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PRESENTACION

B PlanDecenalde SaludPdblica- PD$ 202- 2021 corstituye el maconeciorel de pditicasanitara,
end cualasentidadesterritoinles deberadopar las orentacionesalli plasmads. B pilar fundaental
parala costruccién de los Plares de Desarrdb Teritorial (PDT) ylos Planes Territorelesde Salud
Padica(PTSP), esel Andisisde Sitaecion dela Sald- ASS

LosASS han sidodefnidosc 0 m o cesfs jpralifco-sintéicos que abarcan werss tipos de ardlisis.

Perniten caraerizar, medir y expicarel peif de saludenfermedad dana polaciéninduyeo los

dafos y probleas de saludasi camo sus deteminantes, seanestas, compéercia del sector salud

0 de otrcs setoles. LosASSfadilitanlaidertficacionde necesidaaks y priortdades en salud asi como

la identificacion de interveionesy progamasaprgpiacs y la ealiacion de simpato en sal udo
(Orgaizacion Panamécanadelasdud, 299).

Estudan lainteracion entréas candiciores devida, casas, candiciones y el nivel de bs proesosde

salud enlas difeentes escabs teritoiales, pditicas y saciaks e incluyencomo furdamerto el

estudo de los grupogobkcianales conliferentegrados delesvertajg, corsecuancia ddadistibucion
desigual de &s conitices de vila de auedo con esexo, edady ocupacion, entretias, que se
desarrolan en aimenes influaciados por el conéxto histdico, geodfico, demografio, socid,

econénico, cultaf, pdlitco y eemiolbgico, donde se prodeen relaiores de deterninacion y

condtiacnamento(Orgaizacion Panamécanadelasdud, P99).

B andisis de lasituacion de saludes una préctca necesariaen la Atencién Primaia de Salud, cuyo
promsio esla idenificaciony el grado de prioidad de los problemas de sald de la comuidad
para desarrdlar acciones que catritbyan asu salcion. Bl ohetivode la edboradn de ete en el
municpiode BetéitivaBoyaca espresetar una guipara ealzar ese ardlisis enla conunidad. Para su
eleboratidnse reaizod la re\sion dduenteficiales primarias ysecundaras. De igual manea esta guia
contibuye a organizarel proeso de bgqueda de infamacion,a orientael anaisis, la sinesis y a la
creaion,toda vegueseesperaqueel equipdesald elaboreindague,profundce, intege y cree una
propestadetrarsformeciondela situacion desalud desucomunidad.
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INTRODUCCION

El Analisis Situacional de Salud es definido segun la Organizacion Panamericana de la Salud como u
proceso analitismtético que abadigersos tipos de andlisis. Permite caracterizar, medir y explicar el perfil

de salugnfermedad de una poblacion incluyendo los dafios y problemas de salud asi como sus
determinantes, sean estos, competencia del sector salud o de otros sectordentifacitiian de

necesidades y prioridades en salud, asi como intervenciones y programas apropiados para la evaluacion «
su impacto en salud.

Se construye anualmente en cada municipio y departamento del pais con el objetivo de brindar a cada entid
territorial un diagnéstico real de las condiciones de vida de su poblacién en el contexto histérico, geografic
demografico, social, econémico, cultural, politico y epidemiolégico para de esta forma elaborar un plan c
accién que oriente a la elaboragipoliicas publicas, toma de decisiones, acciones de regulacion y de
Inspecciodn, Vigilancia y Control.

El presente documento estd dividido en tres capitulos; el primero contempla el contexto territorial de
municipio de Betéitiva su localizacion, dolisigm accesibilidad geografica y el contexto demogréfico que
incluye poblacion total, por &rea de residencia, pirdmide poblacional entre otros. El segundo aborda lo
efectos de salud y sus determinantes, es decir la morbilidad, mortalidaaltcevestosedesalud y

eventos de notificacién obligatoria desde diferentes grupos de edad y género. Por Ultimo en el tercer capitt
se plasman los principales efectos de salud con la posterior priorizacabiededode salud

enfocados en los gruposetgo, teniendo en cuenta el Motigjeal dAtencionen Salud (MIAS) en

su componente de grupos de ridsgiwo del Plan de Atencion Inte§aUd®AIS)

Para la elaboracién del documento fue necesario delrgiagtinvestigativas, andlisis de datos

plasmados en figuras y tablas, estadistica descriptiva, estimacion de tasas, prevalencias, porcentajes ent
otros indicadores; todo esto dentro del Modelo de Determinantes Sociales de la Salud que postula I
Orgaizacion mundial de la Salud, el cual parte de la premisa de que las condiciones sociales influyen de
forma decisiva en la salud, por lo que es necesario actuar en todos los sectores para promover el bienestar.

10|
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METODOLOGIA

El AndlisiSituacional de Salud del Municipio de Betéitiva se realizé siguiendo una metodologia de
recoleccion de datos de diversas fuentes, transformacion y posterior andlisis de los mismos para llegar a
consolidacion de los resultados fuente de toma desgeomilenentidad territorial.

A continuacion se detalla las fuentes a utilizar en cada capitulo:

Para el primero, se usé como fuentes de informacién las estimaciones y proyeccion de la poblacion de
censos 2005 y los indicadores demogréficos glisisalarcontexto demografico, oficina de planeacion
municipal, SISBEN, entre otros.

En el segundo, para el andlisis de la mortalidad del departamento / distrito / municipio, se utilizo la informaci
del periodo entre el 2005 al 2014, de acuerdasadatetdatos de Estadisticas vitales (nacimientos y
defunciones), consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional deAB&adiSgaealizé

una presentacion descriptiva en persona, lugar y tiempo de la situacion de salut eséhaitadores

medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad), tasa de mortalidad ajustada por ede
Afos de Vida Potenciales Perdiflg®P, tasa especificas de mortalidad por el método directo, razén de
razones, razon de tasagervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S., todo
esto a través de la hoja de célculo Excel.

En el andlisis de morbilidad se utilizé la informacion de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
RIPS, las basde datos de los eventos de alto costo y precursores de la cuenta de alto costo del Ministerio
de Salud y Proteccion Social y el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto Nacional de Salud. ¢
estimaron las medidas de frecuencia (prevalempoecmpes, incidencia, letalidad) y otras medidas como

la razdn de prevalencia, la razén de incidencias y la razén de letalidad para estas medidas se les estimé |
intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland,ti§agiaredasees

utilizo la hoja de célculo Excel.

Con el fin de ser una guia para realizar el Plan Anual de Salud (PAS) deBatsitigiple deta
manera ser capaces de enfocar los esfuerzos institucionales en la poblacién que mas lo necesite.

11|
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SIGLAS

ASIS: Analisis de la Situacién de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion Internacioalfelenedades, version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Dpto: Departamento

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribimichaseacion

ERC: Enfermedad Renal Crénica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto dlanal de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Basicas Inshésfec

No: Namero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios
RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancg&alud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion

El municipio de Betéitivarsmientra ubicado en la Provincia de Valderrama, Departamento de Boyaca y
hace parte de lai€ghca Media del Rio Chicamoehan&ientra a 250 kilbmetros de la capital de la
republica, 110 kildbmetros de la Ciudad de Tunja y 45 kilbmetros de Sogamoso.

El Municipio de Betéitiva, a pesar de pertenecer a la provincia de Valderrama por la topografia y constituci
geoldgicaedafoldgica propios del caidn del Rio Chicamocha; muestra mayor relacion con la provincia de
Sugamuxi y Tundama con las cuales gredantilos comerciales y de servicios acentuados, debido a la
cercania y facilidad en los medios de transporte. En algunos sectores del Municipio como Las Puentes (al
del Tibet) sus habitantes establecen relacionescéudcci@ con el Municipibldeesta y Belén; el

sector de Gane por su Topografia y localizacidon genera intercambios con el Municipio de Belén y la verec
villa franca con el municipio de Paz del Rio.

Mapal. Localizacién, Municipio de Betéitiva

FuenteCartografia Instituto Geogréafico Agustin Codazzi

Betéitivagne una exte@ride 123 kilbmetros cuadrados, sediwsion territorial el 95.13% (137 Km
pertenece al area rural con siete vgreldeentro poblagiel 4.8% (6 RKnal casco urbano.

14|



m é-B E.S.E. Centro de Salud Betéitiva
3 S,

Beteitiva

Tablal.Distribucion de los municipios por extension territorial y area de resislemiigpio

Betéitiva Boyaca20®b
Municipio Extensién urbana Extension rural Extension total
Extension Porcentaje| Extension Porcentaje Extension Porcentaje
Betéitiva 6km 4.8% 117km 95.13% 123km 100%

FuenteCartografimstiuto Geografico Agustin Codazzi

El Municipide Betéitivdimita: Por el Norte: con el municipio de Belén, Por el Noreste: Limita con Paz del
Rio; Por el Este: Limita con el Municipio de Tasco; Por el Sur Este: Limita con el Municipio de Corrales; Por
sureste, se localiza el municipio de Busbanza; Igimitacote ehunicipio de Cerinza y Floresta.
Politicamente el municipio se divide en siete Gaetlas \(illa Franca, r8au Divaquia, Buntia,

Soiquia) un centro poblado (Oteetfgaurbana

Mapa2. Division politica administrativa y |vhitgsipiBetéitivaBoyaci206

FuenteCartografia Instituto Geografico Agustin Codazzi
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1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

El municipio d@etéitivae encuentra ubicado sobre la cordillera oriental, presenta altitudes entre los 2400 y
3400 m.s.n.m. condicionando una topografia quebrada y muestra incompatibilidad de uso de suelos, ya q
en espacios donde se supera el 50% de pendientes seivddidan agtopecuarias.

La mayor parte del territorio municipal corresponde a suelos de vertientes, en gran parte erosionados. De
extension total Betéitivl23Km) 51 Km2 presenta erosion ligera y 8 Km2 erosién moderada. Las cadenas
de montafias, cone |l i eves quebrados y escarpados, gue se
erosionado, en su mayoria. Mas del 50% del territorio de las veredas de Buntia, Saurca y Divaquia so
eriales, y el proceso de erosion avanza en la vereda deh GeNedigrge oriental de Soiquia. La tierra

que aun no se ha erosionado forma valles colgantes interandinos en las riveras de las quebradas qu
descienden de las serranias, estas, son las areas cultivadas o cubiertas de hierbas forrajeras y pastos.

Mapa3. GeografiadMunicipiBetéitiveBoyacd, 2016

‘!II e I'HI |,||

Fuente: Mapas goobtgs://eso.topographicap.com/places/BeteBy4276/

Hidrografia

A nivel local, el municipio presenta dos cuencas principales formados p@tenQugtBaddia, junto
con una serie de tributarios que finalmente depositan sus aguas al rio Chicamocha
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Cuenca quebrada Otefsgécauce principal atraviesa 18.3 km del municipio de occidente a oriente, nace en

el sector denominado Las Puentes y eofpon&dunion de Chorro Colorado, quebrada Las Puentes y
gquebrada Las Canoas. Comprende un area aproximada a 7780.6 hectareas que representan mas del 65% ¢
municipio.

Cuenca quebrada Burfiacorre 3.25 km del municipio y cubre un area de 1728.6elzarezibe
cuencas tributarias formadas por las quebradas Montenegro, Barrancas, Cafiada Los Caqueza y Cafac
Chorrera.

Del territorio municipal 1755 hectareas estdn formadas por otras cuencas tributarias, entre las que st
encuentran las siguientes:rgdabSambo, quebrada Chicuanza, Quebrada Mode la cual se une con la
gquebrada Canelo para formar la quebrada Colacote.

Pese al gran numero de corrientes superficiales encontrados en el municipio, se debe considerar I
problematica originada sob@mientos y margenes hidricas, las cuales han sido sometidas a quemas
severas Yy talas indiscriminadas, en ocasiones para dar paso a otro tipo de actividad econémica, generando
espacios erosionados, con escasa 0 nula cobertura vegetal protagiode @dtasay exponiendo la

calidad y regulacién de las aguas que mas tarde suministraran este valioso recurso a la comunidad.

Mapad. HidrografidJunicipiBetéitiv@8oyaca205.

o o
(mvux by o 1ho s s Sobad

FuenteCartografia Instituto Geografico AQodtinzi
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ZONAS DE RIESGO

Es sabido que el municipiBetéitivaesta ubicado sobre la zona de influencia de la falla geoldgica de
Soapaga, lo que lo hace vulnerable a movimientos sismicos, ademas esta catalogado en el mapa de riesg
del CREPAD doyaca, como zona de alta amenaza sismica medianamente susceptible a remocion en
masa. El municipio ha registrado inestabilidad en su topografia presentando remocién mas en sitios urbano:
agrietamientos de viviendas tanto en &reas rurales comasurlzasnzsn Por ser un municipio con gran

zona de paramo son frecuentes en meses de verano los incendios forestales.

Amenazas de tipo natutmundaciones, Sismos, sequias.

Movimiento Sismi&b:municipio se encuentra ubicado en zona de alta ameraze gisieden ver
afectados edificaciones antiguas, instituciones sin reforzamiento sismé&m gpoblatjGanimales o
cultivos, principalmente en el casco urbano

Inundacione§e puede presentar por invierno intenso y situacién geogréaficpiclednmalgunas
veredas del municipio, afectando construcciones en riveras, viviendas o cultivos con pérdida de enseres
familias afectadas.

Amenazas de tipo Sodiatural:

Deslizamiento€n zonas altamente erosionadas, deforestacién, zona dmn dvpletaexiste,
deslizamientosntre uno y doms al afio acelerandose en época de Hstdmsexpuestas todas las

veredas del municipio con sus viviendas, cultivos y personas especialmente de tercera edad y nifios; s
puede presentar por represamsiele agua en invierno, zonas de carcavamiento.

Incendio _Forest®or zonas altamente erosionadas, deforestacion, sequias, quemas indiscriminadas; se
puede presentar en area rural del municipio con pérdida parcial o total de capa vegdtalpsiviendas o cu

Amenazas Atbpicas

IntoxicacionePor alimentos en mal estado o exceso de bebidas alcohélicas, especialmente meses que el
municipio celebra las fiestas patronales, a las cuales asisten grandes numeros de personas, tanto propic
como visitantesud®tle presentarse intoxicaciones leves a graves en las personas, accidentes de transito,
lesiones interpersonales

Amenazas Tecnoldgicas:

Accidentes de Trab&jor presencia de minas de carb6n en la zona
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Temperatura y humedad

El municipio tiene eaperatura medid®°C con épocas de lluvias varjddague aumergariesgo
de deslizamientos

Economia:

Econdmicamente el principal producto de comercializacion en la regién lo constituye la papa que ademas
alimento basico de los habitanieaszdea y que comercialmente dependen de las fluctuaciones de precios

del mercado. Aporta a la produccion de papa al afio el 4,6% de lo que produce la provincia y el 0.12% de
produccién departamental; con este producto los campesinos obtienenirsgiesnayereel afio
convirtiéndose en el soporte socioecondémico del municipio.

La produccion Agropecuaria destinada para la venta no supera el 30% lo que significa que el campesino 1
puede propiciar la compra de bienes y servicios por su productidh fu8 &scasos recursos
econdémicos no pueden abastecer las necesidades basicas de la familia. Sin embargo, tiene como opcion
buscar otros ingresos en otros sectores como la construccién de obras civiles 51 y contratos indefinidos pa
satisfacer suecesidades convirtiéndose en consumidores de productos de Sogamoso y Duitama.

Adicionalmente en Betéitiva se encuentran yacimientos mineros de calizas y carb6on que han sido explotad
en forma esporadica y tradicional, con baja productividad, g talnolialenepoco favorables. Los
habitantes del campo trabajan por contratos cortos en minas de carbén y arena del municipio de Tasco.

Comercialmente existen limitaciones para el funcionamiento de un mercado interno del municipio o dentro ¢
nivel provifa, una de ellas es el bajo flujo vehicular y el escaso transporte en el municipio; el indice de
precio de cosechas y las fluctuaciones de demanda y ofertas de la misma hacen que la economia campesi
conviva con incertidumbre.

Aungue es un sistema rudiani®, los pocos productos que comercializan se llevan a las ciudades de
Sogamoso, Duitama y Paz de Rio, con la creencia de encontrar un mejor precio.

Por su parte, datividad pecuaria, sobresale con la produccién de leche, la que vende & @areos lechero
transitan en la zona creando un monopolio comercial del producto.

1.1.3 Accesibilidad geografica

El municipio de Betéitiva dista de Tunja, capital del departamento de Boyaca, 110 Km, pero en los ultimc
afios la conexion regional ha mejorado rebtesidente con el desarrollo de proyectos como la doble
calzada BriceflainjaSogamoso. Se encuentra a treinta y cuatro (34) kilometros de distancia de Sogamoso,
una de las ciudades importantes del departamento, por lo que la comunicacién deastartiedad co

del pais y Casanare permite fortalecer el intercambio econémico y culturas de las regiones.

La cercania de Betéitiva con la linea de ferrocarril también constituye una fortaleza para el transporte d
material minero, pero el mal estado genkrslvias de conexion con otros municipios cercanos es una
debilidad a la hora de establecer vinculo para el intercambio de bienes y servicios.
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De forma general se puede establecer que del total de vias urbanas y veredales que existen en Betéitiv
presatan caracteristicas aceptables, aun cuando no estan pavimentadas, gracias al constante
mantenimiento, lo que facilita el transito de vehiculos y la comercializacién de productos.

El casco urbano de Betéitiva posee un amanzanamiento ortogonatleeanélosdrpuéres tipos de vias

con una via principal pavimentada, vias secundarias y unas vias peatonales, se encuentra pavimento e
diferentes materiales como; asfalto y concreto y se divisan algunos sectores viales en piedra. En general |
vias del cas urbano son angostas obstaculizando el paso vehicular.

De otra parte, el servicio de Transporte se ofrece regularmente desde Sogamoso hasta la cabecera Municij
a través de empresas autorizadas para la region (COOTRACERO). Desde el sediecataal a la ca
Municipal las personas se movilizan en carros lecheros, a pie, o en animales de carga; se ejerce también 1
transporte minimo a través de vehiculos privados (autos y motocicletas).

Tabla2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kil6metros desde el municipio hacia los
municipios vecinodMunicipioBetéitivaBoyaca 205

Minutos
Tunja 110 km Terrestre 2 10
Sogamoso 37.1 Km Terrestre 1 30
Paz del Rio 9.3 km Terrestre 0 30
Floresta 26.1 km Terrestre 0 60
- Corrales 19 km Terrestre 0 40
Betéitiva
Tasco 19 km Terrestre 0 40
Belén 28 km Terrestre 1 10
Cerinza 35 km Terrestre 1 30
Busbanza 26 km Terrestre 0 60

FuentePlan de desarrollo Territorial
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Mapab. Vias deomunicaciomlunicipiBetéitivaBoyaca208.

FuenteFuenteCartografia Instituto Geografico Agustin Codazzi

Tabla3. Tiempo de traslado y tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabecera municipal,
MunicipioBetéitiveaBoyacé, 208

o S
3 )
> 0
O =
L x
x <
o
Otenga X 20 min 1hr 2hr X 4 veces
Dia
Villa franca X 30 min 1hr L .45 X 2 veces
min p
Dia
Divaquia X 30 min | 1-45min| 2hrs X .
1vez al dia
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Saurca X 30 min L hT 45 2 hrs X p
min 1 vez al dia
Soiquia X 30 min 2 hrs 3 hrs X 1 vez al dia

Buntia X 2 hr_s 30 3 hrs 45 hrs X p
min 1lvez al dia

Las puentes X 40 min 2 hrs 3 hrs X .
1 vez al dia

FuenteOficina de Planeacién municipal 2014

1.2 Contexto demogréfico

Poblacion total

Segun el censo poblacional B2M0EB y proyeccionesapel afio 201& municipio dgetéitivacuenta
con 2024 habitantes que equivdlerb® de la poblacion del departamento de Boyaca.

La poblacién ldaunicipio dgetéitivadel 2016 presentédescenso poblacionia 45518%personas
en comparacion al censgalizado en el 2005, se espera que, este comportamiento continde para el 2020
disminuyendo &84 (9%) habitantes

Densidad poblacional por kilémetro cuadrado

La densidad poblacional del municipio de Betéitiva corfdspamatatantes por kilbmetro cuadrado,

El municipio @®téitivae encuentra en el rango de densidadgoablainima d0@ por Kinlo cual

coincide con el analisis anterior mente desicdtaaparar la densidad del municipio con #s de lo
municipios vecinos se evidencia que es el menos denso pues Cerinza y Belén se encuentran en el rango
100 a 500 habitantes por kilometro cuadrado y los demas est keritre 20
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FuenteBodega de datos SISPRGdulo geogréfico 2015

Poblacién por area de residencia urbano/rural.

En el municipio de Betéiaveantidad de personas que habitan en el municipio epal#a2ifgue
esta concentrada en el &eal con el 80 de la poblacién, por lo cual se deberan dirigir acciones para
prestar servicio de salud a esta poblacion sin dejarkfgQastredspondiente a la cabecera municipal.

Tablad. Poblacion por area de residenilanicipioBetéitivaBoyaca 205

Poblacién

Porcentaje

Poblacion

Porcentaje

Betéitiva 385

19,0%

1639

81,0%

2024

19,0%

Grado de urbanizacién

FuentePROYECCIONBE®&NE 2@

El grado de urbanizacién definido como el porcentaje de la pobilsiciprgdel vive en el area urbana
el cual para el afio 2016 €Dd¥%b.
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NUmero de viviendas

El nimero de viviendas para el afio 2014 fue de 784, 83 de ellas corresponden al area urbana y 703 al are
rural. En cuanto a las caracteristicas de cada una résegitas pleterioro de su estructura mediante

grietas verticales y horizontalesreantgposteria, ademas ninguna de las viviendas posee estructura en
concreto disefiada técnicamente y menos un disefio sismo resistente. El fendbmeno de las averias en la
construcciones indica que existen problemas geotécnicos serios que estan afeatbado & cast

puede ser de diversos origenes como la inestabilidad de los taludes, la naturaleza de los suelos de fundacic
la inestabilidad tectdnica de la zona y la mala calidad de las construcciones. Actualmente, se estan hacien
renovaciones dewlas de las viviendas comasdaitdos del centro poblado.

Numero de hogares

Segunla base de datos SISBEN amwte a diciemtbdel 2018 municipio dgetéitiva reporébl
hagaresque en promedistan conformados por 3 personas

Poblacién por pertenencia étnica
El municipio de Betéitiva, no cuenta con poblacion de alguna pertenencia étnica.

Tablab . Poblaciéon por pertenencia étnidanicipioBetéitivaBoyaca 206

Pertenencia étnica Total por Porcentaje de la poblaci
pertenencia étnicg pertenencia étnica

Indigena 0 0

Rom (gitana) 0 0

Raizal del archipiélago de San André 0 0

Providencia

Negro(a), mulato(a), afrocolombiano 0 0

Afrodescendiente

Ninguno de las anteriores 2024 100

Total 2024 100

Fuente: DANEenso 2005

1.2.1 Estructura demografica

En la piramide poblacional descrita a contisaab&eryar queresenta urfarma estacionaria antigua,

ilustrando el descenso de la fecundidad y la tasa de natalidad con estrechamiento de la base de la mism
disminuyendalospuntos porcentuales de los afios 2005 20H#n este grupo de edad. La mayor

cantidad de la poblacién se ve reflajadgrep poblacional de 10 a 14 afios y a medida que avanza se
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evidencia estrechamieapesentada por la poblacién adulta atkyynés se evidencia una disminucion

en la poblacién adulto joven, que se puede dar por el desplazamiento ejoresscpatidades de

trabajpya que en el municipio no se encuentran oportunidades de estudio y bajas oportunidades laborales
Se proyecta que para el afio 2020, la pirAmide poblacional se concentrara en los grupos poblacionale
correspondientes a adulto y adajtr mestrechamiento de su base

En el afo 201& poblacién total del munid@iBetéitiva corresponde a Ré&sbnass decir hubo un
descenso en comparacion del 2015 ya que para el adoaanderid®69 personasreladén hombre:
mujer en @lfio 2016s de cada 10B6mbrey 999mujeresya para el 2020 se proyecta un descenso 943
hombres y 847 mujeres

Figural. Piramide poblacion@gtéitivaBoyaca 2005 20165 2020

50 YMAS Mujeres
75-79
70-74 oz0zo
Go-69
oz2005
G0-a4

55-59 n2me
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5.9

6% 4% 2% % 2% 4% 6% &%

Fuente: DANE Censo 2005 y proyegqmbisesonales
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Poblacién por grupo de edad

En la siguiente tabla se muestra la proporcion de la poblacion del municipio de Betéitiva para los afios 200
2016 y 2020 distribuida por ciclhaipblacion predominaatencuentra en la etapa de adultez de 27 a

59 afios para el 204éguido por glue se encuentra en la etapa de juventuddfibs, 2®r otro lado

se muestra que la poblacién de primera infancia, infancia y adsdeswmmiasi mientrava

avanzando la poblacion@a eital, esta va disminuyendo, es decir en el grupo de personas mayores de 60
afios y mas ha disminuido en dos puntos porcentuales entre el afio 2005 y 2016, se estima que para el af
2020 este comportamiento se mantdfigda comparacion de los tres aflos se puede observar que la
poblacién de todos los grupos de edad reh djsménuye efitranscurso ditmpo

Tablab6 . Proporcién de la poblacidon por ciclo vBatgitivaBoyaca 2005206 - 2020

2005 2016 2020
Ciclo vital NUGmero Frecuencia NGmero Frecuencia Nimero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa

Primera infancia (
a5 afos) 315 12,7 213 10,5 187 10,2
In~fanC|a (6all 289 117 242 12,0 o 57
anos)
Adolescencia (12
18 afios) 342 13,8 248 12,3 237 12,9
Juventud (14 a 2¢
afios) 544 21,9 389 19,2 360 19,6
Adultez (27 a 59
afios) 865 34,9 757 37,4 704 38,3
Persona mayor (€
afios y mas) 364 14,7 341 16,8 322 17,5

Total 2.479 100,0 2.024 100,0 1.840 100,0

Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales

En la grafica 2 se muestra la distribucidn por grupos etarios, los cambios mas relevantes se presentan e
los grupos de 124 afiosy 1 a 4 que muestiara disminucion para el afio 28&6proyecta que

continuara la disminugara el afio 202ppr otra parte encontramos al grupo poblacional entre 45 a 59

afios muestra un aumento para el 2016 seguida por el grupo de 60 a 79 afios , sgeagpamataun ma

de este para los proximos 4 afios; es de resaltar que los grupos de menorgseadertdnafins
comportamiento a la disminucién y los de 25 o0 més presentan aumento y se proyecta que continde el misr
comportamiento para el afio 2020
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Figura2. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo eBeigstivaBoyaca20053 2056 &

2020
=< 1 afo =f==1 a 4 afios =3e=5 a 14 afos ==je=15 a 24afos
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Fuente: DANE proyecciones poblacionales

En el municipio de Betéitiva hasta la edad de 25 afios se evidencia prevalencia hombres frente a mujeres \
partir de esta edad se cambia la distribucion y se ve el predominio Lde neayoujeiferencia se

observan el grupo edad de 25 a 44 effresentado con 273 hombres entre este rango de edad, en
comparacion con 224 mujeres dentro del mismo

Fgura3. Poblacion por sexo y grupo de eBattitivaBoyac&0b

300
250
200
150
100

50

o | mmm N B

<1 afio|1 a4 afos 5 il 14 15~a 25~a 44 45~a 59 60~a 79 > 80 afios
afos 24anos anos anos anos

mHOMBRES 17 73 203 154 273 151 128 26
mMUJERES 16 70 196 144 224 162 153 34

Fuente: DANE censo 2005 y proyecciones poblacionales
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Otros indicadores demogréficos

La razén hombré&n el afio 2005 por cada 99 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio 2016
por cada 103 hombres, habia 100 mujeres

La razon de nifiogn el afio 2005 por cada 49 nifios y Hidm¢ihabia 100 mujeres en edad fértil
(1549afos), mientras que para el afio 2016 por cada 41 nifiedafing)ahdbdia 100 mujeres en edad
fértil

El indice de infanci&n el afio 2005 de 100 personas, 30 correspondian a poblacion hasta los 14 afios,
mientras que para el afio 2016 este grupo poblacional fue de 28 personas

El indice de juventultn el afio 2005 de 100 personas, 24 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios,
mientras que para el afio 2016 este grupo poblacional fue de 21 personas

El indie de vejezEn el afio 2005 de 100 personas, 15 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2016 este grupo poblacional fue de 17 personas

El indice de envejecimienim el afio 2005 de 100 personas, 48 correspondian alpdiBaaims y
mas, mientras que para el afio 2016 este grupo poblacional fue de 59 personas

El indice demografico de dependendin el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 70
personas menores de 15 aldestd afios y mas (dependientes) , mientras que para el afio 2016 este grupo
poblacional fue de 69 personas

indice dependencia infankln el afio 2005, 52 personas menores deddpafidéade 100 personas
entre los 15 a 64 afios , mientras quet aaoa2016 fue de 48 personas

indice de dependencia de maypEss el afio 2005, 18 personas de 65 afioslgperédiade 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2016 fue de 21 personas

indice de frizRepresenta el porcentigigoblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto

al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el va
de 160 se considera que la poblacién estudiada es una poblacion joyea,siniestites inferior a 60

se considera una poblacion envejezigablacion del municipio de Betéitiva se considera una poblacion
madura pues tiene un indice de friz de 150,6 y se espera que para el 2020 sea aln mas madura con indi
de 148,4.
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Tabla7 . Otros indicadores de estructura demogr@iesgitivaBoyacé 2005, 2@]. 2020

indice D afi Afo

ndice Demogréfico 2005 2016 2020
Poblacion total 2.479 2.024 1.840
Poblacion Masculina 1.231 1.025 943
Poblacion femenina 1.248 999 897
Relacién hombres: mujer 98,64 102,60 105
Razén niflos: mujer 49 41 41
indice de infancia 30 28 27
indice de juventud 24 21 22
indice de vejez 15 17 18
indice de envejecimiento 48 59 66
indice demografico de dependencia 70,14 68,67 65,62
indice de dependencia infantil 51,89 47,92 44,01
indice de dependencia mayores 18,26 20,75 21,60
indice de Friz 182,81 150,62 148,40

Fuente: DANE 2005 vy proyecciones poblacionales

1.2.2 Dinamica demografica

Tasa Bruta de Natalid&brresponde mlimero de nacimientos por cada mil haB&aatesmunicipio

deBetéitivda tasa de natalidad en el periodo del 2005 a 2014 fue variable con tendencia a la disminucion,
mostrando quel afio 200Bresenta el maymrment@on 13,&iacimientggor mil &bitantesnientras

que el 2010 presenta la menor tasa con 5,7 nacimientos por mil habitantes, para el afio 2014 la tasa d
natalidad fue de 7,57 nacimientos por mil hab#aptgandon leve aumento en comparacién con el
2013pero qudrente a lasadeldepartamento (12,43 nacimientos por mil habstamesy por debajo

Tasa Bruta de MortalidaBepresenta el nimero de muertes por dezatzitamtes, exste indicadaal

municipio en el periodo comprendido entre el afio 200prgs@0tkd un comportamiento variable
caracterizado por un primer periodo de dos afios de aumento notorio y luego un descenso situdndose en
afio 2010 con la menor tasa de 3,04 para luego continuar un periodo de relatpaaaestabiidhd

reportarna tasa dé,68muertespor cada mil hanites, superando la tasa departaniardabl fue de
4,98muertegor cada mil habitantes

Tasa de Crecimiento Natutzd tasa de crecimiento natural representan la proporcion de crecimiento
positivo o decrecimiento que tiene una poblacion con respecto a los fendmenos de nacimiento y defuncio
Para el municipio Bletéitiva&e presentd wumentode la tasa bruta deaimiento natufak variable
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con tendencia al descenso, comportamiento que se da a expensas de la ehtafidadQ@B8ea
presento la mayor tasa&;@mpersonaporcadamil habitantgsla menor en 2006 con 0,41 personas por
mil habitantesnel 2014 la tasa fue de 1,89 personas por cada mil habiemtesnoperacion con el
indicador del departamgn{é5 personas por cada mil habitamiesjra que el crecimiento por los
fendbmenos naturales del municipio es muy inferior al ddpartament

Figurad. Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalttardalidady Crecinrento Naturadel
Municipio detéitivaBoyaca2005 a 201

15,00
13,00
11,00
9,00
7,00

5,00

o \\/‘\./‘__‘

-1,00 -~ 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
-3,00

3,00
1,00

-5,00
==9=="Tasa bruta de natalidad ==@==Tasa bruta de mortalidad Tasa bruta de crecimiento natural

Fuente: DANE, Estadisticas vitale22@D5

Otros indicadores de la dindmifgala poblacién

Tasa General de Fecundidadasa de fecundidad del municipio de Betéitiva en el periodo del afio 2010 a
2014 a presentado un comportamiento garialenenor tapara el afio 20&6n 26,10 nacimientos

por 1000 mujeres de 18%afiossemostroun aumento para el afio 2012 conna@jfientosiesto

se comara con el afio 2014 se obsevalisminuciGepresentada con el 35&3mientopor cada

mil mujereg que frent@ las cifras reportadas pdepgartamen(171 nacimientos por cada mil mujeres

de 15 a 49 afnaw)estra que el municipio tiene menos fecundidad que el departamento

Tasas Especificas de Fecundidadmujeres entre 10 y 14 affmra este grupo de edad el Unico afio
gue reporta casos fuai 201@ondeor cada 1000 mujeres entre 18g/reéportabOnacimientos
para los afios posteriores poesentaron nacimientos dentro de este rango de edad
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Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 1Paaéiosl afio 2010 pada 1000

mujeres entre 15y 19 nacieron 31,58 nifios, se evidencio unaaehaéi®0 Xzrepresentado con un

45,98 por cada 1000 mujeres, las acciones para disminuir esta cifra surgieron efecto, ya que para el afio 20
se noté un considerable descenso representado con un 12,50 nacimientos por cadatdO@Q8 ynujeres

19 aflosen el murigio deBetéitiva

Tabla3. Otros indicadorede la dindmica de la poblaciBetéitivaBoyaca2010 a 2014

Tasas de Fecundidad 2010 2011 2012 2013 2014

Tasa general de fecundidadGF entre 15y 4¢

= 26,10 36,89 36,02 32,40 35,63
anos

Tasas Especificas de Fecundidad en mujere

entre 10 y 14 afios* 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tasas Especificas de Fecundidad en mujere

entre 15 y 19 afios* 31,58 21,74 45,98 36,14 12,50

Fuente: DANE, estadisticas \2@1€s2014

1.2.3Movilidad forzada

Para el municipio de Betéitiva de acuerdo al registro Unico de victimas RUB, con corte a diciembre del 20:
el municipio fue receptofLl@personas victimas de desplazamiento encontrando que la mayor cantidad de
desplazados compesde énombresy los grupo de edad mas afectados estan drirg I#afios,

seguido pat0 y 44fios; es de resaltar quaiercasmo se tiene el reporte del sexo de la victima del
desplazamiento.

El40% corresponde a mujeres victimas dspldeatmiento dentro de los cuales los rangos de edad que
presentan mayor cantidad victimas ddnade® y 40 a 4hos, representada @mpersonascada
una

En cuanto a los hombres correspd®l&aldel total de personas victimas porataspiaz recibidas
por el municipio de Betéitiva, y el grupo de edad mas afectaos se encuentra entterilfgs19 afios
personas

Con corte a diciembre del 2015
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Tabla9. Poblacion victimizada de desplazamiento por grupo desexiaetéitivade Boyac&206

No. LGBTI
Mujeres victimizadas de| Hombres victimizados de| No definido victimizados 0 victimizados
Grupo de desplazamiento desplazamiento desplazamiento de
edad desplazamie
0
N° personag Proporcion| N° personasg Proporcion| N° personag Proporcion
0 a 4 afos 0 0 1 1!312,5 0 0
05 a 09 afios 0 0 0 0 0 0
10 a 14 afios 0 0 0 0 0 0
15 a 19 afios 2 33,3333 3 . 37,5 0 0
20 a 24 afios 1 16,6667 2 B s 0 0
25 a 29 afios 0 0 0 0 0 0
30 a 34 afios 0 0 0 0 0 0
35 a 39 afios 1 16,6667 0 0 0 0
40 a 44 afios 2 53333 1 [EI 12,5 0 0
45 a 49 afios 0 0 0 0 0 0
50 a 54 afios 0 0 0 0 0 0
55 a 59 afios 0 0 0 0 0 0
60 a 64 afios 0 0 1 Ejlz,S 0 0
65 a 69 afios 0 0 0 0 0 0
70 a 74 afos 0 0 0 0 0 0
75 a 79 afos 0 0 0 0 0 0
80 afios 0 mgs 0 L 0 0 L 0 1 iloo
Total 6 40,0 8 53,3 1 6,66666666) 0

FuenteRegistro Unico de Victiatds Sigema de InformaciérSatud MSRSISPRO, DANID .
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Conclusiones

1

El municipio detéitivae encueratren lgrovincia de Valderramsenta con un clima ld@joso,
con alto riesgo deslizamientmundaciones, sumado a movimiento®sidascestructuras de la
zona urbana como rural tienen alteraciones de disefio, lo cual hace steseapéiltigiones
durante los sismos

La distancia enBetéitivg el centro de remision méas cercano, Soganuesd hora 30 minutos

debido que la via de acceso entre el municipio y la via principal se encuentra en condiciones aceptable
si bien es unatrecto relativamente corto , si se enfocan los esfuerzos en realizarle un mantenimiento
continuo se disminuiria el tiempo de traslado.

El grado de urbanizacién en el municipio de Betéith@084qdel corresponde al porcentaje de la

poblaciéon queside en areas urbanas con respecto a la poblacion total, lo que indica que la mayor
concentracion dergonas reside en el area rural, representad@t@joulp cual hace necesario
implementar estrategias que permitan la ateriaipolzason, sigo la veredauBtia la mas alejada

del municipio a 2 h 30 minutos en vebichien las vias de acceso verdales se encuentran en
condiciones aceptables, es importante no dejar deteriorar estas vias , para facilitar el desplazamient
hasta la zona uriza

En el muicipio de Beteitiva eaf el 2005 se registraba una poblacion Haliéiréesasi paral

afio 2016 cuentaon ua poblacion d&024habitantegsto nos muestra que durante el transcurso de
estos 11 afios la concentracion de gent® lsminuyenden gran medida por las bajas
oportunidades de trabajo dentro del municipio.

En el municipio de Beteitiva, predominan los hombres hasta la edad de 25 aiingjelirenigea las
este mismo rango de edad, deeathmbia la distribacy se comienza a ver el predominio de la
mujerfrente a la del homlteemayor diferencia se observa@cl@Vital adulto y adulto mayor.

1 En cuanto a la proyecgidblacion para2016 2020, se evidencia que la poblacion del municipio

estard concentrada en el grupo poblacional de adulto, adulto mayor y estrechamiento de los grupo:s
poblacionales pertdantes a la base de la piramide, las acciones a implementar irdn enfocadas este
grupo etario ya que las enfermedades cronicas sibkeangreédominan segun la pirguoide

endelas acciones nortsdo suficientes parautax atenadpertinente a este grupo etario.

Segun laasa bruta de natalieath representada conB7por mil habiites, esta cifra espor

encima de la tasa del departamento de Boyaca representada con un 12,43 porsimib habitantes,
comparamos con afios anteriores esta cifidigmiidryendo. Qeacion a la tasa de fecundidad el
comportamiento es sinygague en eR014 seobservaina descensagpresentada con el 35,63
nacimientos por cada mil mujeres y que frente a las cifras reportadas por el departamento (51,71
nacimientos por cada mil mujeres de 15 a 49 afios) nuestra que el municipio tiene menos fecundidad qu
el depdaamento.
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1 En cuanto a victimas de desplazamiento el murbBefdiceea corte € diciembre de 2015 se
reportanlpersonas, de las cugdesdominaios hombreson urb3,3% en edades a 1@fosEN
cuanto #&as mujeres corresponde %l 4letotal de personas victimas por desplazamiento recibidas
por el municipio de Betélliwasta manera es importante enfocar esfuerzos en estas personas para
que puedan lograr un proceso de adaptacion lo mas estable posibléota dae personas
victimas por desplazamiento recibidas por el municipio de Betéitiva, y el grupo de edad mas afectaos <
encuentra entre 15y 19 afos

CAPITULO II. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

Se realizél andlisis de la mortalidad poralades causas, especificasgp grupo y materno infantil y

de la nifieze} andlisis de los AVPP; asi como la morbilidad atendida, eventos de alto costo, precursores y de
notificacion obligatoria, y los determinantes intermedios y e&tutdsidemcorporo variables que

causan gradientes como el sexo, area de residencia, grupo etario y etnia

2.1 Andlisis de la mortalidad

Este andlisis contempla el comportamiento de las defunciones segun la agmpatadén 6/67
OPS(OrganizaciBanamericana de la Salud) por grandes causas y sub causas , se realizé un estimacion
de tasas ajustadas por edad y sexo en el periodo comprendido entre 2005 y 2014 registradas oficialmente
el Departamento Administrativo Naei@sthdisticA<DANE

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Para el municipio Betéitivase presentaroan total d&29 muertes en el periodo comprendido entre el
afio 2005 y 2014amayocantidad de muertes se registraron en el 2&0ddoon 17 casos sdgupor
2006 Y008 con 16 casos gfel comenonimero de casos fele 2010 con 10 casos

0 Ajuste de tasas por edades

En la grafica se plasma el comportamiento de las diferentes grandes causas de mortalidad para el municiy
de Betéitiva, comparandesde el afio 2005 hasta el.20d 4rincipal causa de muerte en los afos
mencionados son las Enfermedades del sistéatarimon un comportamiento variable con tendencia a
aumentapara ehfio2014se referencio un tasa ajustade98e7 muertes por 100.000 habitentes

contrastal pico que se presentd en el afio c200899.6 por 100.000 habitaDteso segunda causa

estuvieron lademas causadpnde su pico mas alto fue en el 2007 comid®8es por 100.000
habitantescomo dato significativo se puede evidenciar que para el afio 2013 la principal causa de muerte es
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por neoplasias con una tasstada de 28asos por cada cien mil habitaBtepuede observar que las
tasagienen una tendencia al aumento y se resalta que la Unica caugaesstdusmnte los afios
analizados fue las afecciones del periodo perinatal.

Figurab. Tasa de mortalidad ajustada por edad Mund@pBetéitiva2005 2014
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 |
Enfermedades transmisibles | 28,0 0,0 26,5 0,0 0,0 0,0 25,2 0,0 56,2 0,0
== Neoplasias 45,1 45,9 26,5 | 1055 101,3| 36,1 0,0 0,0 185,7| 325
Enfermedades sistema circulat@$,2 | 299,6 | 236,0| 191,2| 160,6 | 50,3 | 159,1| 99,0 73,1 | 199,7
Afecciones periodo perinatal
Causas externas 45,1 28,0 142,7| 35,3 0,0 42,5 35,1 0,0 0,0 55,0
Las demas causas 55,9 | 132,5| 198,2| 160,2| 131,8| 87,3 | 139,2| 99,0 91,6 94,3

Signos y sintomas mal definidos0,0 0,0 0,0 28,7 25,2 59,7 0,0 54,0 0,0 0,0

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

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

En hombres, la principal causa de muerte en los afios earrespdimen a las enfermedades del
sistema circulatorio con una tasa ajustagmféucon aumergo el Ultimo a262,3 por cada 100.000
hombresseguida por las demés causas con tendencia fluctuante durantegoal afiasetta evidente
aumenten el ultimo afio, como dato significa¢ividesecia un descenso signifidatinoortalidad por
neoplasias en el afio 2014

Para el Ultimo afio se presenté un aumento en la tasa de mortalidad ajustada de enfermedades sisten
circulatorio, seguidea ptras acusas y por ultimo causas externas en el mBeiéipicade
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Figurab. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hgnMuegcipioBetéitiva,20052014
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' 2005| 2006| 2007 | 2008 2009 2010| 2011 2012 2013| 2014
Enfermedades transmisibles| 0,0 0,0 | 58,1| 0,0 0,0 0,0 | 58,1| 0,0 0,0 0,0
Neoplasias 0,0 | 99,4| 0,0 | 228,8 0,0 | 77,9| 0,0 0,0 | 104,3| 0,0
Enfermedades sistema circulat®t®9| 145,4| 179,5 116,2| 150,9| 58,1 | 198,9| 116,2| 111,9| 252,3
Afecciones periodo perinatal
Causas externas 81,8| 0,0 | 2956 70,3| 0,0 | 929 | 73,7| 0,0 | 0,0 | 99,3
Las demas causas 0,0 | 162,4| 58,1 | 174,2| 118,9| 192,5| 177,0f 58,1 | 55,9 | 157,0
Signos y sintomas mal definido®,0 0,0 0,0 00 | 581| 581| 0,0 | 581| 0,0 0,0

Tasas ajustadaspor 100.000 habitantes

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informadiiotdedigdn Soci@ISPRO® MSPS.

En el caso de las mujeres, se evidencia que la principal causa de muerte es por enfermedades del sisten
circulatorio con una tendericlascensturante los afios en estudio y udepiortalidad en el afio 2006

con 423,5 muertes por cada 100.000 mypeesentangi@ra el afo 20lida tasa de 158,5 defunciones

por cada 100.000 mujeraselgunda causa de muerte en mujeres corresponde a las demas causas con
tendencia fluctuante en los primeros afios pefrcavamce del tiempo se evidencia tendencia a la
disminucigrconvirtiéndose en el 2014 en la tercera causa de muerte con 43,1casos por cada 100.000
mujeresComo dato significativieieja una tendencia a la dismirdei@dmortalidad por neogasia

comparacion al pico que se presenté en los afi@8620@%uertes por cada 100.000 myj2Hs3

(237,6 casos por cada 100.000 mujeres) y ubicandose en la segunda causa de defuncion para el Gltimo ai
en estudio con 59,7 muertes por cad®100j6es
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Figura7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mMijengspio,Betéitivea20053 2014
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 |

Enfermedades transmisibles | 50,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 122,0 0,0

Neoplasias 1004| 00 | 487 | 00 | 1861 00 0,0 00 | 2376| 597

= Enfermedades sistema circulatd®8,3 | 423,5| 303,8| 258,3| 152,0| 44,4 1339 | 86,3 43,1 158,5

= Afecciones periodo perinatal

Causas externas 0,0 50,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Las demas causas 100,7 | 107,0 | 334,7 | 146,8| 141,2 0,0 110,2 | 129,4| 123,1| 43,1
Signos y sintomas mal definidos0,0 0,0 0,0 52,4 0,0 65,0 0,0 52,4 0,0 0,0

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

0,0

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

U Anos de Vida PotencialmeR&rdidos AVPP

El analisis de la carga de la enfernmesiestra el impacto que tiene para la sociedad las muertes edad
temprana, dentro de estaslidas se encuentran los A¢d8da Potencialmente Perdidos (4W°P)
corresponden a la suma de todasidesque habian vivido las personas que murieron por una causa
determinada si hubieren vivido hasta una cierta edad.

En el municipio Betéitivaen elperiod@omprendido entos afio2005 y 2014 se registranortotal
1831 AVPP; el afio que makidaer se registraron fue el 2007 con 401 AVPP. La mayor causa que aporto
AVPP fue enfermedades del sistema circulatondozdriés24 afios de vida potencialmente perdidos
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La relacion hombre mujer en afios vida potencialmente perdidos @s aoitaisexos ya que cuenta
con un 50% respectivamente

De esta manera el andlisis realzadgenodo 2005 a 20hdiestra que en 6 de los 10 afios analizados
la causgue aportmas afios vida potencialmente pdraidms lasnfermedades detesisa circulatorio
conlas mayores proporciones en el 2006 y 2011, afios en los que fue responsaBRfEdeglido

por causasxternas, continugshy las demas causBara el 2014 sigugendo lasenfermedades del
sistema circulatdes respnsables de la mayor pérdida de afios é@¥6e l0sAVPP registrados para
este dltimo afio.

Figura8. Afios de Vida Potencialmente Perd@d#PP por grandes causas lista 6/67 Boyac@2005
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Fuente: DANE, Sistdntagrbde Informacion de la Proteccion -RIS&®RO® MSPS.

En hombres, se perdieron un total de 916 afios potencialespmeipal, tausa pérdida de AVPP
en los afios en estutbhoresponda,enfermedades del sistema circulatorio en el 2005, 2009, 2011 y 2012,
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causas exterman los afios 2007, 2008 y,2884lemasausa006 y 201@omo dato significativo se
evidencieel aumentgignificativde AVPRpor neoplasias en el a6t3con el 8% de los afos perdidos
en este afibarelaciorde AVPP en hombres es del&f¥sespectaas mujeres

Figura9. Afios de Vida Potencialmente Perd@dsPP por grandes causas lista 6/67 en hombres
departamento Boyaca, 2@@0D14.
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSIGPRAEISPS.

En mujeres se perdieron un total de 315 afios potenciales de vida, la principal causa de AVVP en los afios
estudio corresponde a enfermedades del cistgiatario, seguida lpsrdemas causas, mostrando un

aumento significativo en el afio 2007con el 50%, y la tercera causa de AVVP es neoplasias en el afio 2013
2014La relacion de AVPRmijeres es del 50% con respecto a los hombres.
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FiguralQ Afios de Vida Potencialmente Perd@dsPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres

departamento de Boyaca, 202914
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSI@PRAMISPS.
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U Tasasajustadas de los Afios de Vida Potencialmente Perdides

Al realizar el andlisis de la tasa ajustada de lo AVPP, se identific6 que en general se continua evidenciando
prevalencia de afios de vida perdidos por causa de enfermedadesimehtisignas demas causas

y causas externamnteniéndosstas afeccionesmo Iaprincipas causa de afios perdidos , con una

tasa representativa y fludtudurante los afios en estDdidggual manera se puede observar aumento de

AVVP a causa de templasiagn el afio 201Bara el afio 2014 la principal perdida se debio a las causas
externas reportando una tasa de 2370,8 AVPP por 100.000 habitantes, le siguié enfermedades del sisten
circulatorio con 1867,3 AVPP por cada 100.000 habitantes y @ltirno lugar estuvieron las neoplasias

con 462,8 AVPP por 100.000 habitantes.
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Figurall Tasa ajustada d&VPP por grandes causas lista 6/67 del departamento de Boyata, 2005
2014
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PRMISPS.

En el género masculino, se identific6 qaesas externaacanzan las tasas mas altas de afios de vida
perdidagnostrando su mayor pico en el afilo 2007 con 12564,5 AVPP por 100.000 hombres, le siguieron las
demés causadas enfermedades del sistema circulatorio las cuales presentaron un comportamiento mas o
menos estableara el 2013 se observa un aunepnésetativo para las neoplasias. En el afio 2014 las

cusas eternas contindan siendo las responsables de la mayor pérdida de AVPP con una tasa de 4280,6 cas
por 100.000 hombres, seguido de enfermedades del sistema circulatorio 2006 afios por 100.000 hombres
las demas causas con 1951 afios por 100.000 hombres.
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Figural2 Tasa ajustada d&VPP por grandes causas lista 6/67, en hombres, departamento de
Boyac4, 20052014
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Fuente: DANE, Sistema Integhaladienacion de la Proteccion S8t&PRO® MSPS.

En mujeres se evidencial@weausa de defuncion con mayor tasa de afios de vida potencialmente perdidos
a través dies nueve afios analizadoslasenfermedades del sistema circulatorio, se{psddepwis

causas que tuvieron un pico considerablemente alto en eoafid120d72 AVPP por 100.000 mujeres

en cuanto al a@013e evidencia un pico de afiogldeerdidos por enfermedades transnpsitaes

ultimo afio las enfermedadesstieinsi circulatorio contintan siendo la principal causa de perdida de afios
reportandol714,3 AVPP por 100.000 mujersgguieron las neoplasias con 850,6 AVPP por 100.000
mujeres y demas causas con 195,9 AVPP por 100.000 mujeres.
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Figural3 Tasa ajustada d&VPP por grandes causas lis&/&h mujeres, departamento de Boyaca,
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PE&IEISPS.

2.1.2 Mortalidagspecifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

Se realizé un andlisis detallado que permitié identificar las patologias que pertenecen a las 6 grandes caus.
de mortalidad como Bsnenfermedades transmisibles, las neoplasias (tumoresjenfirhsstama

circulatorio, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, causas externas, todas las demas causas
sintomas, signos y afecciones mal definidas.
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U Enfermedades transmisibles

Dentro de las enfermedades transmisibles se encuentran las defunciones por enfermedades infecciosa
intestinales, tuberculosis, ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia, inmunoprevenibles
meningitis, septicemia, SIDA, Infecciones raspigioias y una Ultima categoria del resto de ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias.

En general, ahdlisis de las enfermedades transmisibles, se evidemgizequaolsis en el afios 2013
reporta la tasa mas alta del paradb&, casopor 100 mil habitantes tesher mas reportes para el
periodo; sin embargo la subcausa mas prevdkinteda#n respiratoria aguaaséacepresente en

el aflo 2005 y 20@htasas respectivasaBy 26,5casos por 100mil habitanfesnete la septicemia

se presentan el afio 20ddn el 25,2 por 100 habitantesson las principales causas de mortalidad en el
municipio.

Figurald Tasa de mortalidad ajustada por edadlparanfermedades transmisiblekinicipio 2005
02014.

60,0
50,0 A

A

30,0 / \
20,0 —

AR
0,0
= Enfermedades infecciosas intestinale

e Tuberculosis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 56,2 0,0

Ciertas enfermedades transmitidas par
vectores y rabia

Tasas ajustadas por 100.000 habitant

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

Ciertas enfermedades inmunoprevenibles

Meningitis

== Septicemia, excepto neonatal 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 25,2 0,0 0,0 0,0
Enfermedad por el VIH (SIDA)
Infecciones respiratorias agudas 28,0 0,0 26,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Resto de ciertas enfermedades infecgiosas y

parasitarias

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

44]



6’3 ES.E. Centro de Salud Betéitiva

= é_?I“é:'J?I’QI?III

En hombres, el andlisis de las enfermedades transmisibles, se evidencia que las principales causas d
mortalidad son por infecciones resratgudason una tasa de 58,1 casos por 100mil hpmbres
septicemiazon 58,1 casos por D@0 hombrepresentes en el afio 2007 y 2011 respectivamente, en el

resto de afios en estudio no se encontrd ningln caso de mortalidad por otras enfersitddades trans

Figuralh Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres,
Municipio 20052014
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0’0 _2005 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
== Enfermedades infecciosas intestinales
e Tuberculosis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Ciertas enfermedades transmitidas por
vectores y rabia

Tasas ajustadas por 100.000 habitan

Ciertas enfermedades inmunoprevenibles

Meningitis

= Septicemia, excepto neonatal 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 58,1 0,0 0,0 0,0
Enfermedad por el VIH (SIDA)
Infecciones respiratorias agudas 0,0 0,0 58,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Resto de ciertas enfermedades infecciosas
y parasitarias

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

En mujeres, la tasa de mortalidad ajustada por edadrgarmdaades transmisibles,infecciones
respiratorias agudss presentan eR005on 50, 3 casos por 100 mil myjéuberculosis ex12013

con 122 casos por 100 mil mueméss demas afios en estudio no se presenté mortalidad por otras
enfermedades transmisibles.
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Figural6 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres,

Municipio 20082014
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== Enfermedades infecciosas intestinale:
e Tuberculosis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 122,0 0,0

=== Cjertas enfermedades transmitidas par
vectores y rabia

Ciertas enfermedades inmunoprevenibles

Meningitis

= 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)
Infecciones respiratorias agudas 50,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Resto de ciertas enfermedades infecgiosas y

parasitarias

Fuente: DANEistema Integral de Informacion de la Proteccio8ISB&& MSPS.

i Neoplasias

Las principales tasas de mortalidad por neoplasias se deben a tumor maligno de otros Grganos
genitourinarios que en el 2013 present6 131,5 casos por cien nsirhabitsarigs aimor maligno de

estdbmages elmasprevalente ya que se presentanea de los 10 afios revisados, reportando su tasa

mas alta en el afio 2088n 74 casos por 100 mil habitafgesigueumores malignos de otras
localizaciones ylds no especificagaesente en los afios 207 y 2009 con tasas respectivas de 26,5y 25,2
casos por 100mil habitantes, cortim@ maligno de la préstata77,9 casos por 100mil habitantes

el afio 201@umor maligno de colon y de la union neaithség tumaoraligno de la mama en la mujer y

tumor maligno de drgmdigestivos excepto estbmago
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Figural?7 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neophsiasipi®20055 20 4.
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e TumMor maligno del estémago 0,0 45,9 0,0 79,4 76,1 0,0 0,0 0,0 29,8 32,5

e TUmMor maligno del colon y de la unién
rectosigmoidea

A

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

45,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

e Tumor maligno de los érganos digestivas y del
h Od& 0,0 0,0 26,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

peritoneo, excepto estdbmago y colo

e Tumor maligno de la trdquea, los bronquios y el
pulmén

e Tumor maligno de los érganos respiratarios e
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y
pulmén

=== Tumor maligno de la mama de la mujer| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 43,1 0,0
e Tumor maligno del cuello del Gtero

== Tumor maligno del cuerpo del Gtero

=== Tumor maligno del Utero, parte no especificada
=== Tumor maligno de la préstata 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 77,9 0,0 0,0 0,0 0,0

e TUmMor maligno de otros érganos
genitourinarios

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1315| 0,0

Leucemia

Tumor maligno del tejido linfatico, de ofros
6rganos hematopoyéticos y de tejidos gfines

Tumores malignos de otras localizaciones 5 8e

las no especificadas 0,0 265 | 00 252 | 00 0,0 0,0 0,0 0,0

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

Fuente: DANE, Sistema Integhadadienacion de la Proteccion SSt&PRO® MSPS.

En hombres las neoplasaasprincipales causas de mortalidad por neoplasias se deben a tumor maligno de
estomagaqresente en los afios 2006 y Q8sentado esté ultimo afio la tasa mémalia,8 casos

por 100nil hombres, seguido parmabr maligno de érgagemsitourinari@®n 104,3 casos por 100 mil

hombres en el afio 2@a®or maligno de la préstatas con una tendencia fluctuantefiespeeite en

elafo2010 en el resto de afimsse encontrd ningln caso de mortalidad por otras neoplasias.
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Figural8 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres, Munidipio 2005
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180,0

120,0 I\
100,0 I \
80,0 A I
w04\ |

|

40,0 /\
oo\ N\ )

0’0 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
e TUmMor maligno del estémago 0,0 99,4 0,0 170,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

s Tumor maligno del colon y de la unién
rectosigmoidea

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

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

e Tumor maligno de los érganos digestivas y del
h 0d8 0,0 0,0 58,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

peritoneo, excepto estdémago y colo

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

e Tumor maligno de los érganos respiratarios e
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y

pulmén

e TUmMor maligno de la préstata 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 77,9 0,0 0,0 0,0 0,0

e Tumor maligno de otros érganos
genitourinarios

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 104,3| 0,0

e | eUCEMIA

Tumor maligno del tejido linfatico, de ofros
6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines

=== Tumores malignos de otras localizaciones ¥% 6e

las no especificadas 0.0 0,0 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

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

Fuente: DANE, Sistema Intdgtaformacion de la Proteccion RISBR® MSPS.

En mujeres, las principales calesawnortalidad por neoplasias fue por tumor maligno de estdbmago
presente en tres de los 10 afios revisadasa tasa represding de 141 casos por ciemuyaies en

el afio 2009 pero con evidentendision para e2014 reportana tasa de 59,7 casos por cien mil mujeres
LesiguiGumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas presente en los afios 207 y 200¢
con tasas respectivi®7 y 44,4 casos por cada cien mil mujetamgrehaligno de otros 6rganos
genitourinarios con una con una tasa ajustada en el afio 2013 de 140 casos por cada cien mil mujeres.
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FiguralQ Tasa de mortalidad ajustada por edad fas neoplasias en mujerikinicipi®0059
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O’O | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
e TUMoOr maligno del estémago 0,0 0,0 0,0 0,0 141,7 0,0 0,0 0,0 54,3 59,7

e Tumor maligno del colon y de la unién
rectosigmoidea

100,4| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

e TUmMor maligno de los érganos digestivas y del
b Odg 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

peritoneo, excepto estbmago y colo|

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

e TUMOr Maligno de los érganos respiratarios e
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y
pulmén

e TUmMor maligno de la mama de la mujer| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 43,1 0,0
e Tumor maligno del cuello del Gtero

e Tumor maligno del cuerpo del Utero

=== Tumor maligno del Utero, parte no especificada

e Tumor maligno de otros érganos

genitourinarios 0.0 00 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 140,1| 0,0

e |_eucemia

Tumor maligno del tejido linfatico, de ofros
6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines

Tumores malignos de otras localizaciones 5 6e

las no especificadas 0,0 48,7 | 00 444 | 00 0,0 0,0 0,0 0,0

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

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

U Enfermedades del sistema circulatorio

Las enfermedades del sistema circulatorio son el grupo de patolégieargarde mortalidad con

respecto a los otros grandes grupos; siendo las enfermedades isquémicas del corazén la causa ma:
frecuente haciendo presencia en la mayoria de los afios con exX@¥ior2@ld 2013, como

segunda causa se encuentraenfasmedades hipertensivas presentamdaysuss tasas en los afios

2007,2013y 2014ste ultimo con una tasa de 73 casos por cada cien mil habitantes, como tercera causa se
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tiene la insuficiencia cardiaca, seguida de la enfermedad cerebrevascofrortdiaiento se puede
atribuir a que la poblacion estd concentrada en el grupo poblacional de adulto y adulto mayor segun |
pirdmide poblacional descrita anteriormente.

Figura2Q Tasa de mortalidad ajustada por edad pasmfasmedades del sistema circulatorio total,
Municipio 20052014.

180,0
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W
60,0 \ / \ /—:

40,0

20,0 ﬁ
0.0 2005 [ 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014]

== [iebre reumatica aguda y enfermedades
cardiacas reumaticas crénicas

= Enfermedades hipertensivas 46,7 55,6 76,7 26,0 25,2 50,3 25,2 0,0 73,1 73,1
= Enfermedades isquémicas del corazén | 159,5| 55,6 132,7| 1131 0,0 0,0 97,8 49,5 0,0 63,3

e Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de
la circulacién pulmonar y otras formas d®,0 104,8| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
enfermedad del corazén

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

e Paro cardiaco
== |Nsuficiencia cardiaca 0,0 83,6 26,5 0,0 59,2 0,0 36,1 0,0 0,0 38,9
=== Enfermedades cerebrovasculares 0,0 0,0 0,0 26,0 51,1 0,0 0,0 49,5 0,0 24,4
e Aterosclerosis

Las demas enfermedades del sistema

circulatorio 0.0 00 00 | 260 | 252 | 00 0,0 0,0 0,0 0,0

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

En los hombrda causa de mortalidagnfermemtlessquémicas del coragée se hace presente en la

mayoria ddéos afios con excepcion del 2008, 2000,y 201&& enfermedades hipertensivas
presentarosu mayor tasa en el afio 302814 con 1111%7por cada cien rhibmbresgcon una

tendencia @umento respectivamente. Asi se hace pertinente dirigir acciones educativas en mejorar los
habitos y estilos de eiddos hombres, nutricion y alimentacion saludable, control de consumo de sal.
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Figura21 Tasa de mortalidad afada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
hombres, municipio 2062014
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Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

20,0

0.0 005 [ 2006 | 2007 | 2008 | 2000 | 2020 | 2011 ] 2012 | 2013 | 2014]

e Fiebre reumatica aguda y enfermedades
cardiacas reumaticas cronicas

e Enfermedades hipertensivas 92,9 0,0 63,3 58,1 58,1 | 58,1 | 58,1 0,0 1119 167,8
== Enfermedades isquémicas del corazén| 126,1| 60,8 | 116,2| 0,0 0,0 0,0 60,8 58,1 0,0 84,6

e Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de
la circulacién pulmonar y otras formas d®,0 84,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
enfermedad del corazén

e Paro cardiaco

=== |nsuficiencia cardiaca 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 80,0 0,0 0,0 0,0
=== Enfermedades cerebrovasculares 0,0 0,0 0,0 0,0 92,8 0,0 0,0 58,1 0,0 0,0
Aterosclerosis

Las demas enfermedades del sistema

circulatorio 0,0 00 0,0 581 | 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSIGPR&EISPS.

En las mujerede igual manera que en los hotahresy/or prevalencia de tasa de mortalidad ajustada por
enfermedades del sistema circutsaabi@ las enfermedades isquémicas del cprazénte en siete

de los 10 afios del periodo en estudio, con su tapees&riva en el afio 206 21casos por 100

mil mujeres de igual matesaenferntades hipertensivassuficiencia representan casos significativos
para esta poblacién y mantienempraaalencia dos primers afios de estudio, en el Ultimosafio
evidencia una disminucidogieasos.
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Figura22 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
mujeres, Municipio 2002014
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Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

0,0

e Fiebre reumatica aguda y enfermedades
cardiacas reumaticas crénicas

== Enfermedades hipertensivas 0,0 101,0| 105,7| 0,0 0,0 44,4 0,0 0,0 43,1 0,0
=== Enfermedades isquémicas del corazén| 188,3| 50,3 | 149,3| 211,1| 0,0 0,0 1339 431 0,0 43,1

= Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de
la circulacion pulmonar y otras formas d€,0 120,8| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
enfermedad del corazén

e Paro cardiaco

== |nsuficiencia cardiaca 0,0 151,3| 48,7 0,0 107,6 0,0 0,0 0,0 0,0 72,2
=== Enfermedades cerebrovasculares 0,0 0,0 0,0 47,2 0,0 0,0 0,0 43,1 0,0 43,1
Aterosclerosis

Las demas enfermedades del sistema

: - 0,0 0,0 0,0 0,0 44,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
circulatorio

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informicmecion Soci8ISPRO MSPS.

U Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Para el municipio de Beteitirante los afios 2005 a 8014e presentamefunciones por causa de
afecciones originadas en el periodagberina
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U Causasxternas

En relaciéron las causas externas, la tasa mge pittsentidor los demas accidentes para el 2007 con

53 casos por 100 mil habitantes, sin embargo la principal causa de mortalidad fue accidentes en transpor
terrestre presentes en digs 2005, 2007 y 2014 con tasas de 45,1 , 30,7 y 55 casos por 100mil
habitantes mostrando una tendencia al ausegnidp por caidas lesiones autoinfiilag
intencionalmente (suicidios) esto noa diaamque se debe desaresiieategias ectdas en la salud

mental.

Figura23 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Causas Externas, Muniégiol12005
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asas ajustadas por 100.000 habitant

0’0 2005 | 2006 | 2007 | 2008 [ 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
f Accidentes de transporte terrestre 45,1 0,0 38,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 55,0
e | 0s demés accidentes de transporte y 10s no
especificados
Caidas 0,0 28,0 51,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Accidentes por disparo de arma de fuego
Ahogamiento y sumersion accidentales| 0,0 0,0 0,0 35,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Accidentes que obstruyen la respiracion

e EXpOSicién a la corriente eléctrica

e Exposicion al humo, fuego y llamas

== Envenenamiento accidental por, y exposicion a
sustancias nocivas

e |_0s demas accidentes 0,0 0,0 53,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

=== |_esiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios)

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 425 | 351 0,0 0,0 0,0

Agresiones (homicidios)

Eventos de intencién no determinada

Las demas causas externas

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PR&EISPS.
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Para hombres la primera causa de mortalidad ajustada para la edad en caushss eldaraas es
accidentesseguido por caidas y lesiones autoinfimegidgsnalmente (suicidios ) lo que confirma la
necesidad de intervenir en aspectos de salud oventigkgia, identificacion oportuna de la salud
mental deigual manera se observa un aumento en el periodo del 2@ldepi@Es @& transporte
terrestre y se observa que esta causa es la que esta presente en la mayoria de los afios, tres de 10

Figura24 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Causas Externas en hombres, Municipio
20055 2014.
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Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

0’0 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Accidentes de transporte terrestre 81,8 0,0 73,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 99,3
= | 0s demas accidentes de transporte y Ios no
especificados
Caidas 0,0 0,0 108,0| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Accidentes por disparo de arma de fuego
Ahogamiento y sumersion accidentales| 0,0 0,0 0,0 70,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Accidentes que obstruyen la respiracion

= EXposicion a la corriente eléctrica

e Exposicion al humo, fuego y llamas

=== Envenenamiento accidental por, y exposicion a
sustancias nocivas

e |_0s demas accidentes 0,0 0,0 114,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
== |_esiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 92,9 73,7 0,0 0,0 0,0

Agresiones (homicidios)

Eventos de intencién no determinada

Las demas causas externas

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PE&IEISPS.
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Para las mujeres se evidencia oiEdacausa deortalidagresente fukas caidagn el afio 2056n

50 casos por 100 mil mujeres. Poragétaes importante realizar acciones que estén enfocadas en la
organizacién de espacios,ldrogar y en el area de trabegatralizacion de obstaculos, ademas de
utilizacién de un calzado adecuado para el area donde residen.

Figura2s Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Causas Externas en mujeres, Municipio 2005
02014.
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Tasas ajustadas por 100.000 habitant

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Accidentes de transporte terrestre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
e | 0s demas accidentes de transporte y los no
especificados
Caidas 0,0 50,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Accidentes por disparo de arma de fuego
Ahogamiento y sumersién accidentales 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Accidentes que obstruyen la respiracion

e EXPOSicCiON a la corriente eléctrica

e EXposicion al humo, fuego y llamas

Envenenamiento accidental por, y exposicipn a
sustancias nocivas

= | 0S demés accidentes 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
= | @siones autoinfligidas intencionalmente (suicidids) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Agresiones (homicidios)

Eventos de intencién no determinada

Las demés causas externas

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

i Las Deméas Causas

Dentro de las demas causas para el municipio de Beteitiva se encuentra que predominan las enfermedad
cronicas de las viaspiratorias inferiores con un aumento representativo en e¢pditag00806,3
casos por 100 mil habitangesa los afiggosteriores ha ido disminuyendo en ndmero de casos
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paulatinamertegando a ocupar el tercer lugar de mortalidad en el afio 2014 con una tasa de 24,4 casos por
100 mil habitantes; le siguenérmedades del sistema urinarcualesn el periodo 2018 2014

presentan un aumento importante, para el Gltimo afio ocupa reporta 31 muertes por cada, 100 mil habitante
le siguio resto de enfermedades del sistema digestivo presente en tres de los 10 afios estudiados y que pa
2014 representan la mayor caugsodalidad con 38,9 casos por 100 mil habitantes, seguido de resto de
enfermedades yleficiencias nutricionales y anemias nutricionales con un aumento en el 2007 y una
disminucién para el 2009

Figura26 Tasa de mortalidaajustadgpor edad para lafemascausas, Municipip0053 2014.
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Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

e Diabetes mellitus

== Deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales

== Trastornos mentales y del comportamient®,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 25,2 0,0 0,0 0,0

= Enfermedades del sistema nervioso, e ce8t8
meningitis ’

0,0 0,0 53,0 0,0 25,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

0,0 0,0 53,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

e Enfermedades crénicas de las vias

respiratorias inferiores 55,9 76,6 26,5 | 106,8| 78,5 62,2 52,8 74,3 24,4 24,4

= Resto de enfermedades del sistema

respiratorio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 25,2 24,8 0,0 0,0

Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y
obstruccion intestinal

Cirrosis y ciertas otras enfermedades crc’)nécas 00 442 00 00 00 00 00 00 00

del higado
Resto de enfermedades del sistema digesy® 28,0 26,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 38,9
e Enfermedades del sistema urinario 0,0 28,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 67,3 31,0
== Hiperplasia de la prostata
Embarazo, parto y puerperio 0,0 0,0 48,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Malformaciones congénitas, deformidages y
anomalias cromosémicas

Resto de las enfermedades 0,0 0,0 0,0 0,0 28,1 25,2 36,1 0,0 0,0 0,0

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PE&IEISPS.
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Para hombres en el municipio de Bétaiti#nido un comportamiento variable en cuanto a la tasa de
mortalidad ajustada para las demas causas en hombres, empresientaadas enfermedades

respiratorias inferiores mostrando un aumento significativo en el afio 2010, que para los dltimos afios d
estudio ha disminy@dallatinamente. 8imbarges importante incrementar los esfuerzos para captar al a
poblaci6susceptiblee incativar la vacunacidBn el afic2014 se hpresentado un aumento en los

casodde enfermedades de sistema digegiontando una tasa de 84,6 casos por 100 mil pombres

esta razon es fundamental realizar intervenciones educativas enfocadasaadiha daodabitos
alimenticios ya que para el municipio predomina el sobre peso, latafiereat@digmdemas de la

baja adherenciac@insumo de frutas y verduras. En segundo lugar para el 20bAfErredpdes

relacionadas con el siataminaripmostrando un aumento reportando 72 casos por 100milehombres,

tal manera se debe enfocar las actividades educativas para que las personas identifiguen los signos
sintomas pertinentes a estas patologias, de igual manera incéiméinenrcalaltratamiento.

Figura27.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en,hdonio#si®0053
204.
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—2005 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

e Diabetes mellitus

== Deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales

== Trastornos mentales y del comportamient®,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

e Enfermedades del sistema nervioso, e”ceBtB
meningitis !

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

0,0 0,0 116,2| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

=== Enfermedades cronicas de las vias

respiratorias inferiores 00 | 994 | 581 | 581 | 1189| 1345| 1189 | 0,0 | 559 | 00

=== Resto de enfermedades del sistema

respiratorio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 58,1 58,1 0,0 0,0

Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y
obstruccion intestinal

Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénbcas 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

del higado
Resto de enfermedades del sistema diges@y® 62,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 84,6
== Enfermedades del sistema urinario 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 72,4

=== Hiperplasia de la prostata

Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas

Resto de las enfermedades 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 58,1 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la BootakcBi&PRO® MSPS.
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En las mujeres, la tasa de mortalidad ajustada para las demas casusas ha tenido un comportamient
fluctuante, predominando enfermedades cronicas de las vias nefgpicaesteEasendo su pico mas

alto en el afio 2008 y ¢208%on tasas respectivas de 146,8 y 129,4 casos por 100 nmbregljeres

2014 se muestra doe casos han ido disminuypedocontindan ocupando el primer lugar de mortalidad

con 43,1 casos por 100 mil mugsemportante incrementar los esfuerzos para captar al a poblacion
susceptiblee incentivar lscunacion. Seguplr enfermedades del sistema ugnagioafi@013de

esta manera es importante realizar esfuerzos educatjueslagmersonasentifiquetos signos y

sintomas pertinentes a gaigslogiasle igual mandrecentivar a la adherencia al tratamiento.

Figura28 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en mujeres, Municipio 2005
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 [ 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Tasas ajustadas por 100.000 habitant

e Diabetes mellitus

e Deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales

== Trastornos mentales y del comportamient®,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 44,4 0,0 0,0 0,0

e Enfermedades del sistema nervioso, e ceBtB
meningitis ’

0,0 0,0 99,0 0,0 44,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

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

e Enfermedades crénicas de las vias

respiratorias inferiores 100,7| 56,7 | 00 | 1468| 444 | 00 0,0 | 1294| 00 | 431

== Resto de enfermedades del sistema

respiratorio 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y
obstruccion intestinal

e Cirrosis y ciertas otras enfermedades crén(jjcss 0.0 813 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

del higado
Resto de enfermedades del sistema diges@y® 0,0 48,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
e Enfermedades del sistema urinario 0,0 50,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 123,1| 0,0
=== Embarazo, parto y puerperio 0,0 0,0 105,7| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas

Resto de las enfermedades 0,0 0,0 0,0 0,0 52,4 0,0 65,8 0,0 0,0 0,0

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSI@PREMISPS.
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En el municipio de Beteitiva para el afios 20014 tiene una tasa de mortalidad ajustada por accidentes d
trarsporte terrestmauy por encima qek departamentepesentada en 55 muertes por 100 mil
habitante®sto muestra que esta en peores condiciones en comparacion a la del depgadhnesnto,

importante realizar acciones inmediatas, trabajar conjuntameméestraéaéa municipal enfocada en

la educacion a los conductores, especialmente a las propietarias de motos, ya que las personas tienen po
adherenciala utilizacién de equipotector especialmente cascos.

De igual manera la tasa de mortalidadajosr tumor maligno de estdmago para el muBéatiitovde
representada con 3@Bertes por cada 100haliitantes lo cuakta muy por encima a las tasas del
municipiqgor esta razd@s fundamental realizar intervenciones educativas enfecaddsicacion de
habitos alimenticios ya que para el municipio predomina el sobre peso, hifitadrapditemas

de la baja adherencia al consumo de frutas y verduras, lo que se refleja en las tasas analizadas.

TablalQ Tendencias de las tasas de mortalidad por causas especificas, Municik® 2005

DepBoyaca . S 06 8 a9 dd4d o
Causa de muerte 2014 BETEITIVAS S S 2 2 2 2 8 8

Tas_a de mortalidad ajustada por ed: 13.95 WU W . . U
accidentes deansporte terrestre '

Tasa de .mortalldad ajustada por ed: 7.06 0.00 U w
tumor maligno de mama

Tasa de _mortalldad ajustaQa por ed: 6.16 0.00 S
tumor maligno del cuello uterino

Tasa demprtahdad ajgstada por edac 11,78 0.00 U w
tumor maligno de la prostata

Tasa de .mortalidad ajustada por ed: 13.38 U WU WW - - u U
tumor maligno del estomago '

T_asa de mo_rtalldad ajustada por ed: 11,77 0.00 S
diabetes mellitus

Ta§a de mort.ah(jad ajusta_da por ed: 513 0.00 U ww
lesiones auinfringidas intencionalmente

Tasa de mortalidad ajustada por ed: 0,57 0.00 U w L
trastornos mentales y del comportamien

Tasa_demortalld_ac_j _ajustada por edac 9.57 0.00 S
agresiones (homicidios)

Tasa_de mortalidad ajustada por ed: 0.00 0.00 S
malaria

Tasa de mortalidad ajustada por ed: WU W - - U WwWou w
enfermedades infecciosas-A2090 20,14 0,00

Tasa de mortalidad ajustada por ed: 0,63 0.00 o

exposicion a fuerzas de la naturaleza

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PE&IEISPS.
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2.1.3 Mortalidad materdmfantil y en laifiez

Las estadisticas de causa de muerte constituyen una de las herramientas mas utiles para el conocimiento
los problemas de salud de una poblacion y orientacion de los programas. Los indicadores de salud matern
infantil son considerados un reflgjesditado de toda la situacion de salud de un municipio.

Para el analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizé la lista de los 16 grandes grupos que
corresponde @ertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (ne@piasdajlesrde la

sangre y de los érganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunida
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedadke
del oido y de la apofisis mastoadermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema
respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afeccion
originadagn el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformatadiasyceomosomicas;

signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas la
demas enfermedades; causas externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome Respiratério Agudo Grave
SRAG,; el periodo de apdliede los afios 2005 al 2014

Grandes causas segun la lista 67

NUmero de casos de mortalidad

A continuacién se desglosa el nimero de mueidas desde el 2005 hasta el @01ds diferentes

grupos de edad debido a las grandes causas de muerte. Para el municipio de Betéitiva se puede observar q
en este periodo solo se presentd un caso en el 2008, que corresponde a un menor entre 1 y 4 afios de ed:
por causas externas debitidad y mortalidad.

Menores de 1 a 4 afos:

En la siguiente tabla se describe el nimero de muertes en nifios de 1 a 4 afios segun la lista de las 67 caus:
la cual indica una sola muerte en el afilo 2008 por causas externas de morbilidad e mexyistiedad. No s
muertes en ningun grupo de edad por alguna de las 67 causas, por lo cual solo se describe este grupo c
edad, las demas fueron omitidas.

Tablall Numero de muertes infantiles y en la nifiez, segun la lista de las 67causas, Muniipio 2005
2014

Grandes Causas Ao  Afo Afo Afio Afio Afo Afio Afo Ao  Afo
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD 1 1
MASCULINO 1 1
De 01 a 04 afios 1 1
Total general 1 1

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PEEMISPS.
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Subcausas segun la lista 67

i Causas externas de morbilidad y mortalidad

Para el municipio de Betéitiva se puede obsemvastpipaeriodse presenté un caso de ahogamiento
y sumersion accidental en el afio 2008

Tablal2 Numero de muertes en la infancnifiez, por causas externas de morbilidad y mortalidad,
Municipio 20082014

Afo Afio Aflo Aflo Afio Afio Afio Afo Afo Afio
Subgrupo de causas de muerte 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
AHOGAMIENTO Y SUMERSION ACCIDENTALES 1 1
MASCULINO 1 1
De 01 a 04 afios 1 1
Total general 1 1

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

Para las subausage ciertas enfermedadefecciosas y parasitar@isas externas de morhilidad
ciertas afeccionesgovadas en el periodo perjinatdermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos, enfermedades del sistema circulatorio, enfermedades del sistemaedigdssivo, enferm
del sistema genitourinario, enfermedades del sistema nerviedadesnfdeinsistema respiratorio
enfermeaities endocrinas, nutriciona)eanetabdlicas, malformaciones congénitas, deformidades vy
anomalias cromosomisignossintomas hallazgasormales clinicpdaboratorio tpdas las demas

enfermedades, no se presentaron casos en el municipio de Beteitiva durante el periodo del 2005 al 2014.

2.1.4 Andlisis dedicadores dmortalidad materndinfantil y en la nifiez

Con respecto adamaforizacion de lasdicadores que muestran la tendencia de la mortalidad materno
infantil en el municipio de Betéitiva en comparacion con el departamento de Boyacd, sguauede observar
los indicadores para el 201dl municipio son de certoppe ro se puede realizar comparacion

Sin embargo con respecto al municipio de Beteitivataeopreasos durante el 260€ Indica el

nimero de muertes maternas que suceden por cada 100.000 natidueravieb2008sta cifra

disminuyo.
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En cuanto a tasa de mortalidad de la nifiez se presentaron casos en el 2008 y disminuyo en el 2009, de e
manera es importante reforzar las estrategias enfocadas en identificacion de signos de alarma en los nifios
captaciéde mujereantes de las 32manas de gestacasiidentificar alteraciones durante el embarazo

de manera oportuna.

Tablal3 Semaforizaciontendencia de la mortalidad matd¥ivdantil y nifiez, Municipio 202614

. . O N~ 00} ()] o — N (9] <
Indicadores d_e mortalidad Boyaca Betéitiva S 888 g2 2 g ¢
Materndnfantil N N N N N N N § N
Raz6n de mortalidad matern 25,25 0,00 - uwoo ...
Tasa de mortalidad neonata 5,18 0,00 - - - - - - -

Tasa de mortalidad infantil 8,33 0,00 e
Tasa de mortalidad en la nift 11,11 0,00 Uw

Tasa de mortalldad E)or IRA 8.18 0,00

menores de cinco afios .
Tasa de mortalldad Por EDA 273 0.00

menores de cinco afios -
Tasa de mortalidad por

desnutricién en menores de 2,73 0,00

cinco afos e
Proporcion de muertes infan 0.00 0.00

asociadas a la desnutricion oL

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

A continuacion se presenta un comparativo de la tendencia de cada indicador desde el 2005 hasta el 201-

para el municipio con respecto al departamento.

U Mortalidad materna

Se puede observar la comparacion de los indicadores de razon de mortalielachumatigioade
Betéitiva y el departamento de Boyaca. Muestra que dicho indicador en el 2007 para el municipio fue
significativamente alto con respecto al departamental por el inico caso presentado.
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Por esta razén iesportante incrementar la captacigesthntes antes de las 12 semanas de gestacion,
esta manera se permite identificaegadeariesgo y realizar un control y seguimiento oportuno.

Figura29 Razén de mortalidad materna, Municipio 22054
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5000,00

4000,00

3000,00

2000,00

100.000 nacidos vivos

1000,00

- -

Razén de mortalidad materna por

0,00 | o = _——————% - A 2 -
2005 | 2006 2007 2008 | 2009 2010 | 2011 2012 | 2013 2014

==¢==Boyaca | 73,09 | 65,08 | 107,12| 62,52 | 74,90 | 73,22 | 34,97 | 63,90 | 73,40 | 25,25
Betéitiva) 0,00 0,00 |5000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANEistema Integral de Informacion de la Proteccio8ISB&& MSPS.

U Mortalidad Neonatal

Para el municipio de Beteitiva durante el periodo 2005 a 2014 no se presentaron tasas de mortalidad neona

U Mortalidad infantil

Para el municipio de Baddiivante el periodo 2005 a 2014 no se pyadasts de mortalidad infantil

U Mortalidad en la nifiez

En la figura se observa el comportamiento de las tasas de mortalidad en |al O&igasdoaaatel
departamento de Boyaca y el municipio de Betéitiva. Para el 2008 la tasa municipal fue de 31,25 indicad
alto con respecto al departamental, los afios restantes no se presentaron casos.
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Figura30. Tasa de mortalidah la nifiez, Municipio 2692014
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Tasa de mortalidad en la nifiez por
1000 nacidos vivos

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

=—4==Boyacd | 21,88 | 20,73 | 18,76 | 18,18 | 14,66 | 15,32 | 13,17 | 13,29 | 12,00 | 11,11
Betéitiva| 0,00 0,00 0,00 | 31,25 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

U Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aga@sen menores de 5 afios
Para el municipio de Beteitiva durantéoeb 2005 a 2014 no se preddaittalidad por Enfermedad
Diarreica AguiieDA en menores de 5 afios

U Mortalidad por Infeccion Respiratoria AgudRA
Para el municipio de Betaitirante el periodo 2005 a 2014 no se presentd Mortalidad por Infeccion

Respiratoria AgudiRA

i Mortalidad por desnutricibn en menores de 5 afios
Para el municipio de Betadltivante el periodo 2005 a 2014 no se presentd Mortalidad por desnutricién en

menores de 5 afos

U Proporcién de muertes infantiles asociadasliadautricion

Para el municipio de Beteitiva durante el periodo 2005 a 2@®répurdidbale muerteamitiies
asociadas a la desnutricion
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2.1.5 Identificacion de prioridadesnortalidad general, especifica y matdnfantil

En el municipio de Betgitara el afio 2014 la primera causa de mortalidad general por grandes causas se
encuentra enfermedtsd sistema circulatorio, con una tasa de 199,7 por 100 mil habitantes, lo cual
comparada con el departamento representa un aumento significatvdaegbartawdel grupo de

MIAS cardierebrevascularmetabdlicas manifiestas.

En segundo lugar se encuentra las demas causas con una tasa representativa de 94, por 100 mil habitantes
lo comparamos con el departaméumtante el 2014 ha tenido una disminucién, esta causa no esta dentro

de ningun grupo especifico de MIAS. Semguickusas externas la cual tuvo un comportamiento al
aumento con respecto al departamento, dentro del grupo de MIAS esta se encuentra en agresiones
accidentes y traumas.

Para la mortalidadpecificgpor sub causas o sub grupo se encaentramer ¢ar enfermedades
hipertensivas con una tasa de 73,1por 100 mil habitantes, lo que se observa un aumento significativo e
comparacion al departamento de Boyaca, esta causa haggrypotdel®IAS caickoebrevascular

- metabdlicas manifiestagu&ka por enfermedades isquémicas del corazén con una tasa representativa de
63,3 por 100 mil habitantes si bien es menor a la cifra arrojada por el, depaeaidentm
comportamiento hacia el aumento, de igual manera esta causa hace et the$ goapdierebro

-vascular metabélicas manifiestas, para finalizar se encuentra tunttr esadigrago, con una taza de

32, 5 por 100 mil habitantes, siendo mayor a la arrojada por el departamento y hace parte del grupo de MI/

cancer.
Tablal4 Identificacién de prioridades en saMdnicipio2014
Valor del Valor del Grupos
indicador del| indicador del . P
. . L Tendencia| de
Mortalidad Prioridad municipio | departamentc .
Beteit . | 2005 a 201/ Riesgo
eteitiva de Boyaca (MIAS)
Afio 2014 Afio 2014
General bor arand Enfermedades del sistema circulg 199,7 136,3 Aument6| 001
Cau‘;as,?’ ! Todas las demas causas 94 124.8 Disminuy¢ 000
Causas externas 55 46,3 Aumento| 012
Especifica por | Enfermedadéspertensivas 73,1 21,3 Aument6| 001
Subcausas 0 | Enfermedades isquémicas del cq 63,3 64,6 Aumenté| 001
subgrupos | 1ymor maligno de estomago 32,5 13,4 Aument6| 007

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PEB&IEISPS.
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Conclusiones

I Laprincipal causte muerte por grandes causas en el afio 2005yald@adios de vida
potencialmente perdidos emaeadl municipio de Beteitvearesponde a las enfermedades del
sistema circulatgrieguido por lasaplasias, esto quiere decirlasgersonas estan muriendo
prematuramente por estas patologias , asi que pirdeleactividades contregyisiiento
a este tipo de condiciones, evitar su complicacién, ademas mantener una educacion constante a
poblacién, sobre habitomaiticios saludables, ya que la alimentacibn predominante en el
municipio dspercaldrico

1 En cuanto a la mortalidad especifica por subgrupo, el analisis de las enfermedades transmisibles, s
evidencia que la infeccidn respiratoria aguda, la sgptacamierculosis son las principales
causas de mortalidad en el municipio con tendencia fluctuante durdateshnsli@afi@sto se
debe a que la poblacién esta concentrada en el area rural lo que dificulta acceder a los servicios de
salud.Sin embamyes importante enfocar los recursos en identificadjiiosdy sintomas
oportunamente.

1 Las enfermedades del sistema circulatorio son el grupo de patologias con mas carga de mortalidac
con respecto a los otros grandes grupos; En general laemeés $mtlas enfermedades
hipertensivas e isquémicas del corazén, esto se debe a que la poblacion adulto y adulto mayor tienel
alta vulnerabilidad pamgudr este tipo de patologias

1 Para el municipio de Beteitiva durante los afios 2005 a 2@rb$ermdarsm defunciones por
causa de afecciones originadas en el periodo pergstaligzon es importante reahazar
captaciérde lasgestantes antefe la semana 12, de esta manera se podra implementar un
adecuado control y seguimiendondbalrazo.

1 En cuanto a la mortalidad por causas externas se evidencia un aumento en los accidentes
especialmente en el transporte terrestre, de tal modo las acciones deben ir enfocadas en la
educacion vial y utilizacion del equipo de protecciéranespieciflas personas que utilizan
motocicleta, ya que en el municipio predominan la utilizacién de este tipo de transporte; sumado a la
variables condiciones viales y del entorno presentes en el municipio de Beteitiva.

1 B municipio dgeteitivagn cuato a tasas de mortalidad por casgasificagredominan las
enfermedades respiratorias inferiores mostrando un aumetit@ sEgmife@bargoes
importante incrementar los esfuerzos para captar al a poblacién susceptible e incentivar la
vacunaon.Por otra partee ha presentado un aumento en los casos de enfermedades de sistema
digestivo, por esta razon es fundamental realizar intervenciones educativas enfocadas a la
modificacion de habitos alimenticios ya que para el municipio predoenipase) Eo
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alimentacién hipercalorica, ademas de la baja adherencia al consumo de frutas y verduras. Y un
aumento en enfermedades relacionadas con el sistema urinario de tal manera se debe enfocar la:
actividades educativas para que las persotifiguieh los signos y sintomas pertinentes a estas
patologias, de igual manera incentivar a la adherencia al faatsc@dgico, asi prevenimos

las complicaciones

1 En cuanto a mortalidad infantil, solo hubo un caso en el afio 2008 puascdasaextédidad y
morbilidad, especificamente por ahogamiento y sumersidn accidental. El caso corresponde al grupc
de edad dedlafiosNo se registran muertes en ningun grupo de edad por alguna de las 67 causas.

1 En cuanto a mortalidad matgicteyridicador en el 2007 para el municipio fue significativamente
alto con respecto al departamental por el Unico caso pResertdorazén es importante
incrementar la captacion de gestantes antes de la semana 12, de esta manera se permite identifica
factores de riesgo y realizar un control y seguimiento oportuno.

1 Para el municipio de Beteitiva durante el periodo 2005 a 2014 no se presentaron tasas de mortalidac
neonatal

2.2 Andlisis de la Morbilidad

Se realizé un analisis de la morlaitidapiada, los eventos de alto costo, los eventos precursores y los
eventos de notificacion obligatoria, las fuentes informacion correspondieron a los Registros Individuales d
Prestacion de Serviti®dPS, bases de dato de alto costo y del Sisteitendia digla Salud Pulilica

Sivigila.

Para estimar las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad) y medidas dt
razon de prevalencia, la razén de incidencias y la razén de letalidad y el calculo de los intervalos de
confiaza al 95% como medida de significancia estadistica, se emple6 el método de Rothman, K.J.;
Greenland, S.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utilizo la lista del estudio miandial de carga de
enfermedad, la cual agrupa los cddigos CIE10 modificada por el MSPS, que permite analizar las siguiente
categorias de grandes causas: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatale
enfermedades no transmisibles; leslonds,ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se
incluira todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de |
causas externas; condiciones mal clasificadas.
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A partir de los registros indig&ldal prestacion de servicios (RIPS), entre enero de 2009 y diciembre de
2015 se atdieron en el municipiBéd&éitivaun total dB37C0consultasEn proedio afio se atendieron
767.1consultdafio. La proporcion de atencisegsn sexo &#,6%corespmdio al sexo femenino vy el
35,6%al sexo masculino.

Comportamiento grandes causas de morbilidad munieiBitéitivaafio2009- 2015.

Durante el period@09 2015 el comportamiento de las grandes causas de morbilidad mostré que la gran
causague ocupa el primiegar correspondié condisiomo transmisiblesn el 65%, el segundo lugar

fue para lgran causa condiciones transmisibles y nutricionales %goseglitia de lsag causa
condiciones mal clasificadas con el 13%. (Figura 31

Figura3l1 Distribucién porcentual grandes causamdsbilidad municipio de Beteitiadis 2009
2015.

® Condiciones transmisibles y nutricionales Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles Lesiones
® Condiciones mal dasificadas

FuenteBodega de Datos de SISPRO {S&BP

2.2.1GrandesCausas dévorbilidad

En cuantola primerargn causae morbilidad total primera infancém el municipio de Betes#teva
encuentrecondiciones transmisibles y nutricidaalealaporto a la carga de enfermedad del municipio
conun 44,97%del total de las atenciones de est®itEtlen el pedo estudiadepresentado con 33
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consultas por esta caesade resaltas gee losafios 2014 y 2015 se mostrd un aumento sigrdficativo
comparacion con los afios anteioresgundo lugar encontramos enfermadadensmisiblesn un

32,68%le las consultas del perisidiien ha tenido a comportamiento fluctuante, este ha disminuido en los
periodos estudiados, en cuanto a la tercera causa se encuentra condiciones mal clasificadas representac
con un 15,36 @é las consultas del periodo

Al analisisde hombres y mujeres la primer causa de coosatite el periodo en estudidatue
condiciones trasmisiblesityicionales con proporciones de 42,05% en hombres y 48,47%an mujeres
cambios presentad@Ene un comportamiemscilatea través de los afiem embargo es de resaltar que

los hombres presentan un incremento de 17,29 puntos porcentuales en el afio 2015 con respecto al 2014

Tablals Propordn grancausa demorbilidad totglprimera irdncia Municipio de Beteitivafios
20095 2015.

Total

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

Conld'lclonestransm|5|blel’56l2,73 i'7sl’00I5’09l04l90 OI -
nutricionales 44.9

Condiciones perinatales 0,00| 364 0,00 0,00‘ 1,75 0,00 000 0,00 | 140

Primera infanc Enfermedades no i lg I I7 l I I .
(0- 5afios) ransmisibles o i i i 3,68

Lesiones 0,00 I 727 | 6,25 I12,50| 3,51 | 5,49 | 517  -0,32 H

5,59
Condiciones mal clasiﬁcaliﬁs% I24,55 I18,75 0,00 |17,54| 8,79 I10,34 1.'] 15.3¢

Hombres Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad Kopp %200 A opp %2009

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

Condiciones transmisibles y ! ‘
i 50,00 | 3333 150,00 [150,00 | 29,03 144,68 {16207 17 6,67 | 32,00 | 25,00 [150,00 f 42,31 [168,18 |{51,72 | -16.46 47

nutricionales

Condiciones perinatales 000 000 000 000 | 323 000 000 0,p0 (0,51 000|800 000 000 000 000 000 000 245

Primera infancia

|
E
(0-5a1iog) EnfermedadesnotransmiS\hIeSI 4167 28,33|25,00 I50,00 4516 | 36,17 | 1724 -1§,93 3333 36,00 [450,00 | 2500 f 3846 | 2273 1 3793 15 3

Lesiones 000 | 1000 000 000 | 645 | 851 | 690 -lzﬁl H?.lﬂ 000 | 400 | 2500 | 2500 000 227 | 345 148 368

Condiciones mal clasificadas

833 28,33|25,00 000 | 1613 10,64|13,79 3} ,95 000 | 2000 000 000 | 1923 682 | 690 008 }12,27

FuenteBodega de Datos de SISPRO ({S&Bp
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En morbilidad total en la infarc@atinua en primer lugar, condiciones transmisibles y nutricionales,
representadel 39,39%e las consultas del perielopal ha mantenido un comportafhiettante;

parael 2015 se presenté un aumento en la proporcion de consultas ppc@stancpaszentaje de
57,14%le las consultas de este afio y mostrando un aumento do244d&euinales con respecto al

afio 2014; el segundo lugar de morbilidad para el periodenferotegades transmisibles;on el

37,23%le lasatencionedel periodyporultimo se encuentandicioreemal clasificadason un 12,56

de las awsultas del periodo

Larelaciom las consulth®mbremujeresse observa que para los hombres las condiciones trasmisibles y
nutricionales contindian siendo la principal causa de consulta acumulando el 39,10% de las atenciones d
periodo, para el afio 2015 reporta un aumento de 28,26 puntos porcentualbsepontelacbatds,

para las mujeres la principal causa de consulta fue por enfermedades no trasmisibles acumulando el 42,86
de las atenciones del periodo.

Tablal6 Propora@n grancausa demorbilidad totainfancia Municipio de Beteitivafios 2008
2015.

Total

i I ili é 0, ]
Ciclo vital ~ Gran causa de morbilid 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015#(28)15 /ozg(igg

Con.d_|C|ones transmmble.yoo.’67 I20,00I3,33!3,08I2,98.14 -
nutricionales 39,3

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Infancia  Enfermedades no I7 I t E . I7
(6 - 11 afios) ransmisibles 500 18,33 0,00 0,00 46 ,06 14 13,92 37 2"
Lesiones I12,50I 11,67 E0,00 I3,33 !3,08' 7,45 | 571 31,73 ﬂ 10.8:

Condiciones mal clasificad&@s00 I23,33 I),OOI3,33|15,38| 851 0,00 |48,51 n 12 5¢

Hombres Mujeres

Ciclovital ~ Gran causa de morhilidc K pp %2009 K pp %2009
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 0 0% 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 0 NG

C°".d.'°'°”es“ansm's'b'el)oolooto 00 000 |15 38'2 61.87 .7 I,oo 000 I,00|0,77I3,33I,00
nufricionales

Condiciones matemas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 DO 00
lanc _ Enermedades 1o l),oo|15,oolzo,oo 000 I0.77I,00I4,78 4522 .Izaae Isoo 000 000I15I08l67 4042 H
(6- 11 afios) ransmisibles

Lesiones Izo,oo|15,ooto,oo 000 Is,os|13,o4| 13 870 Hs,ss 2,08|8,33 Izs Hm

Condicones mal clsicadds00 |5,ooi,oo.|o,77‘4,35 000 435 Hm 000 Izo,oo 000 000 000 |12,5o 000 | 1250 Hw,zo

FuenteBodega de Datos de SISPRO ({S&Bp

70|



= é'fgl?/’pé

E.S.E. Centro de Salud Betéitiva

En cuanto al andlisis de morbilidad total en adolescencia en el Baitivaicel@bserva qudaen

morbilidad tateh primer lugar se encuentra enfermedades no transmisibles representadas con un 44,08%
de las consultasldotal del periggoesentan comportamiento hacia el descenso a través de los periodos
estudiadodel 2009 al 20f&%ostrando para este Ultinooua disminucion de 3,9 puntos porcentuales en

relacién al reporte del afio anterior

En segundo lugar estenfermedades trasmisibles y nutriciecal®esijando el 26,91% de las consultas
del periodgue por el contraola primera cauda mane@ un comportamiento aleaton como la
tercera causa de morbilidad total cestdiciones mal clasificamtas el 19,26% de las consultas del

periodo.

Para lagran cusa de morbilidad en hombres se encuentra enfermedades no transmisibles con un 50 %de
consultas para el periodo 20B91&n comparacién a mujeres que en este item disminuye en 10 puntos
porcentuales para el mismo periodo estudiado; segardticipres transmisibles y nutricionales que

tiene comportam@nsemejantes entre ambos sexos.

Tablal7 Propordn grancausa demorbilidad totabdolescenia Municipio de Beteitivafios 2009

02015.
Total

Ciclo vital ~ Gran causa de morbilide K pp %2009

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2014 2015

Condiciones ransmisble , I25,23 |16,67|16,67I20,93I8,57I6,36 i79
nutricionales 26,91
Condiciones maternas 0,00 I 5,61 I 8,33 I 8,33 ‘ 2,33 0,65 ‘ 2,27 |,62 II 278
Adolescenciz Enfermedades no -. . . l l I)
(12 -18 afios, ransmisibles f 6.45 00§98 OO 8% 54 &% 81 &P 91  [§3.90 1
Lesiones I13,33I 10,28 I16,67 0,00 | 6,98 | 6,49 ‘ 2,27 44,22 H 6.96
Condiciones mal clasificad@s00 I 22,43 I 8,33 IS,OO I20,93 I19,48 I18,18 41,30 I]lg o€

Hombres

Mujeres

Ciclovital ~ Gran causa de morbilidé

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Condiciones transmisible
nuticionales

000 000 000 000 000 000 000

lOISZ'?I,OOI,OGI,lGlJ,GB

I20,00|10,87 000 0,00 |11,76| 6,45 | 6,25

Condiciones matemas

Adolescenciz Enfermedades no
(12 -18 afios transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadds00 |13,04 0,00 I3,33 |17,65l0,97| 9,38

K pp %2009

2009

2014 2015

2010 2011 2012 2013 2014 2015

K pp %2009

2014 2015

r

000 000 000 |9,84|11,11|16.67 365

0,20 HB,SZ 0,00 |9,84 IZ,ZZ 0,00 3,85|

0,00 I19,57I3,33|16,67I3,53I7,42',75 m,u 0,00 I9,51|11,11|16,67|19,23I9,35I2,14

1,09 ‘ 357

4,54 -I21,31I,44I,00I,00I,57',07

652 0,00

-11,59 H5,34 0,00 I9,51|11,11|16,67l3,08I18,48l3,21

80 5

48 I] 41

349

6,52

—

588

96

—

4

FuenteBodega dPatos de SISPRO (SGR)PS
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En el municipio de Beteitiva para el periodo 2009 al 2015 la gran causa de emiaijigaehtathl
esta lasenfermedades no trasmisildlegmulando el 49,36% de las consultas del periodo, dlosomparar
afios 2014al 2015para este ultimo afio se repams reduccion 2% puntos porcentualég las
consultas por esta cauda,manera general se mantienena tendencia a la disminucion; en segundo
lugar le siguidcondiciones mal clasificadd®,03% de las consultas del pernjodmndiciones
transmisibles y nutriciond@84% de atenciones del pegodaatenido un comportamiento fluctuante.

Realizando el analisis para hombres y majemneda el mismo comportamiento queaeibpajgneral,
reportando en hombre5€l, 41 % de consultas realizadas por enfermedades no trasipésiles
mujeres 48,85% de las consultas de este sexo, y mpateaeti@n@015 un incrementte las
consultas por esta cesdas mujeres.

Tablal8 Propordn grancausa demorbilidad totajuventud Municipio d8etéitivaafios 2009
2015.

Total
Ciclo vital ~ Gran causa de morbilide A pp %2009
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2014 2015
Condiciones ransmisible 5 5 I 16,67 I11 11I14 29I13 33'21 40 I? 27 iss l]
nutricionales 18,3¢
Condiciones maternas 3,03 I 8,33 I16 67| 571 | 4,76 | 2,79 | 4,13 |,34 I] 552
rresnsee e Bo@oBo BB
(14 - 26 afios ransmisibles ‘HEF IR P 9,3¢
Lesiones 9,09 I 12,22 I 8,33 | 2,86 I 8,57 | 512 | 5,79 0,67 H 772
Condiciones mal cIasiﬁcaIiéSOQ I 19,44 I19,44 I17,14 l6,67 I19,53|14,05 45,49 l] 19.0:
Hombres Mujeres
Ciclovital  Gran causa de morbilid: K pp %2009 K pp %2009
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 0 NG 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 014 2015
Condiiones tanstisble |19,44|12,5o|12,50|18,52I3,94I),54 m,gsl 556 14,81|10,7l|15,79|11,54|20,14I21,43 2 HGAQ
nutricionales
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 00 | 556 13,89t1,43|10,53| 6,41‘4,17‘5,95 79 H8,35

Juventud
e e o B Bl [ BBl o

Lesiones I20,00|18,06 0,00 | 6,25 |11,11| 845 |16,22 HS 01 000 |833 |10 710,00 | 769 ‘ 3471119 228 l] 501
Condiciones mal clasiﬂcaliisfﬁ |16.67I5,00I18,75|11,11 |16,90| 811 1879 n4 63 I 11 tl 30|17 86|15 79'2 05|20 83|16 67 417 H,ZQ

FuenteBodega de Datos de SISPRO ({S&By

_—
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Para la proporcién de morbilidad total en la adukémpnicipio de Beteitikedomind enfermedades

no transmisibles@meriodo 20M15 con un 68,93%de consultas , donde su pico mas alto fue en el 2015
con 72,38%eportando una ganancia de 1,58 puntos porcentuales respecto al reporeedahdl4; e

lugar le sigui@rdiciones mal clasificddb3,17% de las consultas del periodojliciones trasmisibles

y nutricional¢4.0,44% de las consultas del pdiddg este mantiene un comportamiento fluctuante.

De igual manefa distribui de las consultas al interior de cada uno de |ge sgxo®ntra que las
enfermedades no transmisibles es la causa de consulta masdrepogmbeciones del 63,5% de las
consultas del periodo en hombres y el 71,12% de las atencioneemdeujenesel &5 hubo un
aumento en las consultas por esta causa en lasdeujenesta general para ambos sexos la segunda
causa de consultaps condiciones mal clasificadas y en tercer lugamestanes trasmisibles y
nutricionales

Tablal9 Propordn grancausa demorbilidad totabhdultez Municipio de Beteitivafios 2008
2015.

Total

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

Cond'C'O”eS“ansm's'b'ellsjol 12,10 0,00 | 545 |11,4o|9,73 1111 1,38 H 10,42

nutricionales
Condiciones maternas ‘ 1,37| 2,87 ‘ 1,67 3,64‘ 195 0,57 | 0,95 0,38 | 152
et B R
(27 - 59 afios transmisibles 6 9 s 5 0 0 8 .58 >

Lesiones ‘ 1,37| 5,10 I15,00 9,09 | 6,19 | 573 | 571 40,01

Condiciones mal cIasiﬁcthS,?OI 14,65 |5,00 I16,36|15,96|13,17 9,84 43,33 [| 1317

Hombres Mujeres

ielo vi lice [/ 0 I
Colovil - Grancuse Qe OB oo oe o anrt aom0 oo 0o a5 ® PP * ™% ooe om0 oo a2 amy e s * PP HE

2014 215 2014 2015

Condiciones fransmisible
nuticionales

Condiciones matermas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 00 000‘ 250 |39 370(645(293 076 121 045 | 213

Adute
oo BEEEEEE - B ILIISZI%IsI0

Lesiones ’ 303 |12 64!4 24|12 50|10 78| 938 |19 40 l03 HIZ 45 000 220|370 645 390 ’ 455202 253 | 332

w

I18,18|12,64 0,00|8,33 |l4,71|12,50|11,94 0,56 H12,24| 1000 111,89 000 |32 9,76|8,84|10,89 05 f971

Condicionesmalclasiﬂcalﬁ,15|16,09‘ 303 |12,50|8,82 |l4,84| 146 14738 Hll,BlI 1250 114.10) 741 |1935|1951|1263|1048 214 }13,71

FuenteBodega de Datos de SISPRO {S&Bp
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De igual manera que en el ciclo vital de adultez , la gramoehiBdadetotal en persona mayor ( mayor

de 60 ai®) se encuentra laafermedades no transmisibles representado cote8as4smsultas del
periododonde mantiene comportamientos similares aldsyEsiodos 202015; seguido por
condignes mal clasificadagin el 7,84% de las atenciones del petmue ha mantenido
comportamientos simitangsen tercer lugar estuvieron las condiciones trasmisibles y nutricionales
acumulado el 6,53% de las consultas del periodo en estudio.

Para hmbres y mugs el comportamiento es semejargendiciones no trasmisibles, dendayor la
proporcion des consulteen las mujeres con un 82@3%s atenciones del periodo

Tabla2Q Propordn grancausa demorbilidal total persona maydmayor de 60 afiofiunicipd de
Betéitivaafios 20082015

Total

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

Condiciones "ansm's'b'el 5,00 I 7,59 | 345 | 4,69 | 591 | 6,88 | 657 {031 I] .
nutricionales 6,53

Condiciones maternas 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,0C
vamemicies l- N5k« 8- (625 618 626
transmisibles 6 3 2 1,04 31,54

| 3,33 | 4,62 I13,79| 7,81 | 4,30 | 2,86 | 4,00 1,14

Persona may Lesiones 4,1C

(Mayores de €

Condiciones mal cIasiﬁcanzﬁsG? I 8,58 | 6,90 I 9,38 | 7,26 I 8,44 | 6,57 41,87 I]

afios)
Hombres Mujeres
Ciclovital ~ Gran causa de morbild: K pp %2009 K pp %2009
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 N4 A0S 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 00
Cor'.d.'c'°”e”a”5m's'b'e| 7,41‘4,08‘ 385 0,00|8,97|5,67|8,55 3,96|7,46|5,58 188 Ils,eo
nuficionales b
Condiciones maternas 0,00 0,00 000 000 000 000 000 D0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00

a0 0 i . I-IIIIIBl
fransmisibles

|7,41|7,14 l3,08| 6,67 | 592 ‘ 4051256 1148 H 551 2,29|4,72 43 ‘ 334

Persona mayLesiones

Mayores de €
( );ﬁos) Condicionesmalclasiﬁcalm,lll8,16‘3,85 |13,33|10,34| 8,91|7,69 1,21 |l8,99‘ 3,03 |8,78|9,38’5,88‘5,29|8,22|6,01 2,21 ||7,23

FuenteBodega de Datos de SISPRO ({S&Bp
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Conclusiones generales

1 Para los ciclos vitales de infancia y primera infancia predominan las condiciones trasmisibles y
nutricionalegn las que encontramos infecciones parasitarias, en este caso es fundamental la
educaciéen el hogar sobre manejagie el lavado dmang, manejo de los alimentos, y el
manejo de las excretass infeccioneespiratorias, en este caso es importadbedaion la
comunidad sobre la identificacién de signos y sintomas, el reconocimiento rapido de los nifios cor
infeccion respirat@guda permitird poner en préactica las medidas de prevencion y control de esta
formadisminuira la transmision a otros délonunicipide Beteitivy evitara asi el aumento
de los brotes.

1 En deficiencias nutricionakegncuenttanto por exceso (obesidad) como por (@efiepeso
para la edad, y baja talla para la edad) ya que desde temprana edad se estan desarrollando factore:
de riesgo para el futuro desarrollo de enfermedades no tiashmgibleaa lograr dar a la
comunidad una orientaeidpriorizar en la calidad de los alimentos mas que en la cantidad.

i Para los grupos etareos adolescencia, juventud, adultez y persona mayor, predominan las
enfermedades no trasmisibles, yagjgaracteristicas de la alangmt en el municipio de
Beteitiva son con alto contenido en grasas saturadas, azucares, sal y la baja ingesta de frutas,
verduras, granos integrales, cereales, legumbres y la poca realizacion de actividad fisica son factore:
clave para el desaoralkdiferentes patologias a temprana edad, de tal manera es importante
desarrollar estrategias de alimentacion saludable y adecuada para poder detener el aumento de Iz
demanda de atencidn por estas causas.

2.2.2 Morbilidad Especifica por Subaa

U Condiciones maternas y perinatales

En el municipite Beteitivaen el analisis por sub causas de morbilidad materna y perinatal en el periodo
2009 a 2015 tomandoel ciclo vital de primera infasei®@ncontrd6 que predomina la sub causa
condiciorsederivadas detrppdo perinatal ya que se ocurriei@asosrepresentandd 100%, en

cuanto infancia no se presentaron casos

En el ciclo vital dedolescencidurante elperiodo 2068015 predomino la sub caaeadiciones
maternas en un3Z3%En el aflo 2010 se presentaron 4 casos en condicioneslaraterns 6756,

y 2 casos en condiciones derivadas del periodo fegnies¢gitado con38B83%, mientras que para
los siguientes afios solo se presenté un caso respectivamente.
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Enel ciclo vital de juventud las condiciones maternas predomeh@086 para este grupogbaailo
se presentaron 12 casosel 2011, 6 casos y 2014 6 casos siendo los picos mas representativos dentro de
este periodo estudiado.

Durante la adrdt de igual manera la sub causas que predomina son las condiciom¢aicatemas
mas aporto fue el 2010 con 8 cas®@4B8/ un 1 casterivadas del periodo perinatal 11,11 %

Eninfancia persona may@mayor de 60 afios) no se presenasaitas por esta gran causa

Tabla21 Proporcién subcauske morbilidadondiciones maternas y perinatalesr ciclo vitalTotal
Municipio de Beteitiyafios 20082015.

Total
. . . . |
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 K pp %2009
2014 2015
Primera  Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0C
infancia . ;
Condiciones derivadas dura

(0 - 5afios) periodo perinatal 0,00 .) 0,00 0,00 l 0,00 0,00 0,00
Infancia Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ) #DIV/O!

(6 - 11 afios) Condiciones derivadas dura
periodo perinatal

#DIV/O!
Adolescencia o ) .5
(12 -18 afios) Condiciones derivadas dura ) I3,33 000 000 000 000 000 0,00 H )

16,67

0,00 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

periodo perinatal

Juventud

(14 - 26 afios Condiciones derivadas dura o5 5 00 000 000 2000 000 000 0,00
periodo perinatal 10,0C

Adultez

(27 - 59 afios Condiciones derivadas dura, ) |11,11 0,00 0,00 I16,67 0,00 000 0,00 I] -

periodo perinatal C
Persona mayc Condiciones maternas 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #DIV/O!
(Mayores de 6 - ; "
afios) Condiciones derivadas dura 55 59 900 000 000 000 000 0,00
periodo perinatal #iDIV/0!

FuenteBodega de Datos de SISPRO ({S&By

En hombres, durante el periode2P089 solo se reporta una consulta ocurrida en el afio 2013, que
correspondi6 al ciclo de primera infasei@ebio a condiciones derivadas durante el periodo perinatal.
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Tabla22 Proporcidérsubcausale morbilidadondiciones maternas y perinatalasr ciclo vitalEn
hombresMunicipio de Beteitivafios 20082015.

Hombres
. . . ) 1
Ciclo vital Gran causa de morbilidac 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 A pp %2009
2014 2015
Primera  Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0C

infancia . :
Condiciones derivadas dura
(0 - 5afios) periade perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 .) 0,00 0,00 0,00

FuenteBodega de Datos de SISPRO (SREIBy

Durante la primera infancia, las condiciones derivadas del peridderperiaatgjue predominaron
representas con 4 casos durante eR@fi6. Por el contrario las condiciones maternas predominaron en

los ciclos de adolescencia, adultez y juventud, ekientipvital de adultezjus registro la mayor

proporcion de consultas por esta subcausa acumulando el 92% ( 23 atenciones) consultas, le siguié el cic
juventud con el 90% (36 conseitas)item de condiciones matgfirealiza adolescencia con el 83,3%

(10 atenciones)dessonsultas.

Tabla23 Proporcion subcauske morbilidadondiciones maternas y perinatalesr ciclo vitalEn
mujeresMunicipio de Beteitiyafios 20082015.

Mujeres

. . - o |
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 A 2(;315 A)zgggg

v

Primera Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
infancia i ;
Condiciones derivadas dura
(O - 5afos) periodo perinatal 0,00 -) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ﬂ
Infancia Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i #{DIV/O!

(6 - 11 afios) Condiciones derivadas dura 560 0,00 0,00 000 000 000 0,00
periodo perinatal #iDIV/0!

Adolescencia

(12 -18 afios) Condiciones derivadas dura  , 3,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
periodo perinatal

Juventud ondiciones maternas --

(14 - 26 afios Condiciones derivadas dura ) 0,00 0,00 0,00 [20,00 0,00 0,00 0,00
periodo perinatal

Adultez

(27 - 59 afios Condiciones derivadas dura ) |11,11 0,00 0,00 I16,67 0,00 0,00 0,00

a
W
IR

—
[

6,

o
<

4

—
[
°
o
A

—
g
[a)

periodo perinatal 8,00
Persona mayc Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #iDIV/O!
(Mayores de 6 i ; "
afos)  Condiciones dervadasdura 55 900 000 000 000 000 000 0,00
periodo perinatal #iDIV/0!

FuenteBodega de Datos de SISPRO ({S&Bp
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U Condiciones trasmisiblestyicionales

En el municipio de Beteitiva para el perio@012)Q8ara primera infancia predominan las isfeccione
respiratoriague acumularon el 49,7% de las consultas deldoeriieden el 20%e presentaron 30
casogyjue equivalen 8,82%le las consultas de este afpara el afio 20015 preseneg disminucion

a 14 casogquivalentesl @2,42%de las consultas anualeportando ur@érdidade 16,4puntos
porcentualeta segunda casuesde grupse eguentranfermedadésfecciosay parasitarias. Dgual
manera eal ciclo vital de infancia se encuentra en primer lugar infeccionesoespoatauiasoel

50,55% de las consultas del periodo, y presentacomportamiesimiladurante el 20342015 con
35,3% y 36,48éspectivamente

Las principales subcausas de morbilidad en condiciones trangansittidesskos ciclos vitales se debe

a infecciones respiratorias, mostrando las mayores promocioneseehtérioidieadulto coan

5349%le las consultas del periodservandosama disminucidae 12,55 puntos porcentuhlesnte el

afio 2015 en segundo lugar, para todos los ciclos vitales, estueieferméatades infecciosas y
parasitariascon proporciones que var3d@% en la primera infancia a 44,2% en persona mayor, es de
resaltar que esta subcausa en todos los ciclos vitales, para el afio 2015, reporta aumento de puntos
porcentuales siendo esta mas evidente en adolescencia y juventud donde sumarefeBpiangos en r

el reporte del 2014.

Tabla24 Proporcion subcausa de morbilidad condicita@smisiblespor ciclo vitatotal
Municipio d@etéitivaafios 20082015.

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad S P oy 200¢
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2015- 2015‘

2014
S oo Moo 8800 BB e | 0o Mooz e
Primera parasitarias 0,00 ,00 .86 0,00 0,00 5,29 ,36| 1,07 7.27
infancia ' infecciones respiratorias  [lliso.00  [18e.11 B4 860 §88loo 18852 R 42 -16.40lls o}

(©-5afio®) 1, fciencias nutricionales @000 [fl13.80] 000 [&s.00]1000]| 588 121 1 3l13.6¢

Enfermedades infecciosas v IEIS0  [188]71| o.00 [H88I8H:5.c7 Bo.03 Bo.00 ob7 Mol
Infancia parasitarias .
3471

(6 - 11 afios) Infecciones respiratorias | 0,00 28,57 [lEG6I66]| 0.00 IESIEs IEdl>o §E8loo 4’7

Deficiencias nutricionales [l 25,00 [10,71] 0,00 | 0,00 | 0,00 968 | 5,00 -4e8l] 879
crtermedscen meccioss=y| o0 [Bbs oo | 000 M asBre Be- b MERL
Adolescencia Parasitarias €
(12 -18 afios, Infecciones respiratorias | 0,00  [29,63 88,00 [HEGIGHISS 56 i88loo 87,50 -51 596 54

Deficiencias nutricionales | 0,00 [29.63| 0,00 | 0,00 | 0,00 l13.64] 6,25 -7,39 Fl13,7¢

NGB0 [ -~ 8 o [-o.00 B 71 Bz [68ler b ML,
| o0.,00 |8 67lB6.00 WEGloo 57 1418652 186,36 -20. 168 5}

| 0,00 J10,00/ 0,00 [eo.00|] 7,24 f10.87| 3,03 -7.8af] 827

Enferme(_:lades infecciosas y-,OO -,26‘ 0.00 . .1’43 i - 11|15
Adultez parasitarias ‘ . j
(27 - 59 afos Infecciones respiratorias BE6o0 74| oo0o0 [B33:E8E B4 00 -.oo 714“901 7;

Deficiencias nutricionales | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,96 | 5,72 3fs5| 1,74

Enfermedades infecciosas y-3 - ‘ . - .3 . .ﬂ
Persona mayc parasitarias 3,33 17| 0,00 3,33 ,00 ,62 .83 820 d
(Mayores de € |hfecciones respiratorias -33.33 -,83 _-3,33 -.00 -38 -,83 -1 ,55

afios) Deficiencias nutricionales -33,33 | 0,00 | 0,00 -3,33‘ 0,00 | 0,00 I 4.35 4’I35 I 2,38

Enfermedades infecciosas y
Juventud parasitarias
(14 - 26 afios Infecciones respiratorias

Deficiencias nutricionales

FuenteBodega de Datos de SISPRO ({S&Bp
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En el municipio de Beteitiveaslab causade mortalidad condiciones trasmisibles por ciclo vital en
hombrsg, el comportamiento fue similazasntododos ciclos vitajeon excepcion de adulendo

las infecciones respiratorias la prinaijed de morbilidad con proporciones para el periodo entre el 52% y
54% y presentado para el afio 2015, en todos los ciclos una disminucién en puntos porcentuales, siendo es
masrelevante en la juverdodde se perdié 37,2 puntos con relacion atle¢@iid; como segunda

subcausa estuvo adermedies infecciosas y parasitarias las cuales en la mayoria de los ciclos vitales
presentaron aumento de puntos porcetduadesiclo vital éelultez las infecciones respiratorias y las
enfermedadesen€iosas y parasitarias tuvieron una distribucion equitativa cada una con el 48,25% de las
consultas del periodo, es de resaltar la gran pérdida de puntos porcentuales que se presentd en las
infecciones respiratorias ya que bajo en 43,8 puntos ocal eFsp20tL4

Tabla25 Proporcion subcausa de morbilidad condicitraesmisiblespor ciclo vitahombres.
Municipio dBetéitivaafios 2008 2015.

Hombres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad A p % 200¢
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2015- |

s e o 0r Moo Moo 000 Boolaeilen oo Ml
Primera  parasitarias 3,33 ,00 ,00 0,00 3,33[23,81[22,22 -1,59
|nfanc~la Infecciones respiratorias .3,33 .5,00 -,00 -,00 -57-57-,56 —13:_1

(©-5aR09) 1) fciencias nutricionales 83,33 ] 1500 | 000 [88.00 | 0,00 | 9,52 2,22 1

Enfermedades infecciosas Y-’oo .7 ‘ 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 l3,33.5,71 2,88 .,
Infancia parasitarias Bl
(6 - 11 afios) Infecciones respiratorias | 0,00 [277s G666 o000 [HEOIGHNEEN7 I6H0 2,38 MBLo:

Deficiencias nutricionales 80,00 | 556 | 000 | 000 | 0,00/| 0,00 0,00 ojoo| 385

Enfermedades infecciosas y

e 0,00 .144 ‘ 0,00 ‘ 0,00 ‘5 oolg 41-14 27.35[ -
Adolescencia Parasitarias 1<
(12 -18 afios) Infecciones respiratorias | 0,00 [l83,33 [IE00160] NEG6I66 75100 647 1 42 56 -21(,85 4.3!

Deficiencias nutricionales | 0,00 22,22 | 0,00 | 000 | 0,00 | 588 | 0,00 -388l 652

Enferr_negades infecciosas y 0,00 ',86 ‘ 0.00 ‘ 0.00 00 ‘3’53 . Z
Juventud Parasitarias l) - ﬂ7
(14 - 26 afos Infecciones respiratorias | o.00 [WB6.oo [NEGEIGEI NEIGEIGE WEGIoo 76K © 183,33 587 . 25[l85 5¢

Deficiencias nutricionales | 000 [ 7,14 | 000 | 000 | 000|588 | 0,00 -38s8] 370

Enferr_nec.iades infecciosas y-,OO -’55 ‘ 0.00 -,oo 00 - » lis
Adultez parasitarias l) . - .g .
(27 - 59 afios Infecciones respiratorias 88,00 48,45 | 0,00 [WB8.00 WEGloo i88l25 12,50 %48, 75|ls 2¢

Deficiencias nutricionales | 000 | 0,00 | 000 | 000 | 0,00/ 0,00 25,00 25Mo| 345

paraataras oo osasY 188.00 | 000 |15 =0 60 .;Ja
Persona mayc parasitarias 0,00 ,00 0,00 0,00 ,15 ,86 00
(reyores ae Corostanes  corns W00 [S0.00 WEGGE .00 NS ISH 11 Moo i MESS.

afos)  Leficiencias nutricionales 86,00 | 0,00 | 000 | 000 | 0,00 | 000 | 000 000 227

FuenteBodega de Datos de SISPRO ({S&BP

En mujeres predomiiméecciones respiratorespecialmente ercielo dgpersona mayoen un 54,12%
observandoagma disminuci@m el afio 2015, de igual manera en el ciclo vital de primera infancia e
infancia mantiene altos indices egregtde enfermedadesnam 45,57% y,48% respectivamente,
mostrandose en infancia un aumento de 10 puntos porcentuales entre los afios 2014 y 2015
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En segundo lugar se presenta enfermedades infecciosas y parasitarias piztastadtaseles de
resaltar en el grupadelescencia para el afio 2015 fue de 55,56% siendo la mas alta para ese afio

Tabla26 Proporcion subcausa de morbili@edermedadesransmisiblespor ciclovital en
mujeresMunicipio d@etéitivaafios 2009 2015.

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad K p % 2000
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2015- 2015

2014

Enfermedades infecciosas y. . ‘ ‘ l ' . I
Primera  baraeiie 25,00 00 0,00 | 000 27,27 48335833 10,00
infancia nfecciones respiratorias [ 25,00 187,50 00100 [#00100164,55 188,33 les.67 26,67

(0-5299) e fciencias nuticionales  [B8.00 1250/ 000 | 000 fl18.18| 3,33 0,00 187 l] 12,6

Enfermedades infecciosas y-.,oo ‘ 0,00 -Izs,oo i5,00 I16,67 433 l
Infancia  Parasitarias 35,9
(6 - 11 afios) Infecciones respiratorias | 0,00 l0,00\ 0,00 | 0,00 -0 -25 ‘7 102 ;

Deficiencias nutricionales | 0,00 20,00/ 0,00 | 0,00 | 0,00 B8 75667 -208 B 15.3¢

Enfermedades infecciosas y 0.00 ‘,89-‘ 0.00 .00 15’93 .,56 2’ .&
Adolescencia Parasitarias ,0C
(12 -18 afios) Infecciones respiratorias | 0,00 '7,78\ 0,00 -.),00 -,56 .3,33 -2:?,22 43

Deficiencias nutiicionales | 0,00 8333/ 0,00 | 000 | 0,00 fi852f11,11 -7,41 [F]185:

i S < [ BB BB e
Juventud Parasitarias C
(14 - 26 afios Infecciones respiratorias | 0,00 ‘,75 .3,33 .3,33 -,56 -,28 .3,89 -9§,39 E}g(

Deficiencias nutiicionales | 0,00 [J12.50| 000 W8333J11,111379| 556 -824 B 113¢

cremesssesnieccosss B oo [Bse o0 [EREsoofboo e o Wb
Adultez  barasitarias 15.61
(27 - 59 afios Infecciones respiratorias -,00 .1,44\ 0,00 | 0,00 -)O -,29 -,15 -62,14

Deficiencias nutricionales | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 0,00 | 286 | 0,00 -286 | oge

Enfermedades infecciosas y-. ‘ I . E E {
Persona may< parasitarias 63 000 |8333 5856 8846 8846 ogbo e
(Mayores de € jnfecciones respiratorias | 0,00 WY ,37 60100 183 33 Mk 44 I6Tls4 B8 55 -769

aMos) b eficiencias nutricionales | 000 |o000| 000 8333 000/ 000|769 7k | 23z

~

Enfermedades infecciosas y

FuenteBodega de Datos de SISPRO {S&Bp

U Enfermedades no trasmisibles

En el municipio de Betedsvamportante resaltar que las subcausas de morbéiofadnpedades no
trasmisibles la sub ausa que més afecto en el ciclo vitalnfencia corresponde aanomalias
congénitazon25 casos en elabtel period2009 a 201%o0 cual representa el 21,37%o@dde las

atenciones para este getpdo dandose mas en nifias que en nifios. Seguido por enfermedades de los
organs de los sentidos ddn38% dédtal de atenciondandose man nibs que en nifias. Durante el
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afno2012 se evidencio que hubo determinados diagndsticos de eleccién por parteédétmersonal
odontélogo ya que solo se reportaron anomalias cprgémiiziones orales

Tabla27 Proporcién subcausa de morbiligsdermedadeso transmisiblespor ciclovital primera
infanciatotal.Municipio dBetéitiva afios20095 2015.

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 5015? % 2009-
2014 Zis

Neoplasias malignas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00I 0,00

Otras neoplasias f1429 000 000 000 | 417 000 000 q',ool 1,71

Diabetes mellius 000 000 000 000 000 000 000 000]| 000

Desordenes endocrinos 000|571 000 000 |417 000|625 dosf 342

Condiciones neuropsiquiatrias 000 1143 000 000 | 417 |1111f1250 139 855
Enfermedades de los 6rganos de los sentIM,29| 571 IZ0,00 0,00 | 8,33 I3,33I18,75 -]j4,58.5,38

Primera infancia nfermedades cardiovasculares 000|571 000 000 000]|370] 625 2’,55 [ s
(©0-52M0%) - ¢ ermedades respiratorias f1a29]11.43 000 o000 | 8331111 6,25 -4.86 Fe20
Enfermedades digestivas 000 J11.43f000 000 | 833 |11.11] 625 -b86 [Jo.40
Enfermedades genitourinarias 000|571 000 o000 |833 000 000 aoo [ 342
Enfermedades de la piel ss7]11.43M0,00 000 1250 3,70 hhs,7s 1.05..2,82
Enfermedades musculo-esqueléicas 0,00 000 000 000 |833 000 000 o0 f 171

Anomalias congénitas 0,00 [B1.43 000 6867 Jpos3fliasifhs s doa JBL37

Condiciones orales 557 000 poooB3ss Ji250]11.11] 6,25 -hse .40

Hombres Mujeres

Giclo vie Gran causademomildad 500 5019 9011 2012 2013 2014 2015 ;015?%200" 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 5015?%200‘
2014 e 2014 2l

Neoplasias malignas 000 000 000 000 000 000 000 000000 000 000 000 000 000 000 000 000000

Otas neoplasias looo 000 000 000 000 000 000 doof1se 000 000 000 000 |1000 000 000 00 ] 15

Diabeles melius 000 000 000 000 000 000 000 000|000 000 000 000 000 000 000 000 Q00| o000
Desordenes endocrinos 000|588 000 000 | 714 000 000 000317 000|556 000 000 000 000|s0s doo a0
Condiciones neropsiguatias 000 bes 000 000 | 74 frrssfboo flsllizs om0 ss6 000 om0 oo 000 000 goofses

Enfermedades de los drganos de Iossen*&,00|11,7ﬁl3,33 0,00 |7,14 |9,41 0,00 -2:9,41 87 000 000 000 000 |10,00‘,00I7,27 -12,73'4,81

Primera inancia enfermedades cardiovasculares 000 000 000 000 000588 [000 1'12'3,17 000|111t 000 000 000 000 000 goof30
07510 - emedaes rsprarias 000 [eass 000 000 | 714 |1176 000 d17efia1[Boo 000 000 000 |1000f1000| 909 91 frer
Enfermedades digesias 000 Ju176[8333 000 frazef1176 000 frroffiar 000|111 000 000 000 |1000| 500 9917t
Enfermedades genitournarias 000 000 000 000 1429 000 000 qoofa1r 000firar oo0 000 000 000 000 000|370
Enfermedaes de la i Rooo]us7sfBs33 000 | 7.4 000 fpooo 2fpolBs2 Bloo|i 1[0 000 [poco|iocofhsis gus e

Enfermedades musculo-esqueléticas 000 000 000 0,00 I14,29 0,00 0,00 d,00|3,17 000 000 000 000 000 000 000 C,00I0,00

Anomalias congénias 000 765 000 [0 | 714 |1176fpoco dos [0 000 Mas 000 JEREE b oofeooo s 162 [Bles

Condiciones orales Booo o000 000 B0 J1e20]1176 000 dr7efiliar o000 000 [0 000 J1000f1000] 909 9017

FuenteBodega de Datos de SISPRO ({S&By
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Befertive

En el municipio de Beteivaleresaltar que las enfermedades no trasresilalesib cusa que mas

afecto en primera infancfae enfermedades de los 6rganos de los sentidos con 25 casos en total del
periodgo cal representa el 298l todadas atencionggandose mas en nifios que en B#gsido

por condiciones n@giquiatras cdr2,79%(11 casos) wehl deeonsultadel peridadonde predominan
masnifos que nifias.

Tabla28 Proporcion subcausa de morbiligedermedades no transmisibles, por ciclo vital infancia
. Municipio dBetéitivaafios 2008 2015.

Total
. . - A p
I | ran morbil 9 -
Ciclo vita Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2015- 702009
2015
2014

Neoplasias malignas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 C,OOI 0,00

Otras neoplasias 000 000 000 000 000 000 000 000f 000

Diabetes mellitus 000 000 000 000 000 000 000 d00f 000

Desordenes endocrinos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 C,OOI 0,00

Condiciones neuropsiquiatrias 000 fhs1s 000 o000 000 fhee7| 760 897279
Enfermedades de los 6érganos de los sentid6s00 I 9,09 0,00 0,00 I20,00 I1,25.,85 2‘0',07

Infancia Enfermedades cardiovasculares 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 C,OOI 0,00

6 - 11 afios

( ) Enfermedades respiratorias 000 000 000 000 |1000f1250 0,00 250 8,14
Enfermedades digestvas 000 fhs1s 000 000 |1000]1250 0,00 2501047
Enfermedades genitourinarias 000 fhe18 000 000 000] 2,08 1538 1f30ff 581

Enfermedades de la piel [83.33fhs 18100180 0.00 [Ro00 208 000 -208[ 814
Enfermedades musculo-esqueléticas 000 000 000 000 |100001458| 769 891047

Anomalias congénitas [Bs33fhs1s 000 000 |1000] 208|769 de1 [ 698

Condiciones orales [8333 000 000 000 [pooo| 625|769 14484

Hombres Mujeres

- " o App X Lpp X
EHDUEL Gran causa de morbilidad 5000 5010 01 2012 2012 2014 2015 2075. 2009.2009 2000 2001 2012 2013 204 2005 2005. 2008.
201l iR 20id ik

Neaplasias malignas 000 000 opo oo opo oo oon oo fooo ooo ooo mpo o0 oo oo g0 oo Jom

Dtras neaplasias 000 0o0 opo oo opo oo oon oo fooo ooo ooo mpo o0 oo oo w0 weo Jom

Disbetes melitus 000 0o0 opo oo opo oo oon oo fooo ooo ooo mpo oo oo oo w0 oo Jom
Desardenes endacrinas 000 000 opo ooo opo oo oon ooo fooo ooo ooo meo oo oo oo oo goo Jom
Condisiones neuropsiquiatrias oo0 eg7 ooo oo oo [Beos freso fhss PEe ooo Booo ooo o0 oo |so0 ooo foo P
E:::i’dr::dad“de'°s°rga”°5de'°s 0,00 ||s,s? 000 000 000 |3,43.J 4.'.32 000 DM 0E0 000 Ia,ss Iz,oo Io.oo oo ',19

Infancia  Enfermedades sardiovasoulares 000 oo0 opo ooo opo oo oon oo fooo ooo ooo meo o0 oo oo oo oo Tom
(B-Mahos) ¢ ioimedades respiatorias o0 000 ooo opo [Bsoo fras oo Hpas s oo ooo oo 000 ooo |soo oo oo Fars
Enfermedades digestivas ooo Baz ooo opo opo ooo oo oon fass oo opo woo  ooo [heer Beoo ooo [ BB
Enfermedades genitourinarias 00 000 000 o0p0 o000 435 o000 435 fzzr ooo0 Bhoo o0 o0 owo 000 [Ehao 4"3,52
Enfermedades de la piel [Biloo foer [0 oo Bseo oo ooo doo Bmos oo Boor oo ooo et (40 opo oo B |
Enfermedades musculo-esquelétioas 000 000 000 000 [Baoo Jeot oo BosBeos ooo om0 w0 oao oo Jeon foso o Biso
Anomali s cangénitas Edow feer ooo oo0 oo o000 ooo coo fass oo fooo oo0  ooo [est | 400 oo 15'0 B |
Condiciones arsles aon oo0 oo oo [Bseo | aro Jwso deo Peos @A oo ooo ooo feer 400 aoo -doo Jra |

FuenteBodega de DatosSISPRO (SGDRIPS
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En el municipiolas enfermedades no trasmisildesub cusa que mas afectoel@iclo vital de
adolescencifuelas enfermedades de los 6rganos de los sentidos con 38 casos en total lo cual representa
el 20% del total de las ctass@n donde predomina las adolesaamteal casos el,28%, sobre

19,32% para los adolescentes.

Como segunda sub causa se encuemtdicianes neuropsiquiatrias con un total de glb¢ca8%sde
las atenciones del peritayde predominan el género femenino con 20 casos sobre el masculino que
presento 10 casos

Tabla 29 Proporcion subcausa de morbilidadfermedades no transmisibles, por ciclo vital
adolegencia. Municipio de Betéitiadios 20082015

Total
. . - K p
Ciclo vital G 9 ¢
iclovita ran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2015- 70290
2015
2014
|
Neoplasias malignas 000|513 000 000 000 000 000 000] 1,05
|
Otras neoplasias | 769 | 256 000 000 000 000 000 dool 1,05
|
Diabetes meliitus | 769 | 2556 lie.67 000 000 000 000 o0 158
Desordenes endocrinos | 769 000 000 000 000]290]556 de6[ 263
Condiciones neuropsiquiatrias Bs.a6]1282fh6.67l 1667 | 4,76 fas0afhecr d72 7o

1804 ',00

Enfermedades de los 6rganos de los sen+6569 |10,26I16,67I 16,67 !3,81 I20,29 I3,33

Adolescencia Enfermedades cardiovasculares 000|769 000 000 |476| 290|556 266 4,21
(12-18af0%) &\ tormedades respiratorias 0,00 | 513 000 000 000/ 290|833 a3 368
Enfermedades digestivas | 769 | 769 0,00 | 1667 | 4,76 J13,04] 833 -8,71 .47
Enfermedades genitourinarias 000 1538 000 000 000 13.04]1111 4,93 [J0.00
Enfermedades de la piel 000 | 7,60 8333 000 | 476 J10,14] 556 -&597.89
Enfermedades musculo-esqueléicas  [|15.38|12.82fh6.67 8333 [B3s1)]13.04| 278 Ho 275,16
Anomalias congénitas | 769 | 513 0,00 16,67 14,29 145 000 -145 4,21
Condiciones orales 0,00 | 513 000 000 [hoos| 435|278 -1,57. 5,26

FuenteBodega de Datos de SISPRO ({S&BP
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