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PRESENTACIÓN 

 

El Plan Decenal de Salud Pública - PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional de política sanitaria, 

en el cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones allí plasmadas. El pilar fundamental 

para la construcción de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud 

Pública (PTSP), es el Análisis de Situación de la Salud- ASIS 
 

Los ASIS han sido definidos como ñprocesos analítico-sintéticos que abarcan diversos tipos de análisis. 

Permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una población incluyendo los 

daños y problemas de salud así como sus determinantes, sean estos,  competencia del sector salud 

o de otros sectores. Los ASIS facilitan la identificación de necesidades y prioridades  en salud, así como 

la identificación de intervenciones y programas apropiados y la evaluación de su impacto en saludò 

(Organización Panamericana de la salud, 1999). 
 

Estudian la interacción entre las condiciones de vida, causas, condiciones y el nivel de los procesos de 

salud en las diferentes escalas territoriales, políticas y sociales e incluyen como fundamento el 

estudio de los grupos poblacionales con diferentes grados de desventaja, consecuencia de la distribución 

desigual de las condiciones de vida de acuerdo con el sexo, edad y ocupación, entre otras, que se 

desarrollan en ambientes influenciados por el contexto histórico, geográfico, demográfico, social, 

económico, cultural, político y epidemiológico, donde se producen relaciones de determinación y 

condicionamiento (Organización Panamericana de la salud, 1999). 
 

El análisis de la situación de salud es una práctica necesaria en la Atención Primaria de Salud, cuyo 

propósito es la identificación y el grado de prioridad de los problemas de salud de la comunidad 

para desarrollar acciones que contribuyan a su solución. El objetivo de la elaboración de este en el 

municipio de Betéitiva  Boyacá es presentar una guía para realizar ese análisis en la comunidad. Para su 

elaboración se realizó la revisión de fuentes oficiales primarias y secundarias. De igual manera esta guía 

contribuye a organizar el proceso de búsqueda de información, a orientar el análisis, la síntesis y a la 

creación, toda vez que se espera que el equipo de salud elabore, indague, profundice, integre y cree una 

propuesta de transformación de la situación de salud de su comunidad. 
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INTRODUCCIÓN 

El Análisis Situacional de Salud es definido  según la Organización Panamericana de la Salud como un 

proceso analítico-sintético que abarca diversos tipos de análisis. Permite caracterizar, medir y explicar el perfil 

de salud-enfermedad de una población incluyendo los daños y problemas de salud así como sus 

determinantes, sean estos, competencia del sector salud o de otros sectores. Facilita la identificación de 

necesidades y prioridades en salud, así como intervenciones y programas apropiados para la evaluación de 

su impacto en salud. 

Se construye anualmente en cada municipio y departamento del país con el objetivo de brindar a cada entidad 

territorial un diagnóstico real de las condiciones de vida de su población en el contexto histórico, geográfico,  

demográfico, social, económico, cultural, político y epidemiológico para de esta forma elaborar un plan de 

acción que oriente a la elaboración de políticas públicas, toma de decisiones, acciones de regulación y de 

Inspección, Vigilancia y Control. 

El presente documento está dividido en tres capítulos; el primero contempla el contexto territorial del 

municipio de Betéitiva su localización, división política, accesibilidad geográfica y el contexto demográfico que 

incluye población total, por área de residencia, pirámide poblacional entre otros. El segundo aborda los 

efectos de salud y sus determinantes, es decir la morbilidad, mortalidad, eventos de alto costo en salud y 

eventos de notificación obligatoria desde diferentes grupos de edad y género. Por último en el tercer capítulo 

se plasman los principales efectos de salud con la posterior priorización de los problemas de salud,  

enfocados en los grupos de riesgo, teniendo en  cuenta el Modelo Integral de Atención  en Salud (MIAS) en 

su componente de grupos de riesgo, dentro del Plan  de Atención Integral de Salud (PAIS).  

Para la elaboración del documento fue necesario usar metodologías investigativas, análisis de datos 

plasmados en figuras y tablas, estadística descriptiva, estimación de tasas, prevalencias, porcentajes entre 

otros indicadores; todo esto dentro del Modelo de Determinantes Sociales de la Salud que postula la 

Organización 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.  
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METODOLOGÍA 

El Análisis Situacional de Salud del Municipio de Betéitiva se realizó siguiendo una metodología de 

recolección de datos de diversas fuentes, transformación y posterior análisis de los mismos para llegar a la 

consolidación de los resultados fuente de  toma de decisiones para la entidad territorial. 

A continuación se detalla las fuentes a utilizar en cada capítulo:  

Para el primero, se usó como fuentes de información las estimaciones y proyección de la población del 

censos  2005 y los indicadores demográficos para el análisis del contexto demográfico, oficina de planeación 

municipal, SISBEN, entre otros. 

En el segundo, para el análisis de la mortalidad del departamento / distrito / municipio, se utilizó la información 

del periodo entre el 2005 al 2014, de acuerdo a las bases de datos de Estadísticas vitales (nacimientos y 

defunciones), consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de  Estadística - DANE.   Se realizó 

una presentación descriptiva en persona, lugar y tiempo de la situación de salud e indicadores de salud con 

medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad), tasa de mortalidad ajustada por edad, 

Años de Vida Potenciales Perdidos ï AVPP, tasa específicas de mortalidad por el método directo, razón de 

razones, razón de tasas e intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S., todo 

esto a través de la hoja de cálculo Excel.   

En el análisis de morbilidad se utilizó la información de los Registros Individuales de Prestación de Servicios ï 

RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo y precursores de la cuenta de alto costo del Ministerio 

de Salud y Protección Social y el Sistema de Vigilancia de Salud Pública del Instituto Nacional de Salud. Se 

estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas como 

la razón de prevalencia, la razón de incidencias y la razón de letalidad para estas medidas se les estimó los 

intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S., para las estimaciones se 

utilizó la hoja de cálculo Excel.   

Con el fin de ser una guía para realizar el Plan Anual de Salud (PAS)  del  municipio de Betéitiva,  de esta 

manera  ser capaces de enfocar los esfuerzos institucionales  en la población que más lo necesite.  
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CAPÍTULO I. CARACTERIZACIÓN DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRÁFICO 
 

1.1 Contexto territorial 

1.1.1 Localización 
 
El municipio de Betéitiva se encuentra ubicado en la Provincia de Valderrama, Departamento de Boyacá y 

hace parte de la Cuenca Media del Rio Chicamocha. Se encuentra a 250 kilómetros de la capital de la 

república, 110 kilómetros de la Ciudad de Tunja y 45 kilómetros de Sogamoso.  

El Municipio de Betéitiva, a pesar de pertenecer a la provincia de Valderrama por la topografía y constitución 

geológica- edafológica propios del cañón del Río Chicamocha; muestra mayor relación con la provincia de 

Sugamuxi y Tundama con las cuales presentan vínculos comerciales y de servicios acentuados, debido a la 

cercanía y facilidad en los medios de transporte. En algunos sectores del Municipio como Las Puentes (alto 

del Tíbet) sus habitantes establecen relaciones Agrícola-comercial con el Municipio de Floresta y Belén; el 

sector de Gane por su Topografía y localización genera intercambios con el Municipio de Belén y la vereda 

villa franca con el municipio de Paz del Rio.  

Mapa 1. Localización, Municipio de Betéitiva 

 
 

Fuente: Cartografía Instituto Geográfico Agustín Codazzi 
 
Betéitiva tiene una extensión de 123 kilómetros cuadrados, según la división territorial el 95.13% (117 Km2) 

pertenece al área rural con siete veredas y el centro poblado, y el 4.8% (6 Km2) al casco urbano.  
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Tabla 1.Distribución de los municipios por extensión territorial y área de residencia, Municipio 
Betéitiva, Boyacá, 2016 

 

Municipio Extensión urbana Extensión rural Extensión total 

Extensión Porcentaje Extensión Porcentaje Extensión Porcentaje 

Betéitiva  6km 4.8% 117km 95.13% 123km 100% 

Fuente: Cartografía Instituto Geográfico Agustín Codazzi 
 
El Municipio de Betéitiva Limita: Por el Norte: con el municipio de Belén, Por el Noreste: Limita con Paz del 
Río; Por el Este: Limita con el Municipio de Tasco; Por el Sur Este: Limita con el Municipio de Corrales; Por el 
sureste, se localiza el municipio de Busbanzá; Igualmente limita con el municipio de Cerinza y Floresta. 
Políticamente el municipio se divide en  siete veredas (Centro, Villa Franca, Saurca, Divaquía, Buntia, 
Soiquia) un  centro poblado (Otengá) y el área urbana. 
 

Mapa 2. División política administrativa y límites, Municipio Betéitiva, Boyacá, 2016 

 

Fuente: Cartografía Instituto Geográfico Agustín Codazzi 
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1.1.2 Características físicas del territorio 
 

El municipio de Betéitiva se encuentra ubicado sobre la cordillera oriental, presenta altitudes entre los 2400 y 

3400 m.s.n.m. condicionando una topografía quebrada y muestra incompatibilidad de uso de suelos, ya que 

en espacios donde se supera el 50% de pendientes se realizan actividades agropecuarias.  

La mayor parte del territorio municipal corresponde a suelos de vertientes, en gran parte erosionados. De la 

extensión total de Betéitiva (123Km) 51 Km2 presenta erosión ligera y 8 Km2 erosión moderada. Las cadenas 

de montañas, con relieves quebrados y escarpados, que se desprenden de la cuchilla ñEl Carrizalò se ha 

erosionado, en su mayoría. Más del 50% del territorio de las veredas de Buntia, Saurca y Divaquía son 

eriales, y el proceso de erosión avanza en la vereda del Centro y en la Vertiente oriental de Soiquia. La tierra 

que aún no se ha erosionado forma valles colgantes interandinos en las riveras de las quebradas que 

descienden de las serranías, estas, son las áreas cultivadas o cubiertas de hierbas forrajeras y pastos. 

Mapa 3. Geografía, Municipio Betéitiva, Boyacá, 2016 

 

Fuente: Mapas google/ http://es-co.topographic-map.com/places/Beteitiva-854276/ 

Hidrografía 

A nivel local, el municipio presenta dos cuencas principales formados por la Quebrada Otengá y Buntia, junto 

con una serie de tributarios que finalmente depositan sus aguas al río Chicamocha 
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Cuenca quebrada Otengá. Su cauce principal atraviesa 18.3 km del municipio de occidente a oriente, nace en 

el sector denominado Las Puentes y es formado por la unión de Chorro Colorado, quebrada Las Puentes y 

quebrada Las Canoas. Comprende un área aproximada a 7780.6 hectáreas que representan más del 65% del 

municipio. 

Cuenca quebrada Buntia. Recorre 3.25 km del municipio y cubre un área de 1728.6 ha, a su vez recibe 

cuencas tributarias formadas por las quebradas Montenegro, Barrancas, Cañada Los Caqueza y Cañada 

Chorrera. 

Del territorio municipal 1755 hectáreas están formadas por otras cuencas tributarias, entre las que se 

encuentran las siguientes: quebrada Sambo, quebrada Chicuanza, Quebrada Mode la cual se une con la 

quebrada Canelo para formar la quebrada Colacote. 

Pese al gran número de corrientes superficiales encontrados en el municipio, se debe considerar la 

problemática originada sobre nacimientos y márgenes hídricas, las cuales han sido sometidas a quemas 

severas y talas indiscriminadas, en ocasiones para dar paso a otro tipo de actividad económica, generándose 

espacios erosionados, con escasa o nula cobertura vegetal protectora a lo largo de estas y exponiendo la 

calidad y regulación de las aguas que más tarde suministrarán este valioso recurso a la comunidad. 

Mapa 4. Hidrografía, Municipio Betéitiva Boyacá, 2016. 

 

Fuente: Cartografía Instituto Geográfico Agustín Codazzi 
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ZONAS DE RIESGO 
 

Es sabido que el municipio de Betéitiva está ubicado sobre la zona de influencia de la falla geológica de 

Soapaga, lo que lo hace vulnerable a movimientos sísmicos, además está catalogado en el mapa de riesgos 

del CREPAD de Boyacá, como zona de alta amenaza sísmica medianamente susceptible a remoción en 

masa. El municipio ha registrado inestabilidad en su topografía presentando remoción más en sitios urbanos y 

agrietamientos de viviendas tanto en áreas rurales como en las zonas urbanas. Por ser un municipio con gran 

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

Amenazas de tipo natural: Inundaciones, Sismos, sequias. 

Movimiento Sísmico: El municipio se encuentra ubicado en zona de alta amenaza sísmica, se pueden ver 

afectados edificaciones antiguas, instituciones sin reforzamiento sísmico, población en general, animales o 

cultivos, principalmente en el casco urbano 

Inundaciones: Se puede presentar por invierno intenso y situación geográfica del municipio en algunas 

veredas del municipio, afectando construcciones en riveras, viviendas o cultivos con pérdida de enseres de 

familias afectadas. 

Amenazas de tipo Socio-Natural:  

Deslizamientos: En zonas altamente erosionadas, deforestación, zona de explotación Minera. existe, 

deslizamientos  entre uno y dos cms al año acelerándose en época de lluvias. Están expuestas todas las 

veredas del municipio con sus viviendas, cultivos y personas especialmente de tercera edad y niños; se 

puede presentar por represamientos de agua en invierno, zonas de carcavamiento. 

Incendio Forestal: Por zonas altamente erosionadas, deforestación, sequias, quemas indiscriminadas; se 

puede presentar en área rural del municipio con pérdida parcial o total de capa vegetal, viviendas o cultivos. 

Amenazas Atópicas:  

Intoxicaciones: Por alimentos en mal estado o exceso de bebidas alcohólicas, especialmente meses que el 

municipio celebra las fiestas patronales, a las cuales asisten grandes números de personas, tanto propios 

como visitantes. Puede presentarse intoxicaciones leves a graves en las personas, accidentes de tránsito, 

lesiones interpersonales 

Amenazas Tecnológicas:  

Accidentes de Trabajo: Por presencia de minas de carbón en la zona 
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Temperatura y humedad 

El municipio  tiene  una Temperatura media: 14°C  con épocas de lluvias variadas, lo que aumenta el riesgo 

de deslizamientos   

Economía: 

Económicamente el principal producto de comercialización en la región lo constituye la papa que además es 
alimento básico de los habitantes de la zona y que comercialmente dependen de las fluctuaciones de precios 
del mercado. Aporta a la producción de papa al año el 4,6% de lo que produce la provincia y el 0.12% de la 
producción departamental; con este producto los campesinos obtienen sus mayores ingresos en el año 
convirtiéndose en el soporte socioeconómico del municipio. 

La producción Agropecuaria destinada para la venta no supera el 30% lo que significa que el campesino no 
puede propiciar la compra de bienes y servicios por su producción por lo cual sus escasos recursos 
económicos no pueden abastecer las necesidades básicas de la familia. Sin embargo, tiene como opción de 
buscar otros ingresos en otros sectores como la construcción de obras civiles 51 y contratos indefinidos para 
satisfacer sus necesidades convirtiéndose en consumidores de productos de Sogamoso y Duitama. 

Adicionalmente en Betéitiva se encuentran yacimientos mineros de calizas y carbón que han sido explotados 
en forma esporádica y tradicional, con baja productividad, y condiciones laborales poco favorables. Los 
habitantes del campo trabajan por contratos cortos en minas de carbón y arena del municipio de Tasco. 

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

Aunque es un sistema rudimentario, 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, la actividad pecuaria, sobresale con la producción de leche, la que vende a carros lecheros que 
transitan en la zona creando un monopolio comercial del producto. 

 

1.1.3 Accesibilidad geográfica 

 

El municipio de Betéitiva dista de Tunja, capital del departamento de Boyacá, 110 Km, pero en los últimos 

años la conexión regional ha mejorado considerablemente con el desarrollo de proyectos como la doble 

calzada Briceño-Tunja-Sogamoso. Se encuentra a treinta y cuatro (34) kilómetros de distancia de Sogamoso, 

una de las ciudades importantes del departamento, por lo que la comunicación de esta ciudad con el centro 

del país y Casanare permite fortalecer el intercambio económico y culturas de las regiones. 

La cercanía de Betéitiva con la línea de ferrocarril también constituye una fortaleza para el transporte de 

material minero, pero el mal estado general de las vías de conexión con otros municipios cercanos es una 

debilidad a la hora de establecer vínculo para el intercambio de bienes y servicios. 
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De forma general se puede establecer que del total de vías urbanas y veredales que existen en Betéitiva, 

presentan características aceptables, aun cuando no están pavimentadas, gracias al constante 

mantenimiento, lo que facilita el tránsito de vehículos y la comercialización de productos. 

El casco urbano de Betéitiva posee un amanzanamiento ortogonal, en él se puede encontrar tres tipos de vías 

con una vía principal pavimentada, vías secundarias y unas vías peatonales, se encuentra pavimento en 

diferentes materiales como; asfalto y concreto y se divisan algunos sectores viales en piedra. En general las 

vías del casco urbano son angostas obstaculizando el paso vehicular.  

De otra parte, el servicio de Transporte se ofrece regularmente desde Sogamoso hasta la cabecera Municipal 

a través de empresas autorizadas para la región (COOTRACERO). Desde el sector rural a la cabecera 

Municipal las personas se movilizan en carros lecheros, a pie, o en animales de carga; se ejerce también un 

transporte mínimo a través de vehículos privados (autos y motocicletas). 

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilómetros desde el municipio hacia los 
municipios vecinos, Municipio Betéitiva Boyacá, 2016 

 

Municipio Municipio vecino 

Distancia en 
Kilómetros entre 
el municipio y su 
municipio vecino* 

Tipo de transporte 
entre el municipio y el 

municipio vecino* 

Tiempo estimado 
del traslado entre el 

municipio al 
municipio vecino* 

Horas Minutos 

Betéitiva  

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 

Tasco 19 km Terrestre 0 40  

Belén 28 km Terrestre 1 10 

Cerinza 35 km Terrestre 1 30 

Busbanza 26 km Terrestre 0 60 

 
Fuente: Plan de desarrollo Territorial 
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Mapa 5. Vías de comunicación,  Municipio Betéitiva  Boyacá, 2016. 

 

Fuente: Fuente: Cartografía Instituto Geográfico Agustín Codazzi 
  

Tabla 3 . Tiempo de traslado y tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabecera municipal, 
Municipio Betéitiva Boyacá, 2016 

 

VEREDAS O 
BARRIOS 

ESTADO DE 
LAS VÍAS 

DISTANCIA EN HORAS A 
LA CABECERA MUNICIPAL 

TIPO DE 
TRANSPORTE 
AUTOMOTOR 

FRECUENCIA 

B
U

E
N

O 

R
E

G
U

L
A

R 

M
A

L
O 

V
E

H
ÍC

U
L

O
 

A
U

T
O

M
O

T
O

R 

A
 C

A
B

A
L

L
O 

A
 P

IE
 

P
A

R
T

IC
U

L
A

R 

E
M

P
R

E
S

A
R

IA
L

 

C
O

M
U

N
IT

A
R

IO 

Otenga X   20 min 1 hr 2 hr x 
  

4 veces 
Día   

Villa franca  X  30 min 1 hr 
1, 45 

min 
x 

  
2 veces 

Día  

Divaquía  X  30 min 1-45 min 2 hrs X 
  1 vez al día  
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Saurca X   30 min 
1 hr 45 

min 
2 hrs x 

  1 vez al día  

Soiquia X   30 min 2 hrs 3 hrs X 
  1 vez al día  

Buntía   x 
2 hrs 30 

min 
3 hrs 4-5 hrs x 

  1vez al día  

Las puentes  x  40 min 2 hrs 3 hrs x 
  1 vez al día  

Fuente: Oficina de Planeación municipal 2014 

 
 

1.2 Contexto demográfico 

 
 
 
Población total 
 
Según el censo poblacional DANE- 2005 y proyecciones para el año 2016, el municipio de Betéitiva  cuenta 
con 2024 habitantes  que equivalen a  0.15% de la población del departamento de Boyacá. 
 
La población del municipio de Betéitiva  del 2016 presentó un descenso poblacional  de 455 (18%) personas 
en comparación al censo   realizado en el 2005, se espera que, este comportamiento continúe para el 2020 
disminuyendo en 184 (9%) habitantes. 
 
 
 
Densidad poblacional por kilómetro cuadrado 
 
 
La densidad poblacional del municipio de Betéitiva corresponde a 16,32 habitantes por kilómetro cuadrado,  
 
El municipio de Betéitiva se encuentra en el rango  de densidad poblacional mínima de 0-20  por Km2, lo cual   
coincide con el análisis anterior mente descritas, al comparar la densidad del municipio con los de los 
municipios vecinos se evidencia que es el menos denso pues Cerinza y Belén  se encuentran en el rango de 
100 a 500 habitantes por kilómetro cuadrado y los demás están entre 20- 50 Km2.  
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Mapa 6. Densidad poblacional, Municipio Betéitiva Boyacá, 2016. 

 

Fuente: Bodega de datos SISPRO- Modulo geográfico 2015 

 
Población por área de residencia urbano/rural. 
 
En el municipio de Betéitiva, la cantidad de personas que habitan en el municipio es de 2024, población que 
está concentrada en el área rural con  el 81,0 % de la población, por lo cual se deberán dirigir acciones para 
prestar servicio de salud a esta población sin dejar de lado el 19,0%correspondiente a la cabecera municipal. 
 
 

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

Municipio 

Población cabecera 
municipal 

Población resto Población 
total 

Grado de 
urbanización 

Población Porcentaje Población Porcentaje 
 

Betéitiva  385 19,0% 1639 81,0% 2024 19,0% 

Fuente: PROYECCIONES DANE 2016 
 
Grado de urbanización  
 
El grado de urbanización definido como el porcentaje de la población del municipio que vive en el área urbana 
el cual para el año 2016 es de 19.0%. 
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Número de viviendas:  
 
El número de viviendas para el año 2014 fue de 784, 83 de ellas corresponden al área urbana y 703 al área 
rural. En cuanto a las características de cada una de ellas presentan deterioro de su estructura mediante 
grietas verticales y horizontales en la mampostería, además ninguna de las viviendas posee estructura en 
concreto diseñada técnicamente y menos un diseño sismo resistente. El fenómeno de las averías en las 
construcciones indica que existen problemas geotécnicos serios que están afectando el casco urbano lo cual 
puede ser de diversos orígenes como la inestabilidad de los taludes, la naturaleza de los suelos de fundación, 
la inestabilidad tectónica de la zona y la mala calidad de las construcciones. Actualmente, se están haciendo 
renovaciones de algunas de las viviendas como de los suelos del centro poblado. 
 
 
Número de hogares 
 
Según la base de datos SISBEN con corte a diciembre del 2015 el municipio de Betéitiva reporta 651 
hogares, que  en promedio están conformados por 3 personas  
 
Población por pertenencia étnica   
 
El municipio de Betéitiva, no cuenta con población de alguna pertenencia étnica. 
 

Tabla 5 . Población por pertenencia étnica, Municipio Betéitiva  Boyacá, 2016 
 

Pertenencia étnica Total por 
pertenencia étnica 

Porcentaje de la población 
pertenencia étnica 

Indígena  0 0 

Rom (gitana) 0 0 

Raizal del archipiélago de San Andrés y 
Providencia  

0 0 

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

0 0 

Ninguno de las anteriores  2024 100 

Total  2024 100 

Fuente: DANE, Censo 2005  
 
1.2.1 Estructura demográfica 
 

En la pirámide poblacional descrita a continuación, se observar que presenta una forma estacionaria antigua, 
ilustrando el descenso de la fecundidad y la tasa de natalidad con estrechamiento de la base de la misma, 
disminuyendo  dos puntos porcentuales de los años 2005 al año 2016 en este grupo de edad. La mayor 
cantidad de la población se ve reflejada en el grupo poblacional de 10 a 14 años  y a medida que avanza se 
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evidencia estrechamiento representada por la población adulta mayor, además se evidencia una disminución 
en la población adulto joven, que se puede dar por el desplazamiento en busca de mejores oportunidades de 
trabajo, ya que en el municipio no se encuentran oportunidades  de estudio y bajas oportunidades laborales. 
Se proyecta que para el año 2020, la pirámide poblacional se concentrara en los grupos poblacionales 
correspondientes a adulto y adulto mayor y estrechamiento de su base 
 
En el año 2016 la población total del municipio de Betéitiva corresponde a 2024 personas, es decir hubo un 
descenso en comparación del 2015 ya que para el año anterior eran de 2069 personas. La relación hombre: 
mujer en el año 2016 es de cada 1025 hombres y 999 mujeres, ya para el 2020 se proyecta un descenso  943 
hombres y 847 mujeres  
 

Figura 1. Pirámide poblacional, Betéitiva Boyacá, 2005 ð 2016ð 2020 

 

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

 

En la siguiente tabla se muestra la proporción de la población del municipio de Betéitiva para los años 2005, 

2016 y 2020 distribuida por ciclo vital. La población predominante se encuentra en la etapa de adultez de 27 a 

59  años para el 2016, seguido por el  que se encuentra en la etapa de juventud 14 a 26 años, por  otro lado 

se muestra que  la población de  primera infancia, infancia y adolescencia  es menor ; así   mientras va 

avanzando la población en ciclo vital, esta va disminuyendo, es decir en el grupo de personas mayores de 60 

años  y más ha disminuido en dos puntos porcentuales entre el año 2005 y 2016, se estima que para el año 

2020 este comportamiento se mantenga.   En la comparación de los tres años se puede observar que la 

población de todos los grupos de edad en general disminuye  en  el transcurso del tiempo 

 
Tabla 6 . Proporción de la población por ciclo vital, Betéitiva  Boyacá,  2005 ð 2016 - 2020 

 

Ciclo vital 

2005 2016 2020 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Primera infancia (0 
a 5 años) 315 12,7 213 10,5 187 10,2 

Infancia (6 a 11 
años) 

289 11,7 242 12,0 197 10,7 

Adolescencia (12 a 
18 años) 342 13,8 248 12,3 237 12,9 

Juventud (14 a 26 
años) 544 21,9 389 19,2 360 19,6 

Adultez ( 27 a 59 
años) 865 34,9 757 37,4 704 38,3 

Persona mayor (60 
años y más) 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 gráfica 2  se muestra la distribución por grupos etarios, los cambios más  relevantes se presentan  en 
los  grupos de 15 ï 24 años  y 1 a 4 que muestran una disminución  para el año 2016 y se proyecta  que 
continuara la disminución para el año 2020,  por otra parte encontramos al grupo poblacional entre  45 a 59 
años muestra un aumento para el 2016 seguida por el grupo de 60  a 79 años , se  espera  un mantenimiento 
de este para los próximos 4 años; es de resaltar que los grupos de menores de 24 años presentan un 
comportamiento a la disminución y los de 25 o más presentan aumento y se proyecta  que continúe el mismo 
comportamiento para el año 2020  
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Figura 2. Cambio en la proporción de la población por grupo etarios, Betéitiva  Boyacá, 2005 ð 2016 ð 
2020 

 

Fuente: DANE proyecciones poblacionales 
 
En el municipio de Betéitiva hasta la edad de 25 años se evidencia prevalencia  hombres frente a mujeres y a 
partir de esta edad se cambia la distribución y se ve el predominio de la mujer. La mayor diferencia se 
observa en  el grupo edad de 25 a 44 años, representado con  273 hombres  entre este rango de edad, en 
comparación con 224 mujeres dentro del mismo.  
 

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

 

Fuente: DANE censo 2005 y proyecciones poblacionales 
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Otros indicadores demográficos  
 
 
La razón hombre: En el año 2005 por cada 99 hombres, había 100 mujeres, mientras que para el año 2016 
por cada 103 hombres, había 100 mujeres 
        
La razón de niños: En el año 2005 por cada 49 niños y niñas (0-4años), había 100 mujeres en edad fértil 

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

fértil 

El índice de infancia: En el año 2005 de 100 personas,  30 correspondían a población hasta los 14 años, 

mientras que para el año 2016 este grupo poblacional fue de  28 personas 

El índice de juventud: En el año 2005 de 100 personas,  24 correspondían a población de 15 a 29 años, 

mientras que para el año 2016 este grupo poblacional fue de  21 personas 

El índice de vejez: En el año 2005 de 100 personas,  15 correspondían a población de 65 años y más, 

mientras que para el año 2016 este grupo poblacional fue de  17 personas 

El índice de envejecimiento: En el año 2005 de 100 personas,  48 correspondían a población de 65 años y 

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

El índice demográfico de dependencia:  En el año 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 años, había  70 
personas menores de 15 años ó de 65 años y más (dependientes) , mientras que para el año 2016 este grupo 
poblacional fue de  69 personas 
   
Índice dependencia infantil: En el año 2005,  52 personas menores de 15 años dependían de 100 personas 
entre los 15 a 64 años , mientras que para el año 2016 fue de  48 personas 
 
Índice de dependencia de mayores: En el año 2005,  18 personas de 65 años y más dependían de 100 
personas entre los 15 a 64 años , mientras que para el año 2016 fue de  21 personas 
 
Índice de friz: Representa el porcentaje de población de menos de 20 años (entre 0 y 19 años), con respecto 
al grupo de población de edades comprendidas entre los 30 y los 49 años. Cuando este índice supera el valor 
de 160 se considera que la población estudiada es una población joven, mientras que si resulta inferior a 60 
se considera una población envejecida. La población del municipio de Betéitiva se considera una población 
madura pues tiene un índice de friz de  150,6 y se espera que para el 2020 sea aún más madura con índice 
de  148,4. 
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Tabla 7 . Otros indicadores de estructura demográfica, Betéitiva  Boyacá, 2005, 2016, 2020 
 

Índice Demográfico 
Año 

2005 2016 2020 

Población total 2.479 2.024 1.840 

Población Masculina 1.231 1.025 943 

Población femenina 1.248 999 897 

Relación hombres: mujer 98,64 102,60 105 

Razón niños: mujer 49 41 41 

Índice de infancia 30 28 27 

Índice de juventud 24 21 22 

Índice de vejez 15 17 18 

Índice de envejecimiento 48 59 66 

Índice demográfico de dependencia 70,14 68,67 65,62 

Índice de dependencia infantil 51,89 47,92 44,01 

Índice de dependencia mayores 18,26 20,75 21,60 

Índice de Friz 182,81 150,62 148,40 

Fuente: DANE 2005  y proyecciones poblacionales 

1.2.2 Dinámica demográfica 
 

Tasa Bruta de Natalidad: Corresponde al número de nacimientos por cada mil habitantes.Para el municipio 

de Betéitiva la tasa de natalidad en el periodo del 2005 a 2014 fue variable con tendencia a la disminución, 

mostrando que  el año 2008 presenta el mayor aumento con 13,8 nacimientos por mil habitantes, mientras 

que el 2010 presenta la menor tasa con 5,7 nacimientos por mil habitantes, para el año 2014 la tasa de 

natalidad fue de 7,57 nacimientos por mil habitantes presentando un leve aumento en comparación con el 

2013, pero que  frente a la tasa del departamento (12,43 nacimientos por mil habitantes) está muy por debajo.    

 

Tasa Bruta de Mortalidad : Representa el número de muertes por cada mil habitantes, en este indicador  el 

municipio en el periodo comprendido entre el año 2005 y 2014, presenta un comportamiento variable 

caracterizado por un primer periodo de dos años de aumento notorio y luego un descenso situándose en el 

año 2010 con la menor tasa de 3,04 para luego continuar un periodo de relativa estabilidad, para el 2014  

reportar una tasa de 5,68 muertes  por  cada mil habitantes, superando la tasa departamental   la cual fue de  

4,98 muertes  por cada mil habitantes.  

 

Tasa de Crecimiento Natural: La tasa de crecimiento natural representan la proporción de crecimiento  

positivo o decrecimiento que tiene una población con respecto a los fenómenos de nacimiento y defunción, 

Para el municipio de Betéitiva se presentó un aumento  de la tasa bruta de crecimiento natural fue variable 
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con tendencia al descenso, comportamiento que se da a expensas de la natalidad, para el año 2008 se 

presentó la mayor tasa con 6,77 personas por cada  mil habitantes y la menor en 2006 con 0,41 personas por 

mil habitantes, en el 2014 la tasa fue de 1,89 personas por cada mil habitantes que  en comparación con  el 

indicador del departamento (7,45 personas por cada mil habitantes) muestra que el crecimiento por los 

fenómenos naturales del municipio es muy inferior al departamental.  

 

Figura 4. Comparación entre las Tasas Brutas de Natalidad,  Mortalidad  y Crecimiento Natural del 
Municipio de Betéitiva  Boyacá, 2005 a 2014 

 

Fuente: DANE, Estadísticas vitales 2005 -2014 
 

Otros indicadores de la dinámica de la población 
 
 
Tasa General de Fecundidad: la tasa de fecundidad del municipio de Betéitiva en el periodo del año 2010 a 
2014 a presentado un comportamiento variable con su menor tasa  para el año 2010 con   26,10 nacimientos 
por  1000 mujeres de 15 a 49 años, se mostró  un aumento para el año 2012 con 36,02 nacimientos, si esto  
se compara con el año 2014 se  observa una disminución, representada 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 años) nuestra que el municipio tiene menos fecundidad que el departamento.  
 
Tasas Específicas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 años: para este grupo de edad el único año 
que reporta casos fue el año 2010  donde por cada 1000 mujeres  entre 10 y 14 se reportan 10 nacimientos, 
para los años posteriores no se presentaron nacimientos dentro de este rango de edad.  
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Tasas Específicas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 años: Para el año 2010 por cada 1000 
mujeres  entre 15 y 19  nacieron 31,58 niños, se evidencio un aumento para el año 2012, representado con un 
45,98 por cada 1000 mujeres, las acciones para disminuir esta cifra surgieron efecto, ya que para el año 2014  
se notó un considerable descenso representado con un 12,50 nacimientos por cada 1000 mujeres entre 15 y 
19 años  en el municipio de Betéitiva.  
 

 

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

Tasas de Fecundidad 2010 2011 2012 2013 2014 

Tasa general de fecundidad - TGF  entre 15 y 49 
años 

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

Tasas Específicas de Fecundidad  en mujeres 
entre 10 y 14 años* 

10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Tasas Específicas de Fecundidad  en mujeres 
entre 15 y 19 años* 

31,58 21,74 45,98 36,14 12,50 

Fuente: DANE, estadísticas vitales 2010 a 2014 
 
 

1.2.3 Movilidad forzada 
 
Para el municipio de Betéitiva  de acuerdo al registro único de víctimas RUB, con corte a diciembre del 2015   

el municipio fue receptor de  13 personas víctimas de desplazamiento encontrando que  la mayor cantidad  de 

desplazados corresponde a hombres  y los grupo de edad más afectados  están entre los 15 y 19 años, 

seguido por 40 y 44 años; es de resaltar que en un caso no se tiene el reporte del sexo de la víctima del 

desplazamiento.    

El 40%  corresponde a  mujeres víctimas del de desplazamiento dentro de los cuales los rangos de edad que 

presentan mayor cantidad víctimas  son  de 15 a 19 y 40 a 44  años,  representada con  2  personas  cada 

una 

En cuanto a los hombres corresponde al 53,3%  del total de  personas  víctimas por desplazamiento recibidas 

por el  municipio de Betéitiva, y el grupo de edad más afectaos  se encuentra entre 15 y 19 años con tres 

personas  

Con corte a diciembre del 2015 
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Tabla 9. Población victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, Betéitiva de Boyacá, 2016 

 

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

 

No. LGBTI 

victimizados 

de 

desplazamient

o

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

 0 a 4 años 0 0 1 12,5 0 0

05 a 09 años 0 0 0 0 0 0

10 a 14 años 0 0 0 0 0 0

15 a 19 años 2 33,3333 3 37,5 0 0

20 a 24 años 1 16,6667 2 25 0 0

25 a 29 años 0 0 0 0 0 0

30 a 34 años 0 0 0 0 0 0

35 a 39 años 1 16,6667 0 0 0 0

40 a 44 años 2 33,3333 1 12,5 0 0

45 a 49 años 0 0 0 0 0 0

50 a 54 años 0 0 0 0 0 0

55 a 59 años 0 0 0 0 0 0

60 a 64 años 0 0 1 12,5 0 0

 65 a 69 años 0 0 0 0 0 0

 70 a 74 años 0 0 0 0 0 0

75 a 79 años 0 0 0 0 0 0

80 años o más 0 0 0 0 1 100

Total 6 40,0 8 53,3 1 6,666666667 0

Grupo de

edad

Mujeres victimizadas de 

desplazamiento

Hombres victimizados de 

desplazamiento

No definido victimizados de 

desplazamiento
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Conclusiones 

¶ El municipio de Betéitiva se encuentra en la provincia de Valderrama, cuenta con un clima frio, lluvioso, 
con alto riesgo de deslizamiento, inundaciones, sumado a movimientos sísmicos, las estructuras de la 
zona urbana como rural tienen alteraciones de diseño, lo  cual hace susceptible a  tener alteraciones  
durante los  sismos. 

¶ La distancia entre Betéitiva y  el centro de remisión más cercano, Sogamoso  es de   1 hora 30 minutos 
debido que  la vía de acceso entre el municipio y la vía principal se encuentra en condiciones aceptables, 
si bien es un trayecto relativamente corto , si se enfocan los esfuerzos en realizarle un mantenimiento 
continuo se disminuiría el tiempo de traslado. 

 

¶ El grado de urbanización en el municipio de Betéitiva es del 19,0% que corresponde al porcentaje de la 

población que reside en áreas urbanas con respecto a la población total, lo que indica que la mayor 

concentración de personas reside en el área rural, representado con un 81,0% lo cual hace necesario 

implementar estrategias que permitan la atención a esta población, siendo la vereda Buntía la más alejada 

del municipio a 2 h 30 minutos en vehículo, si bien las vías de acceso verdales se encuentran en 

condiciones aceptables, es importante  no dejar deteriorar estas vías , para facilitar el desplazamiento 

hasta la zona urbana.  

¶ En el municipio de Beteitiva en el año el 2005 se registraba una población de 2479 habitantes, así para el 

año  2016 cuenta  con una población de 2024 habitantes, esto nos muestra que durante el transcurso de 

estos 11 años la concentración de gente ha ido disminuyendo, en gran medida por las bajas 

oportunidades de trabajo dentro del municipio. 

¶  En el municipio de Beteitiva, predominan los hombres hasta la edad de 25 años, frente a las mujeres de 

este mismo rango de edad, de allí se cambia la distribución, y  se comienza a ver el predominio de la 

mujer, frente a la del hombre, la mayor diferencia se observa en el  ciclo vital adulto y adulto mayor. 

¶ En cuanto a la proyección población para el 2016 y 2020, se evidencia que la población del  municipio 
estará concentrada en el grupo poblacional de adulto, adulto mayor y estrechamiento de los grupos 
poblacionales pertenecientes a la base de la pirámide, las acciones a implementar irán enfocadas este 
grupo etario ya que las enfermedades crónicas no transmisibles, predominan  según la pirámide, por 
ende  las acciones no han sido suficientes para dar una atención pertinente  a este grupo etario. 
 

¶ Según la  tasa bruta de natalidad está  representada con un 7,57 por mil habitantes, esta cifra  está   por 
encima de la tasa del departamento de Boyacá representada con un 12,43 por mil habitantes, si lo 
comparamos con  años anteriores esta cifra ha ido disminuyendo. Con relacion a la tasa de fecundidad el 
comportamiento es similar ya que en el  2014 se  observa una descenso,  representada 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 años) nuestra que el municipio tiene menos fecundidad que 
el departamento. 
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¶ En cuanto a víctimas de desplazamiento el municipio de Betéitiva  a corte de diciembre de 2015 se 
reportan15 personas, de las cuales predominan los hombres con un 53,3 % en edades 15 a 19 años, En 
cuanto a las mujeres corresponde al 40%  del total de  personas  víctimas por desplazamiento recibidas 
por el  municipio de Betéitiva, de esta manera es importante enfocar esfuerzos en estas personas para 
que puedan lograr un proceso  de adaptación lo más estable posible ya que el  total de  personas  
víctimas por desplazamiento recibidas por el  municipio de Betéitiva, y el grupo de edad más afectaos  se 
encuentra entre 15 y 19 años  

 

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

 

Se realizó el análisis de la mortalidad por  las grandes causas, especificas por sub grupo y materno infantil y 

de la niñez y el análisis de los AVPP; así como la morbilidad atendida, eventos de alto costo, precursores y de 

notificación obligatoria, y los determinantes intermedios y estructurales. El análisis incorporo variables que 

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

2.1 Análisis de la mortalidad 

 

Este análisis contempla el comportamiento de las defunciones según la agrupación 6/67 de la 

OPS(Organización Panamericana de la Salud) por grandes causas y sub causas , se realizó  un estimación 

de tasas ajustadas por edad y sexo en el periodo comprendido entre 2005 y 2014 registradas oficialmente por 

el Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas ï DANE.  

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas 

 

Para el municipio de Betéitiva  se presentaron  un total de 129 muertes en el periodo comprendido entre el 

año 2005 y 2014 ,  la mayor cantidad de muertes se registraron en el periodo   2007 con 17 casos seguido por 

2006 y 2008 con 16 casos  y el año con menor número de casos fue  el  2010 con 10 casos.  

ü Ajuste de tasas por edades 

 

En la gráfica  se plasma el comportamiento de las diferentes grandes causas de mortalidad para el municipio 

de Betéitiva, comparando  desde el año 2005 hasta el 2014. La principal causa de muerte en los años 

mencionados son las Enfermedades del sistema circulatorio con un comportamiento variable con tendencia a 

aumentar, para  el año 2014 se  referencio un tasa ajustada de  199.7  muertes  por 100.000 habitantes   en 

contraste al pico  que se presentó en el  año  2006   con  299.6 por 100.000 habitantes. Como segunda causa 

estuvieron las demás causas, donde su pico más alto fue en el 2007 con 198.2 muertes por 100.000 

habitantes,  como dato significativo se puede evidenciar que para el año 2013 la principal causa de muerte es 
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por neoplasias con una tasa ajustada de 237 casos por cada cien mil habitantes,. Se puede observar que las 

tasas tienen una tendencia al aumento y se resalta que la única causa que no se presentó durante los años 

analizados fue las afecciones del periodo perinatal.  

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

 

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

 
 
En hombres, la principal causa de muerte en los años en estudio corresponden a las enfermedades del 
sistema circulatorio con una tasa ajustada fluctuante con  aumento  en el último año 252,3 por cada 100.000 
hombres, seguida por las demás causas con tendencia fluctuante durante los años de igual manera evidente 
aumento en el último año, como dato significativo se evidencia  un descenso significativo de mortalidad por 
neoplasias en el año 2014.  
 
Para el último año  se presentó un aumento  en la tasa  de mortalidad ajustada de enfermedades sistema 
circulatorio, seguida por otras acusas y por ultimo causas externas en el municipio de Betéitiva   

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 26,5 105,5 101,3 36,1 0,0 0,0 185,7 32,5

Enfermedades sistema circulatorio206,2 299,6 236,0 191,2 160,6 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 demás causas 55,9 132,5 198,2 160,2 131,8 87,3 139,2 99,0 91,6 94,3

Signos y síntomas mal definidos0,0 0,0 0,0 28,7 25,2 59,7 0,0 54,0 0,0 0,0
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Figura 6. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres,  Municipio Betéitiva,  2005-2014 

 

 

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

 
 
En el caso de las mujeres, se evidencia que la principal causa de muerte es por enfermedades del sistema 
circulatorio con una tendencia al descenso durante los años en estudio y un pico de mortalidad en el año 2006 
con 423,5 muertes por cada 100.000 mujeres, y presentando para el año 2014 una tasa de 158,5 defunciones 
por cada 100.000 mujeres. La segunda causa de muerte en mujeres corresponde a las demás causas con 
tendencia fluctuante en los primeros años pero con el avance del tiempo se evidencia tendencia a la 
disminución, convirtiéndose en el 2014 en la tercera causa de muerte con 43,1casos por cada 100.000 
mujeres. Como dato significativo se refleja una tendencia a  la disminución  de la mortalidad por neoplasias en 
comparación al  pico que se presentó en  los años  2009 (186,1 muertes por cada 100.000 mujeres) y 2013 
(237,6 casos por cada 100.000 mujeres) y ubicándose en la segunda causa de defunción para el último año 
en estudio con 59,7 muertes por cada 100.000 mujeres. 

 

 

 

 

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 circulatorio218,9 145,4 179,5 116,2 150,9 58,1 198,9 116,2 111,9 252,3

Afecciones periodo perinatal

Causas externas 81,8 0,0 295,6 70,3 0,0 92,9 73,7 0,0 0,0 99,3

Las demás causas 0,0 162,4 58,1 174,2 118,9 192,5 177,0 58,1 55,9 157,0

Signos y síntomas mal definidos0,0 0,0 0,0 0,0 58,1 58,1 0,0 58,1 0,0 0,0
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Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres Municipio,  Betéitiva 2005 ð 2014 

 

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

 

ü Años de Vida Potencialmente Perdidos ïAVPP 

 

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

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

corresponden a la suma de todos los años que habían vivido las personas  que murieron  por una causa 

determinada si hubieren vivido hasta una cierta edad. 

En el municipio de Betéitiva  en el periodo comprendido entre los años 2005 y 2014 se registraron un total 

1831 AVPP; el año que más perdidas  se registraron  fue el 2007 con 401 AVPP. La mayor causa que aporto 

AVPP fue enfermedades del sistema circulatorio  con un total de  624 años de vida potencialmente perdidos, 

2005 2006 2007 2008 2009 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 100,4 0,0 48,7 0,0 186,1 0,0 0,0 0,0 237,6 59,7

Enfermedades sistema circulatorio188,3 423,5 303,8 258,3 152,0 44,4 133,9 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 demás causas 100,7 107,0 334,7 146,8 141,2 0,0 110,2 129,4 123,1 43,1

Signos y síntomas mal definidos0,0 0,0 0,0 52,4 0,0 65,0 0,0 52,4 0,0 0,0
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La relación hombre mujer en años vida potencialmente perdidos es equitativa en ambos sexos ya que cuenta 

con un 50% respectivamente   

De esta manera el análisis realzado en el periodo 2005 a 2014  muestra que en 6 de los 10 años analizados 

la causa que aporto más  años vida potencialmente perdidos fueron las enfermedades del sistema circulatorio 

con las mayores proporciones en el 2006 y 2011, años en los que fue responsable del 50% de AVPP, seguido 

por causas externas, continuado por las demás causas. Para el 2014  sigue  siendo las  enfermedades del 

sistema circulatorio las responsables de la mayor pérdida de años con  un 40% de los AVPP registrados para 

este último año. 

 

Figura 8. Años de Vida Potencialmente Perdidos ðAVPP por grandes causas lista 6/67 Boyacá 2005 ð  

2014. 

 

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

En hombres, se perdieron un total de 916 años potenciales de vida, la  principal causa de pérdida de AVPP  
en los años en estudio corresponde, a enfermedades del sistema circulatorio en el 2005, 2009, 2011 y 2012, 
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causas externas en los años 2007, 2008 y 2014, las demás causas 2006 y 2010, como dato significativo se 
evidencia  el aumento significativo de AVPP por neoplasias en el año 2013 con el 80% de los años perdidos 
en este año. La relación  de AVPP en hombres es del 50%  con respecto a las mujeres.  

 

Figura 9. Años de Vida Potencialmente Perdidos ðAVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres 
departamento Boyacá, 2005 ð 2014. 

 

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

 
En mujeres se perdieron un total de 315 años potenciales de vida, la principal causa de AVVP en los años de 
estudio corresponde a enfermedades del sistema circulatorio, seguida por las demás causas, mostrando un 
aumento significativo en el año 2007con el 50%, y la tercera causa de AVVP es neoplasias en el año 2013 y 
2014. La relación  de AVPP en mujeres es del 50%  con respecto a los hombres. 
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Figura 10. Años de Vida Potencialmente Perdidos ðAVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres 
departamento de Boyacá, 2005 ð 2014 

 

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

 

ü Tasas ajustadas de los Años de Vida Potencialmente Perdidos ïAVPP 

 

 Al realizar el análisis de la tasa ajustada de lo AVPP, se identificó que en general se continua evidenciando la 
prevalencia de años de vida perdidos por causa de enfermedades del sistema circulatorio, las demás causas 
y causas externas manteniéndose estas afecciones como las principales causas de años perdidos , con una 
tasa representativa y fluctuante durante los años en estudio. De igual manera se puede observar  aumento de 
AVVP a causa de las neoplasias  en el año 2013. Para el año 2014 la principal perdida se debió a las causas 
externas  reportando una tasa de 2370,8 AVPP por 100.000 habitantes, le siguió enfermedades del sistema 
circulatorio con 1867,3 AVPP por cada 100.000 habitantes y en tercer y último lugar estuvieron las neoplasias 
con  462,8 AVPP por 100.000 habitantes. 
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Figura 11. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67 del departamento de Boyacá, 2005 ð 
2014 

                                           

 

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

En el género masculino, se identificó que las causas externas  alcanzan las tasas más altas de años de vida 

perdidos, mostrando su mayor pico en el año 2007 con 12564,5 AVPP por 100.000 hombres, le siguieron las 

demás causas y las enfermedades del sistema circulatorio las cuales presentaron un comportamiento más o 

menos estable; para el  2013 se observa un aumento representativo para las neoplasias. En el año 2014 las 

cusas eternas continúan siendo las responsables de la mayor pérdida de AVPP con una tasa de 4280,6 casos 

por 100.000 hombres, seguido de enfermedades del sistema circulatorio 2006  años por 100.000 hombres y 

las demás causas con 1951 años por 100.000 hombres. 
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Figura 12. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67, en hombres, departamento de 
Boyacá, 2005 ð 2014 

                        

 

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

 
En mujeres se evidencia que la causa de defunción con mayor tasa de años de vida potencialmente perdidos 
a través de los nueve años analizados son  las enfermedades del sistema circulatorio, seguida por las demás 
causas que tuvieron un pico considerablemente alto en el año 2007 con 11914,2 AVPP por 100.000 mujeres, 
en cuanto al año 2013se evidencia un pico de años de vida perdidos por enfermedades transmisibles; para el 
último año las enfermedades del sistema circulatorio  continúan siendo la principal causa de perdida de años 
reportando  1714,3 AVPP por 100.000 mujeres, le siguieron las neoplasias con 850,6 AVPP por 100.000 
mujeres y demás causas con 195,9 AVPP por 100.000 mujeres. 
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Figura 13. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67en mujeres, departamento de Boyacá, 
2005 ð 2014  

                                

 

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

 

2.1.2 Mortalidad específica por subgrupo 

 

Tasas ajustadas por la edad  

 

Se realizó un análisis detallado que permitió identificar las patologías que pertenecen a las 6 grandes causas 
de mortalidad como son las enfermedades transmisibles, las neoplasias (tumores), enfermedades del sistema 
circulatorio, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, causas externas, todas las demás causas y 
síntomas, signos y afecciones mal definidas. 
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ü Enfermedades transmisibles 

 

Dentro de las enfermedades transmisibles se encuentran las defunciones por enfermedades infecciosas 

intestinales, tuberculosis, ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia, inmunoprevenibles, 

meningitis, septicemia, SIDA, Infecciones respiratorias agudas y una última categoría del resto de ciertas 

enfermedades infecciosas y parasitarias. 

 

En general, el análisis de las enfermedades transmisibles, se evidencia que la tuberculosis en el  años 2013 

reporta la tasa más alta del periodo con 56,2 casos por 100 mil habitantes, sin tener más reportes para el 

periodo; sin embargo la subcausa más prevalente fue la infección respiratoria aguda que se hace presente en 

el año 2005 y 2007 con tasas respectivas de 28 y 26,5 casos por 100mil habitantes y finalmente la  septicemia 

se presenta en el año 2011con el 25,2 por 100 mil habitantes  , son las principales causas de mortalidad en el 

municipio. 

Figura 14. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles, Municipio 2005 
ð 2014.  

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

 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Enfermedades infecciosas intestinales

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

Ciertas enfermedades transmitidas por
vectores y rabia

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 infecciosas y
parasitarias
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En hombres, el análisis de las enfermedades transmisibles, se evidencia que las principales causas de 
mortalidad son por infecciones respiratorias agudas con una tasa de 58,1 casos por 100mil hombres y 
septicemia, con 58,1 casos por 100 mil hombres  presentes en el año 2007 y 2011 respectivamente, en el 
resto de años en estudio no se encontró ningún caso de mortalidad por otras enfermedades transmisibles. 

 

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

Municipio  2005 ð 2014 

 

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

 
 
 
En mujeres, la tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles,  las infecciones 
respiratorias agudas  se presentan en el 2005 con 50, 3 casos por 100 mil mujeres y tuberculosis en  el 2013  
con  122 casos por 100 mil mujeres, en los demás años en estudio no se presentó mortalidad por otras 
enfermedades transmisibles. 
 

 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Enfermedades infecciosas intestinales

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

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

Municipio 2005 ð 2014 

 

 
 

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

 

ü Neoplasias 

 

Las principales tasas de mortalidad por neoplasias se deben a tumor maligno de otros  órganos 

genitourinarios que en el 2013 presentó 131,5 casos por cien mil habitantes, sin embargo el  tumor maligno de 

estómago es el más prevalente ya que se presenta en cinco de los 10 años revisados, reportando su tasa 

más alta en el año 2008  con 77,4 casos por 100 mil habitantes, le sigue tumores malignos de otras 

localizaciones y de las no especificadas presente en los años 207 y 2009 con tasas respectivas de 26,5 y 25,2 

casos por 100mil habitantes, continua  tumor maligno de la próstata con 77,9 casos por 100mil habitantes en 

el año 2010, tumor maligno de colon y de la unión rectosigmoidea, tumor maligno de la mama en la mujer y 

tumor maligno de órganos digestivos excepto estómago. 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Enfermedades infecciosas intestinales

Tuberculosis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 122,0 0,0

Ciertas enfermedades transmitidas por
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 infecciosas y
parasitarias
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Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias, Municipio 2005 ð 2014. 

 

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

En hombres las neoplasias, las principales causas de mortalidad por neoplasias se deben a tumor maligno de 
estómago, presente en los años 2006 y 2008, representado esté último año la tasa más alta  con 170,8 casos 
por 100 mil hombres,  seguido por el tumor maligno de órganos genitourinarios con 104,3 casos por 100 mil 
hombres en el año 2013, tumor maligno de la próstata todos con una tendencia fluctuante específicamente en 
el año 2010, en el resto de años no se encontró ningún caso de mortalidad por otras neoplasias. 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Tumor maligno del estómago 0,0 45,9 0,0 79,4 76,1 0,0 0,0 0,0 29,8 32,5

Tumor maligno del colon y de la unión
rectosigmoidea

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

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

0,0 0,0 0,0 26,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Tumor maligno de la tráquea, los bronquios y el
pulmón

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

pulmón

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

Tumor maligno del cuello del útero

Tumor maligno del cuerpo del útero

Tumor maligno del útero, parte no especificada

Tumor maligno de la próstata 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 77,9 0,0 0,0 0,0 0,0

Tumor maligno de otros órganos
genitourinarios

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 131,5 0,0

Leucemia

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

Tumores malignos de otras localizaciones y de
las no especificadas

0,0 0,0 26,5 0,0 25,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Tumores in situ, benignos y los de
comportamiento incierto o desconocido
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Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres, Municipio 2005 ð 
2014 

                               

 

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

En mujeres, las principales causas de mortalidad por neoplasias fue por  tumor maligno de estómago, 
presente en tres de los 10 años revisados,  con una tasa representativa de 141 casos por cien mil mujeres en 
el año 2009 pero con evidente disminución,  para el 2014 reporta una tasa de 59,7 casos por cien mil mujeres. 
Le siguió tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas presente en los años 207 y 2009 
con tasas respectivas 48,7 y 44,4 casos por cada cien mil mujeres y el tumor maligno de otros órganos 
genitourinarios con una con una tasa ajustada en el año 2013 de 140 casos por cada cien mil mujeres.  

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Tumor maligno del estómago 0,0 99,4 0,0 170,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Tumor maligno del colon y de la unión
rectosigmoidea

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

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

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

Tumor maligno de la tráquea, los bronquios y el
pulmón

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

pulmón

Tumor maligno de la próstata 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 77,9 0,0 0,0 0,0 0,0

Tumor maligno de otros órganos
genitourinarios

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

Leucemia

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

Tumores malignos de otras localizaciones y de
las no especificadas

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

Tumores in situ, benignos y los de
comportamiento incierto o desconocido
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Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres, Municipio 2005 ð 
2014 

 

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

ü Enfermedades del sistema circulatorio 

 

Las enfermedades del sistema circulatorio son el grupo de patologías con más carga de mortalidad con 

respecto a los otros grandes grupos; siendo las enfermedades isquémicas del corazón la causa más 

frecuente haciendo presencia en la mayoría de los años con excepción del 2009 , 2010 y  2013, como 

segunda causa se encuentran  las enfermedades hipertensivas presentando sus mayores tasas en los años 

2007,  2013 y 2014 este último con una tasa de 73 casos por cada cien mil habitantes, como tercera causa se 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Tumor maligno del estómago 0,0 0,0 0,0 0,0 141,7 0,0 0,0 0,0 54,3 59,7

Tumor maligno del colon y de la unión
rectosigmoidea

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

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

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

Tumor maligno de la tráquea, los bronquios y el
pulmón

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

pulmón

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

Tumor maligno del cuello del útero

Tumor maligno del cuerpo del útero

Tumor maligno del útero, parte no especificada

Tumor maligno de otros órganos
genitourinarios

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 140,1 0,0

Leucemia

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

Tumores malignos de otras localizaciones y de
las no especificadas

0,0 0,0 48,7 0,0 44,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Tumores in situ, benignos y los de
comportamiento incierto o desconocido
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tiene la insuficiencia cardiaca, seguida de la enfermedad cerebrovascular. Este comportamiento se puede 

atribuir a que la población está concentrada en el grupo poblacional de adulto y adulto mayor según la 

pirámide poblacional descrita anteriormente. 

Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio total, 
Municipio  2005 ð 2014. 

                                         

 

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

 
En los hombres, la causa de mortalidad de enfermedades isquémicas del corazón que se hace presente en la 
mayoría de los años con excepción del 2008, 2009, 2010 y 2013.Las  enfermedades hipertensivas  
presentaron su mayor tasa en el año 2013 y 2014 con 111 y 167 por cada cien mil hombres, con una 
tendencia al aumento respectivamente. Así se hace pertinente dirigir acciones educativas  en mejorar los 
hábitos  y estilos de vida en los hombres, nutrición y alimentación saludable, control de consumo de sal. 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fiebre reumática aguda y enfermedades
cardíacas reumáticas crónicas

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 corazón 159,5 55,6 132,7 113,1 0,0 0,0 97,8 49,5 0,0 63,3

Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de
la circulación pulmonar y otras formas de

enfermedad del corazón
0,0 104,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Paro cardíaco

Insuficiencia cardíaca 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

Aterosclerosis

Las demás enfermedades del sistema
circulatorio

0,0 0,0 0,0 26,0 25,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en 
hombres, municipio 2005 ð 2014 

 

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

En las mujeres, de igual manera que en los hombres la mayor prevalencia de tasa de mortalidad ajustada por 
enfermedades del sistema circulatorio se debió a las enfermedades isquémicas del corazón, presente en siete 
de los 10 años del periodo en estudio, con su tasa más representativa en el  año 2008 con 211casos por 100 
mil mujeres  de igual manera  las enfermedades hipertensivas e insuficiencia representan casos significativos 
para esta población y mantienen una prevalencia en los primeros años de estudio, en el último año se 
evidencia una disminución de los casos. 

 

 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fiebre reumática aguda y enfermedades
cardíacas reumáticas crónicas

Enfermedades hipertensivas 92,9 0,0 63,3 58,1 58,1 58,1 58,1 0,0 111,9 167,8

Enfermedades isquémicas del corazón 126,1 60,8 116,2 0,0 0,0 0,0 60,8 58,1 0,0 84,6

Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de
la circulación pulmonar y otras formas de

enfermedad del corazón
0,0 84,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Paro cardíaco

Insuficiencia cardíaca 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 demás enfermedades del sistema
circulatorio

0,0 0,0 0,0 58,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en 
mujeres, Municipio  2005 ð 2014 

                                      

 

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

 

ü Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 

 

Para el municipio de Beteitiva  durante los años 2005 a  2014 no  se presentaron defunciones por causa de 

afecciones originadas en el periodo perinatal. 

  

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fiebre reumática aguda y enfermedades
cardíacas reumáticas crónicas

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 corazón 188,3 50,3 149,3 211,1 0,0 0,0 133,9 43,1 0,0 43,1

Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de
la circulación pulmonar y otras formas de

enfermedad del corazón
0,0 120,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Paro cardíaco

Insuficiencia cardíaca 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 demás enfermedades del sistema
circulatorio

0,0 0,0 0,0 0,0 44,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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ü Causas externas 

 

En  relación con las causas externas, la tasa más alta se presentó por  los demás accidentes para el 2007 con 

53 casos por 100 mil habitantes, sin embargo la principal causa de mortalidad fue accidentes en transporte 

terrestre presentes en  los años 2005, 2007 y 2014  con tasas de 45,1 ,  30,7 y 55 casos por 100mil 

habitantes mostrando una tendencia al aumento, seguido por caídas y lesiones autoinflingidas 

intencionalmente (suicidios) esto nos da una visón que se debe desarrollar estrategias enfocadas en la salud 

mental. 

 

Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Causas Externas,  Municipio 2005 ð 2014. 

                                

 

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

 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Accidentes de transporte terrestre 45,1 0,0 38,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 55,0

Los demás accidentes de transporte y los no
especificados

Caídas 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 sumersión 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 respiración

Exposición a la corriente eléctrica

Exposición al humo, fuego y llamas

Envenenamiento accidental por, y exposición a
sustancias nocivas

Los demás accidentes 0,0 0,0 53,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios)

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 42,5 35,1 0,0 0,0 0,0

Agresiones (homicidios)

Eventos de intención no determinada

Las demás causas externas
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Para hombres la primera causa de mortalidad ajustada para la edad en causas externas es los demás 

accidentes, seguido por caídas y  lesiones autoinflingidas intencionalmente (suicidios ) lo que  confirma la 

necesidad de intervenir en  aspectos de salud mental y convivencia, identificación oportuna de la salud 

mental, de igual manera se observa un aumento en el periodo del 2014 para accidentes de transporte 

terrestre y se observa que esta causa es la que está presente en la mayoría de los años, tres de 10.  

Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Causas Externas en hombres, Municipio 
2005 ð 2014. 

                                      

 

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

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Accidentes de transporte terrestre 81,8 0,0 73,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 99,3
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especificados
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Ahogamiento y sumersión accidentales 0,0 0,0 0,0 70,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Exposición a la corriente eléctrica

Exposición al humo, fuego y llamas

Envenenamiento accidental por, y exposición a
sustancias nocivas

Los demás accidentes 0,0 0,0 114,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios)

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 92,9 73,7 0,0 0,0 0,0

Agresiones (homicidios)
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Para las mujeres  se evidencia que la única causa de mortalidad presente fue  las caídas  en el año 2016 con 

50 casos por 100 mil mujeres. Por esta razón es importante realizar acciones que estén enfocadas en la 

organización de espacios, en el hogar y en el área de trabajo, neutralización de obstáculos, además de 

utilización de un calzado adecuado para el área donde residen. 

Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Causas Externas en mujeres, Municipio 2005 
ð 2014. 

                                     

 

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

ü Las Demás Causas 

 

Dentro de las demás causas para el municipio de Beteitiva  se encuentra que predominan las enfermedades 

crónicas de las vías respiratorias inferiores con  un aumento representativo en el año 2008 reportado 106,8 

casos por 100 mil habitantes, para los años posteriores ha ido disminuyendo en número de casos 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Accidentes de transporte terrestre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Los demás accidentes de transporte y los no
especificados

Caídas 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 sumersión 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 respiración

Exposición a la corriente eléctrica

Exposición al humo, fuego y llamas

Envenenamiento accidental por, y exposición a
sustancias nocivas

Los demás accidentes 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios)0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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paulatinamente llegando a ocupar el tercer lugar de mortalidad en el año 2014 con una tasa de 24,4 casos por 

100 mil habitantes; le sigue las enfermedades del sistema urinario las cuales en el periodo 2013  a 2014 

presentan un aumento importante, para el último año ocupa reporta 31 muertes por cada 100 mil habitantes, 

le siguió resto de enfermedades del sistema digestivo presente en tres de los 10 años estudiados y que para 

2014 representan la mayor causa de mortalidad con 38,9 casos por 100 mil habitantes, seguido de resto de 

enfermedades y  deficiencias nutricionales y anemias nutricionales con un aumento en el 2007 y una 

disminución para el 2009. 

 

Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demás causas, Municipio 2005 ð 2014. 

                              

 

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

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Diabetes mellitus

Deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales

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

Trastornos mentales y del comportamiento0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 25,2 0,0 0,0 0,0

Enfermedades del sistema nervioso, excepto
meningitis

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

Enfermedades crónicas de las vías
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
obstrucción intestinal

Cirrosis y ciertas otras enfermedades crónicas
del hígado

0,0 0,0 44,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Resto de enfermedades del sistema digestivo0,0 28,0 26,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 38,9

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 próstata

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, deformidades y
anomalías cromosómicas

Resto de las enfermedades 0,0 0,0 0,0 0,0 28,1 25,2 36,1 0,0 0,0 0,0
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Para hombres en el municipio de Beteitiva ha tenido un comportamiento variable en cuanto a la tasa de 

mortalidad ajustada   para las demás causas en hombres, en este caso predominan  las enfermedades 

respiratorias inferiores mostrando un aumento significativo en el año 2010, que para los últimos años de 

estudio ha disminuido paulatinamente. Sin embargo es  importante incrementar los esfuerzos para  captar al a 

población susceptible  e incentivar la vacunación.  En  el  año 2014 se ha presentado un aumento en los 

casos de enfermedades de sistema digestivo reportando una tasa de 84,6 casos por 100 mil hombres, por 

esta razón es fundamental realizar intervenciones educativas enfocadas a la modificación de hábitos 

alimenticios ya que para el municipio predomina el sobre peso, la alimentación hipercalórico, además de la 

baja adherencia al consumo de frutas y verduras. En segundo lugar para el 2014 lo ocupa enfermedades 

relacionadas con el  sistema  urinario, mostrando un aumento  reportando 72 casos por 100mil hombres, de 

tal manera se debe enfocar las actividades  educativas para que las personas  identifiquen los signos y 

síntomas pertinentes a estas patologías, de igual manera incentivar a la adherencia al tratamiento.  

    

Figura 27.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demás causas en hombres, Municipio 2005 ð 
2014. 

 

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

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Diabetes mellitus

Deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales

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

Trastornos mentales y del comportamiento0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Enfermedades del sistema nervioso, excepto
meningitis

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

Enfermedades crónicas de las vías
respiratorias inferiores

0,0 99,4 58,1 58,1 118,9 134,5 118,9 0,0 55,9 0,0

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
obstrucción intestinal

Cirrosis y ciertas otras enfermedades crónicas
del hígado

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

Resto de enfermedades del sistema digestivo0,0 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 próstata

Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalías cromosómicas

Resto de las enfermedades 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 58,1 0,0 0,0 0,0 0,0
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En las mujeres, la tasa de mortalidad ajustada para las demás casusas ha tenido un comportamiento 

fluctuante, predominando enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores, teniendo su pico más 

alto  en el año 2008 y en  el 2009 con tasas respectivas de 146,8 y 129,4 casos por 100 mil mujeres, para el 

2014 se muestra que los casos han ido disminuyendo pero continúan ocupando el primer lugar de mortalidad 

con 43,1 casos por 100 mil mujeres, es importante incrementar los esfuerzos para  captar al a población 

susceptible  e incentivar la vacunación. Seguido por enfermedades del sistema urinario en el año 2013 de 

esta manera es importante realizar esfuerzos educativos para que las personas  identifiquen los signos y 

síntomas pertinentes a estas patologías, de igual manera incentivar a la adherencia al tratamiento.  

 

Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demás causas en mujeres, Municipio 2005 ð 
2014.   

                       

 

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

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Diabetes mellitus

Deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales

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

Trastornos mentales y del comportamiento0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 44,4 0,0 0,0 0,0

Enfermedades del sistema nervioso, excepto
meningitis

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

Enfermedades crónicas de las vías
respiratorias inferiores

100,7 56,7 0,0 146,8 44,4 0,0 0,0 129,4 0,0 43,1

Resto de enfermedades del sistema
respiratorio

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

Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y
obstrucción intestinal

Cirrosis y ciertas otras enfermedades crónicas
del hígado

0,0 0,0 81,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Resto de enfermedades del sistema digestivo0,0 0,0 48,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

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
anomalías cromosómicas

Resto de las enfermedades 0,0 0,0 0,0 0,0 52,4 0,0 65,8 0,0 0,0 0,0
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En el municipio de Beteitiva para el años 20014 tiene una tasa de mortalidad ajustada por accidentes de 

transporte terrestre muy por encima  que el departamento, representada en 55 muertes por 100 mil  

habitantes, esto muestra que está en peores condiciones en comparación a la del departamento,  lo cual  es 

importante realizar acciones inmediatas, trabajar conjuntamente con la administración municipal enfocada en 

la educación a los conductores, especialmente a las propietarias de  motos, ya que las personas tienen poca 

adherencia a la utilización de equipo protector especialmente cascos. 

De igual manera la tasa de mortalidad ajustada por tumor  maligno de estómago para el municipio de Betéitiva 

representada con 32,5 muertes por cada 100 mil habitantes lo cual  está muy por encima  a las tasas del 

municipio, por esta razón es fundamental realizar intervenciones educativas enfocadas a la modificación de 

hábitos alimenticios ya que para el municipio predomina el sobre peso, la alimentación hipercalórico, además 

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

Tabla 10. Tendencias de las tasas de mortalidad por causas específicas, Municipio 2005 ð 2014 

Causa de muerte 
Dep. Boyacá 
2014 

BETÉITIVA 

        

2
0

0
6 

2
0

0
7 

2
0

0
8 

2
0

0
9 

2
0

1
0 

2
0

1
1 

2
0

1
2 

2
0

1
3 

2
0

1
4 

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
accidentes de transporte terrestre 

13,25 55,00  W  U  W - - - - -  U

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
tumor maligno de mama 

7,06 0,00 - - - - - - -  U  W

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
tumor maligno del cuello uterino 

6,16 0,00 - - - - - - - - - 

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
tumor maligno de la próstata 

11,78 0,00 - - - -  U  W - - - 

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
tumor maligno del estomago 

13,38 32,50  U  W  U  W  W - -  U  U

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
diabetes mellitus 

11,77 0,00 - - - - - - - - - 

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
lesiones auto-infringidas intencionalmente 

5,13 0,00 - - - -  U  W  W - - 

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
trastornos mentales y del comportamiento 

0,57 0,00 - - - - -  U  W - - 

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
agresiones (homicidios) 

9,57 0,00 - - - - - - - - - 

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
malaria 

0,00 0,00 - - - - - - - - - 

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
enfermedades infecciosas (A00-A99) 

20,14 0,00  W  U  W - -  U  W  U  W

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
exposición a fuerzas de la naturaleza 

0,63 0,00 - - - - - - - - - 

 
Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
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2.1.3 Mortalidad materno ð infantil y en la niñez 

Las estadísticas de causa de muerte constituyen una de las herramientas más útiles para el conocimiento de 
los problemas de salud de una población y orientación de los programas. Los indicadores de salud materno-
infantil son considerados un reflejo del resultado de toda la situación de salud de un municipio.  
 
Para el análisis de la mortalidad infantil y en la niñez se utilizó la lista de los 16 grandes grupos que 
corresponde a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la 
sangre y de los órganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; 
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades 
del oído y de la apófisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema 
respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones 
originadas en el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas; 
signos síntomas y hallazgos anormales clínicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las 
demás enfermedades; causas externas de morbilidad y mortalidad; Síndrome Respiratorio Agudo Grave ï 
SRAG; el período de análisis fue de los años 2005 al 2014. 
 
Grandes causas según la lista 67 

Número de casos de mortalidad 
 
A continuación se desglosa el número de muertes ocurridas desde el 2005 hasta el 2014 en los diferentes 

grupos de edad debido a las grandes causas de muerte. Para el municipio de Betéitiva se puede observar que 

en este periodo solo se presentó un caso en el 2008, que corresponde a un menor entre 1 y 4 años de edad 

por causas externas de morbilidad y mortalidad. 

Menores de 1 a 4 años: 
 
En la siguiente tabla se describe el número de muertes en niños de 1 a 4 años según la lista de las 67 causas, 
la cual indica una sola muerte en el año 2008 por causas externas de morbilidad y mortalidad. No se registran 
muertes en ningún grupo de edad por alguna de las 67 causas, por lo cual solo se describe este grupo de 
edad, las demás fueron omitidas.  
 

Tabla 11. Número de muertes infantiles y en la niñez, según la lista de las 67causas, Municipio 2005 ð 
2014 

Grandes Causas 
Año 
2005 

Año 
2006 

Año 
2007 

Año 
2008 

Año 
2009 

Año 
2010 

Año 
2011 

Año 
2012 

Año 
2013 

Año 
2014 Total 

CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD 
   

1 
      

1 

MASCULINO 
   

1 
      

1 

De 01 a 04 años 
   

1 
      

1 

Total general 
   

1 
      

1 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
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Subcausas según la lista 67 

 

ü Causas externas de morbilidad y mortalidad  

 

Para el municipio de Betéitiva se puede observar que en este periodo  se presentó un caso   de ahogamiento 

y sumersión accidental en el año 2008  

 

Tabla 12. Número de muertes en la infancia y niñez, por causas externas de morbilidad y mortalidad, 
Municipio 2005 ð 2014 

Subgrupo de causas de muerte 

Año 
2005 

Año 
2006 

Año 
2007 

Año 
2008 

Año 
2009 

Año 
2010 

Año 
2011 

Año 
2012 

Año 
2013 

Año 
2014 Total 

AHOGAMIENTO Y SUMERSIÓN ACCIDENTALES 
   

1 
      

1 

MASCULINO 
   

1 
      

1 

De 01 a 04 años 
   

1 
      

1 

Total general 
   

1 
      

1 

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

 

Para las sub causas de  ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, causas externas de morbilidad, 

ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, enfermedades de la sangre y de  los órganos 

hematopoyéticos, enfermedades del sistema circulatorio, enfermedades del sistema digestivo, enfermedades 

del sistema genitourinario, enfermedades del sistema nervioso, enfermedades del sistema respiratorio, 

enfermedades endocrinas, nutricionales, y metabólicas, malformaciones congénitas, deformidades y 

anomalías cromosómicas; signos, síntomas hallazgos anormales clínicos y laboratorio y todas las demás 

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

 

2.1.4 Análisis de Indicadores de mortalidad materno ð infantil y en la niñez 

 

Con respecto a la semaforización de los  indicadores que muestran la tendencia de la mortalidad materno-

infantil en el municipio de Betéitiva en comparación con el departamento de Boyacá, se puede observar que 

los indicadores para el 2014 en el municipio son de cero por lo que no se puede realizar comparación. 

Sin embargo con respecto al municipio de Beteitiva se presentaron casos durante el 2007  que  Indica el 

número de muertes maternas que suceden por cada 100.000 nacidos vivos. Ya para el 2008  esta cifra 

disminuyo. 
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En cuanto a tasa de mortalidad de la niñez  se presentaron  casos en el 2008 y disminuyo en el 2009, de esta 

manera es importante reforzar las estrategias enfocadas en identificación de signos de alarma en los niños, y 

captación de mujeres  antes de las 12 semanas de gestación, así identificar alteraciones durante el embarazo 

de manera oportuna. 

Tabla 13. Semaforización y tendencia de la mortalidad materno ð infantil y niñez, Municipio 2006- 2014 

Indicadores de mortalidad 
Materno Infantil 

Boyacá Betéitiva 

2
0

0
6 

2
0

0
7 

2
0

0
8 

2
0

0
9 

2
0

1
0 

2
0

1
1 

2
0

1
2 

2
0

1
3 

2
0

1
4 

Razón de mortalidad materna 25,25 0,00 -  U  W - - - - - - 

Tasa de mortalidad neonatal 5,18 0,00 - - - - - - - - - 

Tasa de mortalidad infantil 8,33 0,00 - - - - - - - - - 

Tasa de mortalidad en la niñez 11,11 0,00 
- -  U  W - - - - - 

Tasa de mortalidad por IRA en 
menores de cinco años 

8,18 0,00 
- - - - - - - - - 

Tasa de mortalidad por EDA en 
menores de cinco años 

2,73 0,00 
- - - - - - - - - 

Tasa de mortalidad por 
desnutrición en menores de 
cinco años 

2,73 0,00 
- - - - - - - - - 

Proporción de muertes infantiles 
asociadas a la desnutrición 

0,00 0,00 
- - - - - - - - - 

 

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

 

A continuación se presenta un comparativo de la tendencia de cada indicador desde el 2005 hasta el 2014, 

para el municipio con respecto al departamento. 

 

ü Mortalidad materna 

Se puede observar la comparación de los indicadores de razón de mortalidad materna del municipio de 

Betéitiva y el departamento de Boyacá. Muestra que dicho indicador en el 2007 para el municipio fue 

significativamente alto con respecto al departamental por el único caso presentado. 
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Por esta razón es importante incrementar la captación de gestantes antes de las 12 semanas de gestación, 

esta manera se permite identificar factores de riesgo y realizar un control y seguimiento oportuno. 

Figura 29. Razón de mortalidad materna, Municipio 2005 ð 2014 

 

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

 

ü Mortalidad Neonatal 

 

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

 

ü Mortalidad infantil 

 

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

 
 
ü Mortalidad en la niñez 

 

En la figura se observa el comportamiento de las tasas de mortalidad en la niñez durante 10 años para el 

departamento de Boyacá y el municipio de Betéitiva. Para el 2008 la tasa municipal fue de 31,25 indicador 

alto con respecto al departamental, los años restantes no se presentaron casos. 

 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
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Figura 30. Tasa de mortalidad en la niñez, Municipio 2005 ð 2014 

 

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

 

ü Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda ïEDA en menores de 5 años 

Para el municipio de Beteitiva durante el periodo 2005 a 2014 no se presentó Mortalidad por Enfermedad 

Diarreica Aguda ïEDA en menores de 5 años. 

 

ü Mortalidad por Infección Respiratoria Aguda ï IRA 

Para el municipio de Beteitiva durante el periodo 2005 a 2014 no se presentó Mortalidad por Infección 

Respiratoria Aguda ï IRA 

 

ü Mortalidad  por desnutrición en menores de 5  años 

Para el municipio de Beteitiva durante el periodo 2005 a 2014 no se presentó Mortalidad  por desnutrición en 

menores de 5  años 

 

ü Proporción de muertes infantiles asociadas a la desnutrición  

Para el municipio de Beteitiva durante el periodo 2005 a 2014 no hubo Proporción de muertes infantiles 

asociadas a la desnutrición  

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Boyacá 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
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2.1.5 Identificación de prioridades de mortalidad general, específica y materno -infantil 

 

En el municipio de Beteitiva para el año 2014 la primera causa de mortalidad general por grandes causas se 

encuentra  enfermedad del sistema circulatorio,  con una tasa de 199,7 por 100 mil habitantes, lo cual  

comparada  con el departamento representa un aumento significativo, esta causa hace parte del grupo de 

MIAS  cardio-cerebro -vascular - metabólicas manifiestas. 

En segundo lugar se encuentra las demás causas con una tasa representativa de 94, por 100 mil habitantes si 

lo comparamos con el departamento   durante el 2014 ha tenido una disminución, esta causa no está dentro 

de ningún grupo específico de MIAS. Seguido por causas 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 mortalidad específica por sub causas o sub grupo se encuentra en primer lugar enfermedades 

hipertensivas con una tasa de 73,1por 100 mil habitantes, lo que se observa un aumento significativo en 

comparación al departamento de Boyacá, esta causa hace parte del  grupo de MIAS  cardio-cerebro -vascular 

- metabólicas manifiestas. Seguida por enfermedades isquémicas del corazón con una tasa representativa de 

63,3 por 100 mil habitantes si bien es menor a la cifra arrojada por el departamento, ha tenido un 

comportamiento hacia el aumento, de igual manera esta causa hace parte del grupo de MIAS  cardio-cerebro 

-vascular - metabólicas manifiestas, para finalizar se encuentra tumor maligno de estómago, con una taza de 

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

cáncer.  

Tabla 14. Identificación de prioridades en salud, Municipio  2014 

Mortalidad Prioridad 

Valor del 
indicador del 

municipio 
Beteitiva   
Año 2014 

Valor del 
indicador del 
departamento 

de Boyacá           
Año 2014 

Tendencia 
2005 a 2014 

Grupos 
de 

Riesgo 
 (MIAS) 

General por grandes 
causas* 

Enfermedades del sistema circulatorio 199,7 136,3 Aumentó 001 

Todas las demás causas 94 124,8 Disminuyó 000 

Causas externas 55 46,3 Aumentó 012 

Específica por 
Subcausas o 
subgrupos 

Enfermedades hipertensivas 73,1 21,3 Aumentó 001 

Enfermedades  isquémicas del corazón 63,3 64,6 Aumentó 001 

Tumor maligno de estomago 32,5 13,4 Aumentó 007 

 

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

 

¶ La principal causa de muerte  por grandes causas en el año 2005 a 2014, y los años de vida 

potencialmente perdidos en el en el municipio de Beteitiva  corresponde a las enfermedades del 

sistema circulatorio , seguido por las neoplasias, esto quiere decir que   las personas están muriendo 

prematuramente por estas patologías , así   que se  deben plantear actividades control y seguimiento 

a este tipo de condiciones, evitar su complicación, además  mantener una educación constante a la 

población, sobre hábitos alimenticios saludables, ya que la alimentación predominante en el 

municipio es hipercalórico. 

 

¶ En cuanto a la mortalidad especifica por subgrupo, el análisis de las enfermedades transmisibles, se 

evidencia que la infección respiratoria aguda, la septicemia y la tuberculosis son las principales 

causas de mortalidad en el municipio con tendencia fluctuante durante los años de estudio, esto se 

debe a que la población está concentrada en el área rural lo que dificulta acceder a los servicios de 

salud. Sin embargo es importante enfocar los recursos en identificación de  signos y  síntomas 

oportunamente. 

 

¶ Las enfermedades del sistema circulatorio son el grupo de patologías con más carga de mortalidad 

con respecto a los otros grandes grupos; En general las más frecuentes son las enfermedades 

hipertensivas e isquémicas del corazón, esto se debe a que la población adulto y adulto mayor tienen 

alta vulnerabilidad para adquirir este tipo de patologías. 

 

¶ Para el municipio de Beteitiva  durante los años 2005 a  2014 no  se presentaron defunciones por 

causa de afecciones originadas en el periodo perinatal, por esta razón es importante   realizar una 

captación de las gestantes antes de la semana 12, de esta manera se podrá implementar un 

adecuado control y seguimiento del embarazo. 

 

¶ 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 

educación vial y utilización del equipo de protección, específicamente  las personas que utilizan 

motocicleta, ya que en el municipio predominan la utilización de este tipo de transporte; sumado a las 

variables  condiciones viales y del entorno presentes en el municipio de Beteitiva. 

 

¶ El municipio de Beteitiva, en cuanto a tasas de mortalidad por causas específicas predominan  las 

enfermedades respiratorias inferiores mostrando un aumento significativo. Sin embargo  es 

importante incrementar los esfuerzos para  captar al a población susceptible  e incentivar la 

vacunación. Por otra parte, se ha presentado un aumento en los casos de enfermedades de sistema 

digestivo, por esta razón es fundamental realizar intervenciones educativas enfocadas a la 

modificación de hábitos alimenticios ya que para el municipio predomina el sobre peso, la 
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alimentación hipercalorica, además 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 las 

actividades  educativas para que las personas  identifiquen los signos y síntomas pertinentes a estas 

patologías, de igual manera incentivar a la adherencia al tratamiento farmacológico, así prevenimos 

las complicaciones.  

 

¶ En cuanto a mortalidad infantil, solo hubo un caso en el año 2008 por causa externas de mortalidad y 
morbilidad, específicamente por ahogamiento y sumersión accidental. El caso corresponde al grupo 
de edad de 1-4 años. No se registran muertes en ningún grupo de edad por alguna de las 67 causas. 
 

¶ En cuanto a mortalidad  materna, dicho indicador en el 2007 para el municipio fue significativamente 

alto con respecto al departamental por el único caso presentado. Por esta razón es importante 

incrementar la captación de gestantes antes de la semana 12, de esta manera se permite identificar 

factores de riesgo y realizar un control y seguimiento oportuno. 

 

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

neonatal 

 

2.2  Análisis de la Morbilidad 

 
Se realizó un análisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos precursores y los 
eventos de notificación obligatoria, las fuentes información correspondieron a los Registros Individuales de 
Prestación de Servicios ï RIPS, bases de dato de alto costo y del Sistema de Vigilancia de la Salud Pública ï 
Sivigila. 
 
Para estimar las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad) y medidas de 
razón de prevalencia, la razón de incidencias y la razón de letalidad y el cálculo  de los intervalos de 
confianza al 95%  como  medida de significancia estadística, se empleó el método de Rothman, K.J.; 
Greenland, S. 
 
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD  
 
 
Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utilizó la lista del estudio mundial de carga de la 
enfermedad, la cual agrupa los códigos CIE10 modificada por el MSPS, que permite analizar las siguientes 
categorías de grandes causas: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales; 
enfermedades no transmisibles; lesiones, donde además de las lesiones intencionales y no intencionales se 
incluirá todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las 
causas externas; condiciones mal clasificadas. 
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A partir de los registros  individuales de prestación de servicios (RIPS), entre enero de 2009 y diciembre de 

2015 se atendieron en el municipio de Betéitiva  un total de 5370 consultas. En promedio año se atendieron 

767.1  consultas/año. La proporción de  atenciones  según sexo el 64,6% correspondió al sexo femenino y el 
35,6%  al sexo masculino. 
 

Comportamiento grandes causas de morbilidad municipio de Betéitiva, año 2009 - 2015. 

 

Durante el periodo 2009 ï 2015 el comportamiento de las grandes causas de morbilidad mostró que la gran 

causa que ocupa el primer lugar correspondió condiciones  no transmisibles  con el 65%%, el segundo lugar 

fue para la gran causa condiciones transmisibles y nutricionales  con el 15%, seguida de la gran causa 

condiciones mal clasificadas  con el 13%. (Figura 31) 

 

Figura 31. Distribución porcentual  grandes causas de morbilidad municipio de Beteitiva, años 2009 - 
2015. 

 

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) ï RIPS 

2.2.1 Grandes  Causas de Morbilidad  

 

En cuanto  la primera gran causa de morbilidad  total en primera infancia, en el municipio de Beteitiva se 

encuentra  condiciones transmisibles y nutricionales, la cual  aporto a la carga de enfermedad del municipio 

con un 44,97%  del total de las atenciones de este ciclo vital en el periodo estudiado representado con 33 



                                                  
      E.S.E. Centro de Salud Betéitiva 

 

69  

 

consultas por esta causa, es de resaltas que en los años 2014 y 2015 se mostró un aumento significativo, en 

comparación con los años anteriores En segundo lugar encontramos enfermedades no transmisibles  con un 

32,68% de las consultas del periodo, si bien ha tenido a comportamiento fluctuante, este ha disminuido en  los 

periodos estudiados, en cuanto a la tercera causa se encuentra condiciones mal clasificadas representada 

con un 15,36 % de las consultas del periodo. 

Al análisis de hombres y mujeres la primer causa de consulta  durante el periodo en estudio fue las  

condiciones trasmisibles y nutricionales con proporciones de 42,05% en hombres y 48,47% en mujeres, los 

cambios presentados  tiene un comportamiento oscilante a través de los años, sin embargo es de resaltar que 

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

Tabla 15.  Proporción gran causa de morbilidad total, primera infancia. Municipio de Beteitiva, años       
2009 ð 2015. 

 

 

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) ï RIPS 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

Condiciones transmisibles y 

nutricionales
55,56 32,73 43,75 50,00 35,09 56,04 56,90 0,85

44,97

Condiciones perinatales 0,00 3,64 0,00 0,00 1,75 0,00 0,00 0,00
1,40

Enfermedades no 

transmisibles
38,89 31,82 31,25 37,50 42,11 29,67 27,59 -2,08

32,68

Lesiones 0,00 7,27 6,25 12,50 3,51 5,49 5,17 -0,32
5,59

Condiciones mal clasificadas5,56 24,55 18,75 0,00 17,54 8,79 10,34 1,55 15,36

Total

Primera infancia

(0 - 5años)

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

Condiciones transmisibles y 

nutricionales
50,00 33,33 50,00 50,00 29,03 44,68 62,07 17,39 42,05 66,67 32,00 25,00 50,00 42,31 68,18 51,72 -16,46 48,47

Condiciones perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 3,23 0,00 0,00 0,00 0,51 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,45

Enfermedades no transmisibles 41,67 28,33 25,00 50,00 45,16 36,17 17,24 -18,93 32,31 33,33 36,00 50,00 25,00 38,46 22,73 37,93 15,20 33,13

Lesiones 0,00 10,00 0,00 0,00 6,45 8,51 6,90 -1,61 7,18 0,00 4,00 25,00 25,00 0,00 2,27 3,45 1,18 3,68

Condiciones mal clasificadas 8,33 28,33 25,00 0,00 16,13 10,64 13,79 3,15 17,95 0,00 20,00 0,00 0,00 19,23 6,82 6,90 0,08 12,27

Gran causa de morbilidad

Hombres Mujeres

Primera infancia

(0 - 5años)

Ciclo vital
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En morbilidad total en la infancia, continua en primer lugar, condiciones transmisibles y nutricionales, 

representado el 39,39% de las consultas del periodo, el cual ha mantenido un comportamiento fluctuante; 

para el 2015 se presentó un aumento en la proporción de consultas por esta causa, con un porcentaje de 

57,14% de las consultas de este año y mostrando un aumento de 24,16 puntos porcentuales con respecto al 

año 2014; el segundo lugar de morbilidad para el periodo lo ocupo enfermedades no transmisibles,  con el 

37,23% de las atenciones del periodo, y por último se encuentra condiciones mal clasificadas,  con un 12,55% 

de las consultas del periodo. 

La relación a las consultas hombres mujeres, se observa que para los hombres las condiciones trasmisibles y 

nutricionales continúan siendo la principal causa de consulta acumulando el 39,10% de las atenciones del 

periodo, para el año 2015 reporta un aumento de 28,26 puntos porcentuales en relación al reporte del 2014, 

para las mujeres la principal causa de consulta fue por enfermedades no trasmisibles acumulando el 42,86% 

de las atenciones del periodo.  

Tabla 16.  Proporción gran causa de morbilidad total, infancia. Municipio de Beteitiva, años 2009 ð 
2015.  

 

 

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) ï RIPS 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

Condiciones transmisibles y 

nutricionales
50,00 46,67 20,00 33,33 23,08 32,98 57,14 24,16

39,39

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

Enfermedades no 

transmisibles
37,50 18,33 20,00 0,00 38,46 51,06 37,14 -13,92

37,23

Lesiones 12,50 11,67 20,00 33,33 23,08 7,45 5,71 -1,73
10,82

Condiciones mal clasificadas0,00 23,33 40,00 33,33 15,38 8,51 0,00 -8,51
12,55

Infancia 

(6 - 11 años)

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

Condiciones transmisibles y 

nutricionales
40,00 45,00 20,00 0,00 15,38 32,61 60,87 28,26 39,10 66,67 50,00 0,00 50,00 30,77 33,33 50,00 16,67 39,80

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

Enfermedades no 

transmisibles
40,00 15,00 20,00 0,00 30,77 50,00 34,78 -15,22 33,08 33,33 25,00 0,00 0,00 46,15 52,08 41,67 -10,42 42,86

Lesiones 20,00 15,00 20,00 0,00 23,08 13,04 4,35 -8,70 13,53 0,00 5,00 0,00 50,00 23,08 2,08 8,33 6,25 7,14

Condiciones mal clasificadas0,00 25,00 40,00 100,00 30,77 4,35 0,00 -4,35 14,29 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00 12,50 0,00 -12,50 10,20

Infancia 

(6 - 11 años)

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

Hombres Mujeres
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En cuanto al análisis de morbilidad total en adolescencia en el municipio de Beteitiva se observa que en la  
morbilidad total, en primer lugar se encuentra  enfermedades no transmisibles representadas con un 44,08% 
de las consultas del total del periodo, presenta un comportamiento hacia el descenso a través de los periodos 
estudiados del 2009 al 2015 mostrando para este último año una disminución de 3,9 puntos porcentuales en 
relación al reporte del año anterior. 

En segundo lugar estuvo enfermedades trasmisibles y nutricionales, acumulando el 26,91% de las consultas 

del periodo, que por el contrario, a la primera causa,  ha manejado un comportamiento al aumento; como  la 

tercera causa de morbilidad total esta  condiciones mal clasificadas con el 19,26% de las consultas del 

periodo.  

Para la  gran cusa de morbilidad en hombres se encuentra enfermedades no transmisibles con un 50 %de 

consultas para el periodo 2009 al 2015,en comparación a  mujeres que en este ítem disminuye en 10 puntos 

porcentuales para el mismo periodo estudiado; seguido por condiciones transmisibles y nutricionales que 

tiene comportamientos semejantes entre ambos sexos. 

Tabla 17.  Proporción gran causa de morbilidad total, adolescencia. Municipio de Beteitiva, años 2009 
ð 2015.  

 

 

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) ï RIPS 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

Condiciones transmisibles y 

nutricionales
0,00 25,23 16,67 16,67 20,93 28,57 36,36 7,79

26,91

Condiciones maternas 0,00 5,61 8,33 8,33 2,33 0,65 2,27 1,62
2,78

Enfermedades no 

transmisibles
86,67 36,45 50,00 50,00 48,84 44,81 40,91 -3,90

44,08

Lesiones 13,33 10,28 16,67 0,00 6,98 6,49 2,27 -4,22
6,96

Condiciones mal clasificadas0,00 22,43 8,33 25,00 20,93 19,48 18,18 -1,30
19,26

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

Adolescencia

(12 -18 años)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

Condiciones transmisibles y 

nutricionales
0,00 19,57 33,33 16,67 23,53 27,42 43,75 16,33 26,14 0,00 29,51 11,11 16,67 19,23 29,35 32,14 2,80 27,45

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,84 11,11 16,67 3,85 1,09 3,57 2,48 4,71

Enfermedades no 

transmisibles
80,00 56,52 66,67 50,00 47,06 45,16 40,63 -4,54 50,00 100,00 21,31 44,44 50,00 50,00 44,57 41,07 -3,49 40,00

Lesiones 20,00 10,87 0,00 0,00 11,76 6,45 6,25 -0,20 8,52 0,00 9,84 22,22 0,00 3,85 6,52 0,00 -6,52 5,88

Condiciones mal clasificadas0,00 13,04 0,00 33,33 17,65 20,97 9,38 -11,59 15,34 0,00 29,51 11,11 16,67 23,08 18,48 23,21 4,74 21,96

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

Hombres Mujeres

Adolescencia

(12 -18 años)
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En el municipio de Beteitiva para el periodo 2009 al 2015  la gran causa de morbilidad total en la juventud  

esta las  enfermedades no trasmisibles,  acumulando el 49,36% de las consultas del periodo, al comparar los 

años 2014  al 2015, para este último año se reporta  una  reducción  en 2,4  puntos porcentuales  de las 

consultas por esta causa,  de manera general se mantiene con una tendencia a la disminución; en segundo 

lugar le siguió  condiciones mal clasificadas ( 19,03% de las consultas del periodo), y condiciones 

transmisibles  y nutricionales (18,34% de atenciones del periodo) que ha tenido un comportamiento fluctuante. 

Realizando el análisis para hombres y mujeres, continúa el mismo comportamiento que en población general,  

reportando en hombre el  50, 41 % de consultas  realizadas por enfermedades no trasmisibles,  y para 

mujeres 48,85% de las consultas de este sexo, y mostrando  para el año 2015 un  incremento  de las 

consultas por esta cusa en las mujeres. 

 

Tabla 18.  Proporción gran causa de morbilidad total, juventud. Municipio de Betéitiva, años 2009 ð 
2015.  

 

 

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) ï RIPS 

 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

Condiciones transmisibles y 

nutricionales
3,03 16,67 11,11 14,29 13,33 21,40 27,27 5,88

18,34

Condiciones maternas 3,03 8,33 16,67 5,71 4,76 2,79 4,13 1,34
5,52

Enfermedades no 

transmisibles
75,76 43,33 44,44 60,00 46,67 51,16 48,76 -2,40

49,38

Lesiones 9,09 12,22 8,33 2,86 8,57 5,12 5,79 0,67
7,72

Condiciones mal clasificadas9,09 19,44 19,44 17,14 26,67 19,53 14,05 -5,49
19,03

Juventud 

(14 - 26 años)

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

Condiciones transmisibles y 

nutricionales
0,00 19,44 12,50 12,50 18,52 23,94 40,54 16,60 21,95 5,56 14,81 10,71 15,79 11,54 20,14 21,43 1,29 16,49

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,56 13,89 21,43 10,53 6,41 4,17 5,95 1,79 8,35

Enfermedades no 

transmisibles
73,33 45,83 62,50 62,50 59,26 50,70 35,14 -15,57 50,41 77,78 41,67 39,29 57,89 42,31 51,39 54,76 3,37 48,85

Lesiones 20,00 18,06 0,00 6,25 11,11 8,45 16,22 7,77 13,01 0,00 8,33 10,71 0,00 7,69 3,47 1,19 -2,28 5,01

Condiciones mal clasificadas6,67 16,67 25,00 18,75 11,11 16,90 8,11 -8,79 14,63 11,11 21,30 17,86 15,79 32,05 20,83 16,67 -4,17 21,29

Juventud 

(14 - 26 años)

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

Hombres Mujeres
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Para la proporción de morbilidad total en la adultez para el municipio de Beteitiva  predominó enfermedades 

no transmisibles en el periodo 2009-2015 con un 68,93%de consultas , donde su pico más alto fue en el 2015 

con 72,38%, reportando una ganancia de 1,58 puntos porcentuales respecto al reporte del 2014; en segundo 

lugar le siguió condiciones mal clasificadas ( 13,17% de las consultas del periodo) y condiciones trasmisibles 

y nutricionales ( 10,44% de las consultas del perido)  donde este mantiene un comportamiento fluctuante. 

De igual manera  la distribución de las consultas al interior de cada uno de los sexos, se encuentra que las  

enfermedades no transmisibles es la causa de consulta más frecuente  con proporciones del 63,5% de las 

consultas del periodo en hombres y el 71,12% de las atenciones en mujeres. Donde para el año 2015 hubo un 

aumento en las consultas por esta causa en  las mujeres, de manera general para ambos sexos la segunda 

causa de consulta es por condiciones mal clasificadas  y en tercer lugar esta  condiciones trasmisibles y 

nutricionales  

Tabla 19.  Proporción gran causa de morbilidad total, adultez. Municipio de Beteitiva, años 2009 ð 
2015.  

 

 

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) ï RIPS 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

Condiciones transmisibles y 

nutricionales
13,70 12,10 0,00 5,45 11,40 9,73 11,11 1,38

10,44

Condiciones maternas 1,37 2,87 1,67 3,64 1,95 0,57 0,95 0,38
1,52

Enfermedades no 

transmisibles
69,86 65,29 78,33 65,45 64,50 70,80 72,38 1,58

68,93

Lesiones 1,37 5,10 15,00 9,09 6,19 5,73 5,71 -0,01
5,95

Condiciones mal clasificadas13,70 14,65 5,00 16,36 15,96 13,17 9,84 -3,33
13,17

Adultez 

(27 - 59 años)

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

Condiciones transmisibles y 

nutricionales
18,18 12,64 0,00 8,33 14,71 12,50 11,94 -0,56 12,24 10,00 11,89 0,00 3,23 9,76 8,84 10,89 2,05 9,71

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,50 3,96 3,70 6,45 2,93 0,76 1,21 0,45 2,13

Enfermedades no 

transmisibles
63,64 58,62 72,73 66,67 65,69 63,28 61,19 -2,09 63,50 75,00 67,84 85,19 64,52 63,90 73,23 75,40 2,17 71,12

Lesiones 3,03 12,64 24,24 12,50 10,78 9,38 19,40 10,03 12,45 0,00 2,20 3,70 6,45 3,90 4,55 2,02 -2,53 3,32

Condiciones mal clasificadas15,15 16,09 3,03 12,50 8,82 14,84 7,46 -7,38 11,81 12,50 14,10 7,41 19,35 19,51 12,63 10,48 -2,14 13,71

Adultez 

(27 - 59 años)

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

Hombres Mujeres
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De igual manera que en el ciclo vital de adultez , la gran causa de morbilidad total en persona mayor ( mayor 

de 60 años ) se encuentra las  enfermedades no transmisibles representado con 81,54% de las consultas del 

periodo, donde mantiene comportamientos similares  a través  los periodos 2009-2015;  seguido por 

condiciones mal clasificadas, con el 7,84% de las atenciones del periodo, donde ha mantenido 

comportamientos similares; y en tercer lugar estuvieron las condiciones trasmisibles y nutricionales   

acumulado el 6,53% de las consultas del periodo en estudio. 

Para hombres y mujeres el comportamiento es semejante en condiciones no trasmisibles, donde es mayor la 

proporción de  las consultas en las mujeres con un  82.83% de las atenciones del periodo 

 

Tabla 20.  Proporción gran causa de morbilidad total, persona mayor (mayor de 60 años). Municipio de 
Betéitiva, años 2009 ð 2015 

 

 

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) ï RIPS 

 

 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

Condiciones transmisibles y 

nutricionales
5,00 7,59 3,45 4,69 5,91 6,88 6,57 -0,31

6,53

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

Enfermedades no 

transmisibles
85,00 79,21 75,86 78,13 82,53 81,82 82,86 1,04

81,54

Lesiones 3,33 4,62 13,79 7,81 4,30 2,86 4,00 1,14
4,10

Condiciones mal clasificadas6,67 8,58 6,90 9,38 7,26 8,44 6,57 -1,87
7,84

Persona mayor

(Mayores de 60 

años)

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

Condiciones transmisibles y 

nutricionales
7,41 4,08 3,85 0,00 8,97 5,67 8,55 2,88 6,38 3,03 9,27 3,13 8,82 3,96 7,46 5,58 -1,88 6,60

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

Enfermedades no 

transmisibles
74,07 80,61 69,23 80,00 75,17 81,38 81,20 -0,18 79,13 93,94 78,54 81,25 76,47 87,22 82,03 83,69 1,66 82,83

Lesiones 7,41 7,14 23,08 6,67 5,52 4,05 2,56 -1,48 5,51 0,00 3,41 6,25 8,82 3,52 2,29 4,72 2,43 3,34

Condiciones mal clasificadas11,11 8,16 3,85 13,33 10,34 8,91 7,69 -1,21 8,99 3,03 8,78 9,38 5,88 5,29 8,22 6,01 -2,21 7,23

Persona mayor

(Mayores de 60 

años)

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

Hombres Mujeres
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Conclusiones generales  

¶ Para los ciclos  vitales de infancia y primera infancia predominan  las condiciones trasmisibles y 

nutricionales, en las que encontramos infecciones parasitarias, en este caso es fundamental  la 

educación en el hogar sobre manejo de agua, el lavado de manos, manejo de los alimentos, y el 

manejo de las excretas. Las  infecciones respiratorias, en este caso es importante la educación a la 

comunidad sobre la identificación de signos y síntomas, el reconocimiento rápido de los  niños  con 

infección respiratoria aguda permitirá poner en práctica las medidas de prevención y control de esta 

forma, disminuirá la transmisión a otros niños  del  municipio de Beteitiva  y evitará así el aumento  

de  los brotes. 

 

¶  En  deficiencias nutricionales se encuentra tanto por exceso (obesidad) como por defecto (bajo peso 

para la edad, y baja talla para la edad) ya que desde temprana edad se están desarrollando factores 

de riesgo  para el futuro desarrollo de enfermedades no trasmisibles. Es importante lograr dar a la 

comunidad   una orientación  en priorizar en la calidad de los alimentos más que en la cantidad. 

 

¶ Para los grupos etareos adolescencia, juventud, adultez y persona mayor, predominan las 

enfermedades no trasmisibles, ya que las características de la alimentación en el  municipio de 

Beteitiva son  con alto contenido en grasas saturadas, azúcares, sal y la baja ingesta de frutas, 

verduras, granos integrales, cereales, legumbres y la poca realización de actividad física son factores 

clave para el desarrollo de diferentes  patologías a temprana edad, de tal manera es importante 

desarrollar estrategias de alimentación saludable y adecuada para poder detener el aumento de la 

demanda de atención por estas causas. 

 

2.2.2 Morbilidad Específica por Subcausa 

  

ü Condiciones maternas y perinatales 

En el municipio de Beteitiva  en  el análisis por sub causas de morbilidad materna y perinatal en el periodo 

2009 a 2015 ,  tomando  el ciclo vital de primera infancia, se encontró que  predomina  la sub causa  

condiciones derivadas del periodo perinatal   ya que se ocurrieron  4 casos ,representando el  100%, en 

cuanto infancia no se presentaron casos. 

 En  el ciclo vital de  adolescencia durante el  periodo 2009-2015 predomino la sub causa  condiciones 

maternas  en un 83,33%.En el año 2010 se presentaron 4 casos en condiciones maternas  dando un 66,67%, 

y  2 casos en condiciones derivadas del periodo perinatal  representado con un 33,33 %, mientras que para  

los siguientes años solo se presentó un caso respectivamente. 
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En el ciclo vital de juventud  las condiciones maternas predominaron con el 90% para este grupo; para el 2010 

se presentaron 12 casos, en el 2011, 6 casos y 2014 6 casos siendo los picos más representativos dentro de 

este periodo estudiado. 

Durante  la adultez, de igual manera la sub causas que predomina  son las condiciones maternas  el año que 

más aporto fue el 2010 con 8 casos (88,89%)  y un 1 caso  derivadas del periodo perinatal 11,11 %. 

En Infancia y persona mayor (mayor de 60 años)  no se presentaron consultas por esta gran causa 

Tabla 21. Proporción subcausa de morbilidad condiciones maternas y perinatales, por ciclo vital. Total 
Municipio de Beteitiva, años 2009 ð 2015. 

 

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) ï RIPS 

En hombres, durante el periodo 2009-2015, solo se reporta una consulta  ocurrida en el año 2013, que 

correspondió al ciclo de primera infancia   y se debió a condiciones derivadas durante el periodo perinatal. 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

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

Condiciones derivadas durante el 

periodo perinatal
0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00

100,00

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #¡DIV/0!

Condiciones derivadas durante el 

periodo perinatal
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

#¡DIV/0!

Condiciones maternas 0,00 66,67 100,00 100,00 100,00100,00100,00 0,00 83,33

Condiciones derivadas durante el 

periodo perinatal
0,00 33,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

16,67

Condiciones maternas 100,00 80,00 100,00 100,00 80,00 100,00100,00 0,00 90,00

Condiciones derivadas durante el 

periodo perinatal
0,00 20,00 0,00 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00

10,00

Condiciones maternas 100,00 88,89 100,00 100,00 83,33 100,00100,00 0,00 92,00

Condiciones derivadas durante el 

periodo perinatal
0,00 11,11 0,00 0,00 16,67 0,00 0,00 0,00

8,00

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #¡DIV/0!

Condiciones derivadas durante el 

periodo perinatal
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

#¡DIV/0!

Juventud 

(14 - 26 años)

Adultez 

(27 - 59 años)

Persona mayor

(Mayores de 60 

años)

Infancia 

(6 - 11 años)

Adolescencia

(12 -18 años)

Primera 

infancia

(0 - 5años)

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

Total
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Tabla 22. Proporción subcausa de morbilidad condiciones maternas y perinatales, por ciclo vital. En 
hombres  Municipio de Beteitiva, años 2009 ð 2015. 

 

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) ï RIPS 

Durante la primera infancia, las condiciones derivadas del periodo perinatal fueron las que predominaron 

representadas con 4  casos  durante el año 2010. Por el contrario las condiciones maternas predominaron en 

los ciclos de adolescencia, adultez y juventud,  siendo  el ciclo vital de adultez, el que registro la mayor 

proporción de consultas por esta subcausa acumulando el 92% ( 23 atenciones) consultas, le siguió el ciclo 

juventud con el 90% (36 consultas) en el ítem de condiciones maternas y finaliza adolescencia con el 83,3% 

(10 atenciones)de sus consultas.. 

Tabla 23. Proporción subcausa de morbilidad condiciones maternas y perinatales, por ciclo vital. En 
mujeres Municipio de Beteitiva, años 2009 ð 2015. 

 

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) ï RIPS 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

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

Condiciones derivadas durante el 

periodo perinatal
0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00

100,00

Primera 

infancia

(0 - 5años)

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

Hombres

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

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

Condiciones derivadas durante el 

periodo perinatal
0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100,00

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #¡DIV/0!

Condiciones derivadas durante el 

periodo perinatal
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

#¡DIV/0!

Condiciones maternas 0,00 66,67 100,00100,00100,00100,00100,00 0,00 83,33

Condiciones derivadas durante el 

periodo perinatal
0,00 33,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

16,67

Condiciones maternas 100,00 80,00 100,00100,00 80,00 100,00100,00 0,00 90,00

Condiciones derivadas durante el 

periodo perinatal
0,00 20,00 0,00 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00

10,00

Condiciones maternas 100,00 88,89 100,00100,00 83,33 100,00100,00 0,00 92,00

Condiciones derivadas durante el 

periodo perinatal
0,00 11,11 0,00 0,00 16,67 0,00 0,00 0,00

8,00

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #¡DIV/0!

Condiciones derivadas durante el 

periodo perinatal
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

#¡DIV/0!

Juventud 

(14 - 26 años)

Adultez 

(27 - 59 años)

Persona mayor

(Mayores de 60 

años)

Infancia 

(6 - 11 años)

Adolescencia

(12 -18 años)

Primera 

infancia

(0 - 5años)

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

Mujeres
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ü Condiciones trasmisibles y nutricionales 

En el municipio de Beteitiva para el periodo 2009-2015, para primera infancia predominan las infecciones 

respiratorias que acumularon el 49,7% de las consultas del periodo, donde en el 2014 se presentaron 30 

casos que equivalen al 58,82% de las consultas de este año, y  para el año 20015 presento  una disminución 

a 14 casos equivalentes al 42,42% de las consultas anuales, reportando una pérdida de 16,4puntos 

porcentuales. La segunda casusa este grupo se encuentra enfermedades infecciosas y parasitarias. De  igual 

manera en el ciclo vital de infancia se encuentra en primer lugar infecciones respiratorias que acumularon el 

50,55% de las consultas del periodo, y presentaron  un comportamiento similar durante el 2014 y 2015 con 

35,3% y 36,4% respectivamente. 

Las principales subcausas de morbilidad en condiciones transmisibles se para todos los ciclos vitales se debe 

a infecciones respiratorias,  mostrando las  mayores promociones de atención  en el ciclo de  adulto con un  

53,49%de las consultas del periodo, observándose una disminución  de 12,55 puntos porcentuales durante el 

año 2015; en segundo lugar, para todos los ciclos vitales, estuvieron las enfermedades infecciosas y  

parasitarias,  con  proporciones que van del 37,3% en la primera infancia a 44,2% en persona mayor, es de 

resaltar que esta subcausa en todos los ciclos vitales, para el año 2015, reporta aumento de puntos 

porcentuales siendo está más evidente en adolescencia y juventud donde sumaron 28 puntos en referencia a 

el reporte del 2014. 

Tabla 24. Proporción  subcausa de morbilidad condiciones transmisibles, por ciclo vital total. 
Municipio de Betéitiva, años 2009 ð 2015. 

 

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) ï RIPS 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ⱥ pp 

2015-

2014

% 2009-

2015

Enfermedades infecciosas y 

parasitarias
30,00 50,00 42,86 0,00 30,00 35,29 36,36 1,07

37,27

Infecciones respiratorias 30,00 36,11 57,14 75,00 60,00 58,82 42,42 -16,40 49,07

Deficiencias nutricionales 40,00 13,89 0,00 25,00 10,00 5,88 21,21 15,33 13,66

Enfermedades infecciosas y 

parasitarias
75,00 60,71 0,00 100,00 16,67 29,03 30,00 0,97

40,66

Infecciones respiratorias 0,00 28,57 100,00 0,00 83,33 61,29 65,00 3,71 50,55

Deficiencias nutricionales 25,00 10,71 0,00 0,00 0,00 9,68 5,00 -4,68 8,79

Enfermedades infecciosas y 

parasitarias
0,00 40,74 50,00 0,00 44,44 27,27 56,25 28,98

39,66

Infecciones respiratorias 0,00 29,63 50,00 100,00 55,56 59,09 37,50 -21,59 46,55

Deficiencias nutricionales 0,00 29,63 0,00 0,00 0,00 13,64 6,25 -7,39 13,79

Enfermedades infecciosas y 

parasitarias
100,00 43,33 50,00 20,00 35,71 32,61 60,61 28,00

42,86

Infecciones respiratorias 0,00 46,67 50,00 60,00 57,14 56,52 36,36 -20,16 48,87

Deficiencias nutricionales 0,00 10,00 0,00 20,00 7,14 10,87 3,03 -7,84 8,27

Enfermedades infecciosas y 

parasitarias
50,00 55,26 0,00 66,67 31,43 43,14 54,29 11,15

46,51

Infecciones respiratorias 50,00 44,74 0,00 33,33 68,57 54,90 40,00 -14,90 51,74

Deficiencias nutricionales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,96 5,71 3,75 1,74

Enfermedades infecciosas y 

parasitarias
33,33 52,17 0,00 33,33 50,00 39,62 47,83 8,20

44,19

Infecciones respiratorias 33,33 47,83 100,00 33,33 50,00 60,38 47,83 -12,55 53,49

Deficiencias nutricionales 33,33 0,00 0,00 33,33 0,00 0,00 4,35 4,35 2,33

Total

Gran causa de morbilidad

Juventud 

(14 - 26 años)

Adultez 

(27 - 59 años)

Persona mayor

(Mayores de 60 

años)

Infancia 

(6 - 11 años)

Adolescencia

(12 -18 años)

Primera 

infancia

(0 - 5años)

Ciclo vital
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En el municipio de Beteitiva las sub causas de mortalidad condiciones trasmisibles  por ciclo vital en   

hombres, el comportamiento fue similar en  casi todos  los  ciclos vitales, con excepción de adultez,  siendo 

las  infecciones respiratorias la principal causa de morbilidad con proporciones para el periodo entre el 52% y 

54% y presentado para el año 2015, en todos los ciclos una disminución en puntos porcentuales, siendo esta 

más relevante en la juventud donde se perdió 37,2 puntos con relación al reporte del 2014; como segunda 

subcausa estuvo las enfermedades infecciosas y parasitarias las cuales en la mayoría de los ciclos vitales 

presentaron aumento de puntos porcentuales. En el ciclo vital de adultez las infecciones respiratorias y las 

enfermedades infecciosas y parasitarias tuvieron una distribución equitativa cada una con el 48,25%  de las 

consultas del periodo, es de resaltar la gran pérdida de puntos porcentuales que se presentó en las 

infecciones respiratorias ya que bajo en 43,8 puntos con respecto al año 2014. 

Tabla 25. Proporción  subcausa de morbilidad condiciones transmisibles, por ciclo vital hombres. 
Municipio de Betéitiva, años 2009 ð 2015. 

 

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) ï RIPS 

En mujeres predomina  infecciones respiratorias, especialmente en el ciclo de persona mayor,  en un 54,12% 
observándose una disminución en el  año 2015, de igual manera en el ciclo vital de  primera infancia  e 
infancia  mantiene altos índices en este grupo de enfermedades  con un 45,57% y 48,72% respectivamente, 
mostrándose en infancia un aumento de 10 puntos porcentuales entre los años 2014 y 2015 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ⱥ pp 

2015-

2014

% 2009-

2015

Enfermedades infecciosas y 

parasitarias
33,33 50,00 50,00 0,00 33,33 23,81 22,22 -1,59

32,93

Infecciones respiratorias 33,33 35,00 50,00 50,00 66,67 66,67 55,56 -11,11 52,44

Deficiencias nutricionales 33,33 15,00 0,00 50,00 0,00 9,52 22,22 12,70 14,63

Enfermedades infecciosas y 

parasitarias
50,00 66,67 0,00 0,00 0,00 33,33 35,71 2,38

44,23

Infecciones respiratorias 0,00 27,78 100,00 0,00 100,00 66,67 64,29 -2,38 51,92

Deficiencias nutricionales 50,00 5,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,85

Enfermedades infecciosas y 

parasitarias
0,00 44,44 0,00 0,00 25,00 29,41 57,14 27,73

39,13

Infecciones respiratorias 0,00 33,33 100,00 100,00 75,00 64,71 42,86 -21,85 54,35

Deficiencias nutricionales 0,00 22,22 0,00 0,00 0,00 5,88 0,00 -5,88 6,52

Enfermedades infecciosas y 

parasitarias
0,00 42,86 0,00 0,00 40,00 23,53 66,67 43,14

40,74

Infecciones respiratorias 0,00 50,00 100,00 100,00 60,00 70,59 33,33 -37,25 55,56

Deficiencias nutricionales 0,00 7,14 0,00 0,00 0,00 5,88 0,00 -5,88 3,70

Enfermedades infecciosas y 

parasitarias
50,00 54,55 0,00 50,00 40,00 43,75 62,50 18,75

48,28

Infecciones respiratorias 50,00 45,45 0,00 50,00 60,00 56,25 12,50 -43,75 48,28

Deficiencias nutricionales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25,00 25,00 3,45

Enfermedades infecciosas y 

parasitarias
0,00 50,00 0,00 0,00 46,15 42,86 60,00 17,14

45,45

Infecciones respiratorias 50,00 50,00 100,00 0,00 53,85 57,14 40,00 -17,14 52,27

Deficiencias nutricionales 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,27

Gran causa de morbilidad

Juventud 

(14 - 26 años)

Adultez 

(27 - 59 años)

Persona mayor

(Mayores de 60 

años)

Infancia 

(6 - 11 años)

Adolescencia

(12 -18 años)

Hombres

Primera 

infancia

(0 - 5años)

Ciclo vital
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En segundo lugar se presenta enfermedades infecciosas y parasitarias para todos los ciclos vitales, es de 

resaltar en  el grupo de adolescencia para el año 2015 fue de 55,56% siendo la más alta para ese año. 

Tabla 26. Proporción  subcausa de morbilidad enfermedades  transmisibles, por  ciclo vital en 
mujeres. Municipio de Betéitiva, años 2009 ð 2015. 

 

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) ï RIPS 

 

ü Enfermedades no trasmisibles 

En el municipio de Beteitiva es importante resaltar  que las subcausas de morbilidad por  enfermedades no 
trasmisibles;  la sub causa que más afecto en el ciclo vital de   infancia   corresponde a   anomalías 
congénitas  con 25 casos en el total del periodo 2009 a 2015  lo cual representa el 21,37% del total de las 
atenciones para este grupo etario, dándose más en niñas que en niños.  Seguido por  enfermedades de los 
órganos de los sentidos con 15,38% del total de  atenciones, dándose más en niños que en niñas. Durante el 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ⱥ pp 

2015-

2014

% 2009-

2015

Enfermedades infecciosas y 

parasitarias
25,00 50,00 0,00 0,00 27,27 43,33 53,33 10,00

41,77

Infecciones respiratorias 25,00 37,50 100,00 100,00 54,55 53,33 26,67 -26,67 45,57

Deficiencias nutricionales 50,00 12,50 0,00 0,00 18,18 3,33 20,00 16,67 12,66

Enfermedades infecciosas y 

parasitarias
100,00 50,00 0,00 100,00 25,00 25,00 16,67 -8,33

35,90

Infecciones respiratorias 0,00 30,00 0,00 0,00 75,00 56,25 66,67 10,42 48,72

Deficiencias nutricionales 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00 18,75 16,67 -2,08 15,38

Enfermedades infecciosas y 

parasitarias
0,00 38,89 100,00 0,00 60,00 25,93 55,56 29,63

40,00

Infecciones respiratorias 0,00 27,78 0,00 100,00 40,00 55,56 33,33 -22,22 41,43

Deficiencias nutricionales 0,00 33,33 0,00 0,00 0,00 18,52 11,11 -7,41 18,57

Enfermedades infecciosas y 

parasitarias
100,00 43,75 66,67 33,33 33,33 37,93 55,56 17,62

44,30

Infecciones respiratorias 0,00 43,75 33,33 33,33 55,56 48,28 38,89 -9,39 44,30

Deficiencias nutricionales 0,00 12,50 0,00 33,33 11,11 13,79 5,56 -8,24 11,39

Enfermedades infecciosas y 

parasitarias
50,00 55,56 0,00 100,00 25,00 42,86 51,85 8,99

45,61

Infecciones respiratorias 50,00 44,44 0,00 0,00 75,00 54,29 48,15 -6,14 53,51

Deficiencias nutricionales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,86 0,00 -2,86 0,88

Enfermedades infecciosas y 

parasitarias
100,00 52,63 0,00 33,33 55,56 38,46 38,46 0,00

43,53

Infecciones respiratorias 0,00 47,37 100,00 33,33 44,44 61,54 53,85 -7,69 54,12

Deficiencias nutricionales 0,00 0,00 0,00 33,33 0,00 0,00 7,69 7,69 2,35

Gran causa de morbilidad

Juventud 

(14 - 26 años)

Adultez 

(27 - 59 años)

Persona mayor

(Mayores de 60 

años)

Infancia 

(6 - 11 años)

Adolescencia

(12 -18 años)

Mujeres

Primera 

infancia

(0 - 5años)

Ciclo vital
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año 2012 se evidencio que hubo determinados diagnósticos de elección por parte del personal médico, u 
odontólogo  ya que solo se reportaron anomalías congénitas  y condiciones orales  

Tabla 27. Proporción  subcausa de morbilidad enfermedades no transmisibles, por ciclo vital  primera 
infancia  total. Municipio de Betéitiva, años 2009 ð 2015. 

 

 

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) ï RIPS 

 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ⱥ pp 

2015-

2014

% 2009-

2015

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

Otras neoplasias 14,29 0,00 0,00 0,00 4,17 0,00 0,00 0,00 1,71

Diabetes mellitus 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Desordenes endocrinos 0,00 5,71 0,00 0,00 4,17 0,00 6,25 6,25 3,42

Condiciones neuropsiquiatrías 0,00 11,43 0,00 0,00 4,17 11,11 12,50 1,39 8,55

Enfermedades de los órganos de los sentidos14,29 5,71 20,00 0,00 8,33 33,33 18,75 -14,58 15,38

Enfermedades cardiovasculares 0,00 5,71 0,00 0,00 0,00 3,70 6,25 2,55 3,42

Enfermedades respiratorias 14,29 11,43 0,00 0,00 8,33 11,11 6,25 -4,86 9,40

Enfermedades digestivas 0,00 11,43 20,00 0,00 8,33 11,11 6,25 -4,86 9,40

Enfermedades genitourinarias 0,00 5,71 0,00 0,00 8,33 0,00 0,00 0,00 3,42

Enfermedades de la piel 28,57 11,43 40,00 0,00 12,50 3,70 18,75 15,05 12,82

Enfermedades musculo-esqueléticas 0,00 0,00 0,00 0,00 8,33 0,00 0,00 0,00 1,71

Anomalías congénitas 0,00 31,43 0,00 66,67 20,83 14,81 18,75 3,94 21,37

Condiciones orales 28,57 0,00 20,00 33,33 12,50 11,11 6,25 -4,86 9,40

Ciclo vital

Total

Primera infancia

(0 - 5años)

Gran causa de morbilidad

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ⱥ pp 

2015-

2014

% 2009-

2015
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ⱥ pp 

2015-

2014

% 2009-

2015

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

Otras neoplasias 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,59 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00 1,85

Diabetes mellitus 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Desordenes endocrinos 0,00 5,88 0,00 0,00 7,14 0,00 0,00 0,00 3,17 0,00 5,56 0,00 0,00 0,00 0,00 9,09 9,09 3,70

Condiciones neuropsiquiatrías 0,00 17,65 0,00 0,00 7,14 17,65 40,00 22,35 14,29 0,00 5,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,85

Enfermedades de los órganos de los sentidos20,00 11,76 33,33 0,00 7,14 29,41 0,00 -29,41 15,87 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 40,00 27,27 -12,73 14,81

Enfermedades cardiovasculares 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,88 20,00 14,12 3,17 0,00 11,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,70

Enfermedades respiratorias 0,00 23,53 0,00 0,00 7,14 11,76 0,00 -11,76 11,11 50,00 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 9,09 -0,91 7,41

Enfermedades digestivas 0,00 11,76 33,33 0,00 14,29 11,76 0,00 -11,76 11,11 0,00 11,11 0,00 0,00 0,00 10,00 9,09 -0,91 7,41

Enfermedades genitourinarias 0,00 0,00 0,00 0,00 14,29 0,00 0,00 0,00 3,17 0,00 11,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,70

Enfermedades de la piel 20,00 11,76 33,33 0,00 7,14 0,00 20,00 20,00 9,52 50,00 11,11 50,00 0,00 20,00 10,00 18,18 8,18 16,67

Enfermedades musculo-esqueléticas 0,00 0,00 0,00 0,00 14,29 0,00 0,00 0,00 3,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Anomalías congénitas 0,00 17,65 0,00 50,00 7,14 11,76 20,00 8,24 12,70 0,00 44,44 0,00 100,00 40,00 20,00 18,18 -1,82 31,48

Condiciones orales 40,00 0,00 0,00 50,00 14,29 11,76 0,00 -11,76 11,11 0,00 0,00 50,00 0,00 10,00 10,00 9,09 -0,91 7,41

Mujeres

Ciclo vital

Primera infancia

(0 - 5años)

Gran causa de morbilidad

Hombres
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En el municipio de Beteitiva es  de resaltar que las   enfermedades no trasmisibles, es  la sub cusa que más 
afecto  en primera infancia  fue enfermedades de los órganos de los sentidos con 25 casos en total del 
periodo, lo cual representa el 29,07% del  todas  las atenciones, dándose más en niños que en niñas. Seguido 
por condiciones neuropsiquiatras con 12,79%(11 casos) del total de consultas del perido, donde predominan 
más niños que niñas. 

Tabla 28. Proporción  subcausa de morbilidad enfermedades no transmisibles, por ciclo vital  infancia    
. Municipio de Betéitiva, años 2009 ð 2015. 

 

 

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) ï RIPS 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ⱥ pp 

2015-

2014

% 2009-

2015

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

Otras neoplasias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Diabetes mellitus 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Desordenes endocrinos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Condiciones neuropsiquiatrías 0,00 18,18 0,00 0,00 0,00 16,67 7,69 -8,97 12,79

Enfermedades de los órganos de los sentidos0,00 9,09 0,00 0,00 20,00 31,25 53,85 22,60 29,07

Enfermedades cardiovasculares 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades respiratorias 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 12,50 0,00 -12,50 8,14

Enfermedades digestivas 0,00 18,18 0,00 0,00 10,00 12,50 0,00 -12,50 10,47

Enfermedades genitourinarias 0,00 18,18 0,00 0,00 0,00 2,08 15,38 13,30 5,81

Enfermedades de la piel 33,33 18,18 100,00 0,00 20,00 2,08 0,00 -2,08 8,14

Enfermedades musculo-esqueléticas 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 14,58 7,69 -6,89 10,47

Anomalías congénitas 33,33 18,18 0,00 0,00 10,00 2,08 7,69 5,61 6,98

Condiciones orales 33,33 0,00 0,00 0,00 20,00 6,25 7,69 1,44 8,14

Infancia 

(6 - 11 años)

Ciclo vital

Total

Gran causa de morbilidad
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En el municipio,  las enfermedades no trasmisibles, la sub cusa que más afecto  en el ciclo vital de 
adolescencia  fue las  enfermedades de los órganos de los sentidos con 38 casos en total lo cual representa 
el 20% del total de las consultas, en donde predomina las  adolescentes con 21 casos el 20,59%, sobre 
19,32% para los adolescentes. 

Como segunda sub causa se encuentran condiciones neuropsiquiatrías con un total de 30 casos (15,79% de 
las atenciones del periro) donde predominan el género femenino con 20 casos sobre el masculino que 
presento 10 casos.       

Tabla 29. Proporción  subcausa de morbilidad enfermedades no transmisibles, por ciclo vital  
adolescencia. Municipio de Betéitiva, años 2009 ð 2015 

 

 

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) ï RIPS 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ⱥ pp 

2015-

2014

% 2009-

2015

Neoplasias malignas 0,00 5,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,05

Otras neoplasias 7,69 2,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,05

Diabetes mellitus 7,69 2,56 16,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,58

Desordenes endocrinos 7,69 0,00 0,00 0,00 0,00 2,90 5,56 2,66 2,63

Condiciones neuropsiquiatrías 38,46 12,82 16,67 16,67 4,76 15,94 16,67 0,72 15,79

Enfermedades de los órganos de los sentidos7,69 10,26 16,67 16,67 23,81 20,29 33,33 13,04 20,00

Enfermedades cardiovasculares 0,00 7,69 0,00 0,00 4,76 2,90 5,56 2,66 4,21

Enfermedades respiratorias 0,00 5,13 0,00 0,00 0,00 2,90 8,33 5,43 3,68

Enfermedades digestivas 7,69 7,69 0,00 16,67 4,76 13,04 8,33 -4,71 9,47

Enfermedades genitourinarias 0,00 15,38 0,00 0,00 0,00 13,04 11,11 -1,93 10,00

Enfermedades de la piel 0,00 7,69 33,33 0,00 4,76 10,14 5,56 -4,59 7,89

Enfermedades musculo-esqueléticas 15,38 12,82 16,67 33,33 23,81 13,04 2,78 -10,27 13,16

Anomalías congénitas 7,69 5,13 0,00 16,67 14,29 1,45 0,00 -1,45 4,21

Condiciones orales 0,00 5,13 0,00 0,00 19,05 4,35 2,78 -1,57 5,26

Adolescencia

(12 -18 años)

Ciclo vital

Total

Gran causa de morbilidad




















































