008, 2009, 2010 y 2012 no se reportaron eventos. Para el año 2014 el evento con 

mayor reporte de casos es Diabetes mellitus con una tasa ajustada de 8,035 muertes por cada cien mil hombres, 

seguida del resto de enfermedades del sistema digestivo con una tasa ajustada de 32,8261 muertes por cada 

cien mil hombres, los otros eventos con reporte de casos fueron cirrosis y otras enfermedades crónicas del 

hígado y una tasa ajustada de 16,1497  por cada cien mil hombres y apendicitis, hernia en la cavidad abdominal 

y obstrucción con una tasa ajustada de 15,0495 muertes por cada cien mil hombres; los demás eventos no 

reportaron casos. Esto si la población se comportara de forma similar a la conducta mundial. 

 

Figura 29.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demás causas en hombres, Municipio de 

Quípama 2005 ð 2014. 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
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Para el periodo 2005-.2014, las muertes por todas las demás causas en la población femenina del municipio 

de Quípama se observa que la primera subcausa son las enfermedades crónicas de las vías respiratorias 

inferiores la cual ha presentado una tendencia al descenso, el año de mayor reporte fue el 2008 con una tasa 

ajustada de 72,1738 muertes por cada cien mil mujeres, el año de menor reporte fue el 2012 con una tasa 

ajustada de 24,918 muertes por cada cien mil mujeres; los años 2006, 2009, 2010, 2011, 2013 y 2014  no 

registraron muertes por esta subcausa. El segundo puesto es ocupado por diabetes mellitus con una tendencia 

al descenso, su pico máximo fue alcanzado en el año 2008 con una tasa ajustada de 38 muertes por cada cien 

mil mujeres y su menor registro en el año 2009 con una tasa ajustada de 31,1579 muertes por cada cien mil 

mujeres; a partir del año 2010 no se presentaron eventos. Las malformaciones congénitas, deformidades y 

anomalías hacen parte de la tercera sub causa de muerte en población femenina, ésta evidencia una tendencia 

al descenso con un registro mayor en el año 2008 y una tasa ajustada de 51,2551 muertes por cada cien mil 

mujeres, un registro mínimo en el año 2006 y una tasa ajustada de 22,602 muertes por cada cien mil mujeres; 

a partir del año 2012 no re reportaron eventos. Para el año 2014 no se reportaron muertes por todas las demás 

causas en la población femenina del municipio. Esto si la población se comportara de forma similar a la conducta 

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

Quípama 2005 ð 2014. 

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

Al realizar un análisis de las tendencias de las tasas de mortalidad para el municipio de Quípama en el periodo 

2005- 2014, La subcausa: tumor maligno de estómago para el año 2014 presentó una tasa ajustada de 10,73 

muertes por cada cien mil habitantes, en comparación con el departamento que generó una tasa ajustada de 

13,38 muertes por cada cien mil habitantes evidencia una diferencia significativamente mayor. La subcausa: 






































































































































