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PRESENTACION

La realizacion del presente documento comprende denars#ises de tipo descriptivo y analitico

con lo cual se busca caracterizar la poblacién del municipio y de esta manera medir el perfil de la salud y
la enfermedad en el municipludtevaeste proceso que también se realiza a nivel departamental y
nacional se realiza sobma metodologia definida poingtbtio de Rrotecciondgial MPS para

tener homogeneidad en el calculo y analisis de los datos.

Con la elaboracion del ASIS (Andlisis de la Situacion en Salud) del GlitiGisie ieca

identificar cuéles son los determinantes que llevan al deterioro de la salud de nuestra comunidad, con el
fin de disefiar planes de salud publica entre el gobierno local y departamental, para Controlar los
posibles factores de riesgo que esta aanaridieterioro de la Salud de nuestra comunidad, en el

Plan de desarrollo 22021, se plantean las herramientas necesarias para garantizar que la salud de
nuestros pueblos sea la mejor con el fin de ser una region productiva, competitiva y desarrollada.
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INTRODUCCION

Este documento comprende tres capitulos; el primequeagfate sobre ¢aracterizacion de los

contextos territorial y demogréfico ensel kablardela localizacion del municipio, carardsriigicas

del territorio, accesibilidad geografica, contexto demogréfico seguido de nuestra poblacion por grupo de ede
dinamica demografica y por ultimo que movilidad forzada tenemos en nuestro municipio.

En el segundo capitulo encontramos los ddesabsd y sus determinantes en el cual se hablara sobre
mortalidad general por grandes causas, mortalidad especifica, mortalidé&htihatdenaifiez, que
comportamientos se tienen para morbilidad en el municipio de CUITIVA entre 25a§igso2009
ultimeel analisis de los determinantes sociales de salud en nuestro municipio.

En el terceapituleeencontrari priorizacién de los efectos de salud en eharainseeconocimiento
de los principales efectos de iskntificados.

Elandlisis de la situacion de salud de los habitantes del nCwiti@redeite estudiar varios aspectos

de la vida de las personas como son estilos de vida, relacién con el medio, con las entidades territoriales
condiciones de vivienda, educas#lobyidad, ademas del estudio de los diferentes grupos sociales que

Se encuerdn en esta interaccion, ldegan minucioso andlisis de los datos estos resultados se mostraran

en forma de indicadores para proveer al lector de una evidenciaae&rddassiudpsteriormente

lo mas importante es que una vez dado a conocer el documento se buscara mejorar en cuanto a los
indicadores que se encuentren mas bajos y fortalecer los programas que a nivel neanpmpal propend
mejorar la vida de todos

Teniendo en cuenta el orden del presente documento lo primero que se realizo fue la caracterizacion de
contexto territorialdgmograficcseguidalel abordaje de los efsctbe salud y sus determinantes,
posteriormente la priorizacion de los efestdisdden el municipio de CUtalN&AuNno con la definicién

de cada uno de sus indicadores que son los que determinan este componente, posteriormente se referenc
el municipio deuitivay se identificaron las principales necesidades socialesty sa paélisis que

generax estrategias de mejoramiento.

A continuacion, se realizado un analisis de los efectos de la salud y sus determinantes, donde se incluy
mortalidad por grandes causas y subcausas, también se estudi6 la morbilidadjére ehelstyrlimmb

de los gradientes de desigualdad, y finalmente se realiza un andlisis de los principales problemas
encontrados y se indica mejoramiento continuo.
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METODOLOGIA

Para el andlisis derbilidad sgtilizda informacia@elDANE, registrgreserdcion de servicios de

salud RIPSdel departamento y la informacién del sistema de vigilancia epidemioldgica del instituto
nacional de salud, se estimaron medidas de frégrevalencia proporciones, incidencia) y otras
medidas como razon drdiencias y razon de letalidad paramstidase estimdntervalos de

confianza al 95% por métodos de Rothnraenla@d través de hoja d@culdexcel

Posteriormengara la priorizacion de los efectos de salud basados en el analsisedizdaidar

de los contextos territoriales y demograficosrgajeate los efectos de salud y sus determinantes
se contextualizan I@sincipales problemas sdé¢udde Cuitivay sus determinantes junto con el
reconocimientte brechas y situacioneglégigualdad sanitaria con el fin de orientar las acciones
para la formulacion BeAN ANUAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE CUITIVA
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estar presto a colaboraraetldsquedaontinidadel cambio donde los mas beneficiados seran los
habitantes del municipiCuli¢iva
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SIGLAS

ASIS: Analisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ESAVIEventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacion
ERC: Enfermedad Renal Crénica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervale Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccidn Socia

NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

No: Namero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Pislat

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacién y Clasificacién de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Protatcion Soci
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion

El Municipio deuitivese ubica en el Departamelet Boyacégcalizado aproximadamente a
233 kilbmetros de la ciudad de&@BwpgoR0 kilometros de Sogamose e
latitud Este, posee altitudes que van desde los 2.727 haBte&isn8.80bre el nivel medio

del marTerritorialmente el departamento de Boyaca seaaagrugaitlo por doce provincias,

el municipio deuitivase ubica dentro de la provincia de Sugamuxi, especificamente en la zona
agroecolégica once; El municipae pon area territorial de 44 Kmz, y se extiende en sentido

norte- sur.(Mapa 1).

Mapal Localizacién municipio d&uitiva Boyaca 2016

e
[ s
o «-.;

FuenteCartografilmstituto Geografico Agustin CoG#zAC

En relacion con el teidtse encuentra que hay mayor poblacion en el area rural lo cual es directamente
proporcional con el area de extensién a nivel rural, la cual representa un 99,70% del area total del municipio
solo un 30% de la poblacion se ubica en el &rea urbana.
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Tablal.Distribucién de los municipios por extension territorial y area de resislemitépio
Cuitiva Boyaca20®b

R

Municipio Extension urbana Extens$on rural Extension total
Extension Porcentaje| Extension Porcentaje Extension Porcentaje
CUITIVA 4 & 0,30% 39,4 99,70% | 43 100%

Fuente: Instituto Geogréafico Agustin Codazzi, Secretaria de planeacion municipal
Limites y division politica del municipio:

El municipio limita por el norte con el Municipio de Iza, por el orienieigiordel 86gamoso, por el

occidente con el Municipio de Aquitania y por el sur con el Municipio de Tota; Presenta como divisiones
administrativas tradicionales, el sector urbano determinado por el perimetro construido con servicios
publicos y el sectoral conformado por once veredas: Arbolocos, Lagunitas, Cordoncillos, La Vega,
Amarillos, Balcones, Boquerdn, Macias, Tapias, Caracoles y Buitreros Por el norte con el Municipio de Iza,
por el Oriente con el Municipio de Sogamoso, por el Occiddntécqoio ele Aquitania y por el Sur

con el Municipio de Tota.

Mapa2. Division politica administrativa y Ivhitg@sipi€uitivaBoyacd2056

MUNICIPIO DE
SOGAMOSO

MUNICIPIO DE 1ZA {
AQUITANIA

V LAVEGA

MUNICIPIO

DE TOTA LAGO DE TOTA

Fuente: Cartogrdfiatituto Geografico Agustin CoG#2AC
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1.1.2 Caracteriséis fisicas del territorio

El municipio de Cuitiva cuenta con algunos ecosistemas estratégicos, como la laguna de Tota,
complementados con actividades productivas agropecuarias y bosques que hacen de éste un territori
privilegiado. Los recursos del pionim son explotados sustancialmente, en razén a que no se ha
desarrollado el potencial turistico y productivo y a pesar de su localizacion posee los recursos necesarios pe
lograr un crecimiento sostenible.

Cuitiva es un municipio de clima friopgeratira que va desdé 1BGen las madrugadas all®s

°Cdel medio dia. Se presentan lloviznas y veranos prolongados Permanentemente se deben soportar vientc
hamedos y moderados por la laguna de Tota. Segun datos obtenidos en las estadimnégdel tinel

por el instituto Nacional de Estudios Ambientales.

Mapa3. GeografiaMunicipio Cuitiva Boyaca, 2016

e S, i: 4
NS 5
- ]‘)-—— b
= .
e
R o .
= ot - > oy
" ) ~"-",_ 5
— - y' d“
— (o) a4 e s
‘?—7';\ -
=100 8 A ——
! .—*._
—_— ¢ .
. 1
‘.’ . -
P —

Fuente: Cartogrdfiatituto Geografico Agustin CoG#2AC

El municipio de Cuitiva Boyac4, tiene comal fuigrtie hidrografica el Lago de Tota, con el cual

limita por el Sur oriente de este nacen las quebradas Macias, el Tunel y Sisisaga por filtracion de aguas
subterraneas que provienen del Lago, de este se abastecen los municipios de la pesvincia, ademas

el de mayor extension en el pais y el tercero en Suramérica; esta enclavado en la provincia de Sugamuxi
entre los municipios de Aquitania, Tota y Cuitiva, a una altura de con una profundidad méaxima de 67.40
metros; lo alimentan el rio Tobal, eltoiddg@na, las quebradas Donziquira, Ajies, Arrayanes, El

Mohan, Los Pozos, Agua Blanca y cerca de 290 afluentes; alli nace el rio Upia.

El Lago de Tota es uno de los recursos hidrograficos mas importante del Departamento, abastece lo
acueductos de lmsinicipios que lo circundan y a la siderurgica de Paz de Rio.
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Mapad. Geografia elidrografiaMunicipioCuitivaBoyacé 205.

o - 7 \','i - ; P /. 'L;-_% N
FuenteCartografimstituto Geografico Agustin CoG#ZAC

Zonas de riesgo:
Dentro del argaral del municipio se delimitan las siguientes areas expuestas a amenazas y riesgos
naturales, las cuales se desarrollan dentro del documento técnico soporte y estan descritas en el componer

general del EOT 2004.

Tabla2. Areasexpuestas a amenazas de riesgos, municipio de Cuitiva, 2004
AREAS EXPUESTAS A AMENAZAS DE RIESGO
[INCENDIO(AA) | '

ZONAS | :
Zonas de amenaza | Se encuentra | Vereda Caracoles, la vega y Macias
Alta (A) localizada en las

veredas boqueron,

balcones, amarillos,
buitreros y Arbolocos

Zona de amenaza | Ubicado en parte de |a | Abarca gran parte de la vereda la vega
media (M) vereda amanllos afectando el alto la salvadora y el sector de la
chorrera entreé otros. Observandose también
en las veredas caracoles y en muy pequefia
proporcion en lag veredas Taplas, Arbolocos y

amarillos
Zona de amenaza | Abarca parte de la | En los alrededores del casco urbano del

baja (B) vereda Macias en un | Municipio de Cultiva, vereda la vega, lagunitas,
90%, las  veredas [ una reducida parte de la vereda Arbolocos,
lagunitas, tapias y[sboqueron y balcones
cordoncillos

REMOCION POR | Vereda la vega en la margen izquierda de la quebrada Mertua y vereda

SOCAVACION caracoles.

LATERAL (sarmsl)
POR TTINUNDACION | Vereda Amarillos, quebrada ricos con margenes del Lago de Tofa,

(Al vereda buitreros, el rio Tota en la vereda la vega
AMENAZA POR | Lago de Tota

CONTAMINACION Y

DETERIORO

AMBIENTAL(ACDA)
Fuente: OIT municipio de Cuitiva 204
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Mapab. Zonas de riesgdunicipi€UITIVABoyac®0b

—— - COMENCIOET TN

FuentePLANO®E REFERENE&ANAS DE RIESGGECRETARIBE PLANEACION MUNIGIPAL
ALCALDIA MUNICIPAL

1.1.3 Accesibilidad geografica

Cuitiva se comunica con los municipios aledafios y la capital del departamento a través de tres vias
principales de comunicacion como lo son; una principal que parte da Sag&ndsaeliTunel, otra

linea que existe es: Sogamtr® Cuitiva Tota- Aquitania; La otra que parte de Sogen@smero

Llano de Alarcon.

La comunidad del Municipio de Cuitiva cuenta con accesibilidad al transporte publiae a través de |
empresas deoracery Cootranscondor, que operan desde la ciudad de Sogamoso al Munigipio de Cuitiva
con continuidad de cada hbcmsto del transporte publico entre la ciudad de Sogativasesydeup

4.000 es decir ti60/Kilometro.

Tabla3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el municipio hacia los
municipios vecinodMunicipioCuitivaBoyaca 2056

Minutos
IZA 6,82 Transporte terrespeblico 15minutos
SOGAMOSO 34,44 Transporte terrespalico 45minutos
CUITIVA AQUITANIA 32,43 Transporte terrespeblico | 1 50 minutos
TOTA 6,32 Transporte terrespablico 15
TUNJA 44,73 Transporte terrespablico | 2

FuentePlan de desarrollo Territorial
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El Municipio cuenta con 1 via principaayg fefciarias distribuidas de la siguiente manera:

Via principal: Sogam@aitiva Tota Aquitania: esta via hace parte del anillo Turistico del Lago de Tota 'y
se encuentra pavimentada con excepcion de un tramo en el sector de Canoas el sincho.

Viagerciarias se encuentran recebadas y en buen estado y estan distribnidgsoedeclaMsiguiente
manera:

9. Via vuelta Manuel Correa, salén comunal

1. Cuitiva las arenesssuela cordoncillos, arbolocos
el crucero 10. Via puente canoas, caracoleshzgate

2. Cuitiva alto del tigre el tunel, llano de 11. Via vereda tapias alto a cicuamias
Alarcén. 12. Via crucero punta la pefia.

3. Cuitiva puente de la culebreritagirm 13. Centro via la contadera

4. El tinel piedra gorda el ensayadero 14.Via cuatro esquinas escuela llano de

5. Centro escuela la vega, limites iza Alarcon.

6. Cuatro esquinas, llano de Alarcon 15. Vias margarita barranco pelao.

7. Escuela Macias, limites Tota 16. Via ovejeras Vernardo Gaviria

8. Racho alegre, limites Tota. 17.17. Via Puenton el Crucero

Mapab. Vias de comunicaciddunicipioCuitivaBoyaca 208.

—

i

FuentetGAD 2011
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En cuanto al tiempo de traslado desde cada una de las veredas a la cabecera municipal y teniendo en
cuenta solamente el traslado en vehiculo automotor, las veredas mas8uémas son un

tiempo aproximado de media hora, seguido de las veredas de Cordoncillos y Amarillos con 20 minutos
de recorrido, por otro lado las veredas de Macias, la Vega, Lagunitas, Tapias y Arbolocos se encuentran
a una distancia de 10 minutosa#bégera municipal, y siendo las de mas cercania las veredas de:
Balcones a 15 minutos y Caracoles a 12 minutos.

Teniendo en cuenta que la mayoria de la poblacién se concentra en el area rural y el estado de las vias
es un factor importante para eladasgento, las veredas mas lejanas a pie son Buitreros a 2 horas

con una via en estado regular, Amarillos a 1 hora, Balcones y Boquerdn a 40 minutos con la via en
estado regular, y siendo las mas cercanas con un lapso de media hora de reesrddollas vered

vega, Lagunitas, Tapias y Macias, esta Ultima con una mejora en suelos y pavimentacién en el afio
2016.

El dnico transporte publico que pasa por Cuitiva solo entra al centro y pasa por una vereda, el resto d
veredas, estan incomunicadas yd goeE@ medio de transporte que existe es el bus del colegio el cual

solo hace ruta a las 5am y 4pm asi que los habitantes que necesitan traslado lo hacen a pie, a caballo o
que tiene la posibilidad de un medio de transporte privado

Tablad . Tiempo de traslado y tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabecera municipal,
MunicipioCuitivaBoyaca, 208

O [o4
x Ok 9 5 < |<£
o | g 2= < Ow |2
z| 2|0 L0 a w ElEx |2
w| o TE < — =
SO|lWw|<| w>D © e <= |O
x| = > < < [ TR SN}

La Vega X 10 minutog 15 minutog 30 minutos X RARA VEZ
Caracoles X | 12 minutoy 20 minutog 35 minutos X RARA VEZ
Lagunitas X | 10 minutog 15 minu® | 30 minutos X RARA VEZ

Cordoncillos X | 20 minutog 40 minutog 1 hora X CONTINUO
Tapias X | 10 minutog 15 minutog 30 minutos X RARA VEZ
Macias X 10 minutog 15 minutog 30 minutog X CONTINUO

Boqueron X | 15 minutog 25 minutog 45 minutog X CONTINUO
Arbolocos X 10 minutog 15 minutog 30 minutos X RARA VEZ

Balcones X 15 minutog 25 minutog 45 minutos X RARA VEZ
Amarillos X 20 minutog 40 minutog 1 hora X RARA VEZ
Buitreros X 30 minutog 1 hora 2 hora X RARA VEZ

FuenteSecretaria de planeacion municipal.
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1.2 Contexto demogréfico

Poblacion total

La poblacién total del municipRuitiegpara el afio 2016 es 92 de habitantes, segun proyecciones

DANE teniendo en cuenta el total de éxigobliel departament8agacdue es 1278.18@lo tenemos

0.14%ge todda poblacion de todo el departameBoy atsh

Comparando la poblacién correspondiente para el afio 2005 que era 2.001 habitantes se puede evidenciar g
la poblaciéon hesminuido un 38% ya que para el 2016 presentamos una poblacion de 1862 habitantes, una
de las razones es que las personas que estan en periodo de buscar un futuro mejor, se van a completar s|
estudios, proyectos de trabajo entre otras cosas

Densidad poblaciohpor kilbmetro cuadrado

En el municipie Cuitivgpresenta una densidad de 44 personas por metro cukitibattnooiadrado

Mapar. Densidagoblacional, MunicipidtivdBoyaca, 2016.
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Poblacion por area de residencia urbano/rural.

Segun censo DANE2005 con proyecciones 2016, en el afio 2016 la poblacion total corresponde a 1892
habitantes, de los cuales 218 residarabecera municipal y 1674 constitupdtaleign que habita el
area rural del municipio,

El porcentaje de poblacion de la cabecera municipal es de 11,5% y el porcentaje del resto de la poblacion
rural con un 88,5%.

Tablab. Poblacion por area de resideniglanicipioCuitivaBoyaca 2056

Poblacién | Porcentaje | Poblacion | Porcentaje
CUITIVA 218 11,5% 1674 88,5% 1892 11,5%

FuentePROYECCIONB&NE 2@@L
Grado de tranizacion

El 115 %de lapoblaciétiotal del municipio @eitivaiene algin grado de urbanizacién, es decir su
vivienda se encuentra cercana al area urbana y se encuentra organizada como tal.

NUmero de viviendas

Existen aproximadamente 645dasien las cuales habitan 656 familias para el afio 2014 de las cuales,
577 corresponden al area rural y 68 del area urbana.

Numero de hogares

Segun la base certificadaStfeBEconcorte diciembré 2015 En el municipioCigtiveexister840
hogaresgjue en promedio cuentarBquersonas por hogar en promedio

Las caracteristicaan su gran mayoria son de adobe, pequefias, con poca iluminacion, con estufas de
carbén, se cuenta en su gran mayoria en la parte rural con servicios de luagiétatda y aguel
centro se cuenta con casas en ladrillo, servicio de luz, alcantarillado y su gran mayoria gas.

Poblacién por pertenencia étnica
En la tabla nimero 6 se puede evidenciar que la poblacion con pertenencia étnica que menos predomina es

Indigena con tan solo 6 habitantes en el municipio, dentro de la poblacién general el negro y el mulato cc
dos habitantes.
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Tabla6 . Poblacion por pertenencia étnManicipioCuitivaBoyaca 205

Pertenencia étnica Total @r | Porcentaje de la poblacig
pertenencia étnica | pertenencia étnica

Indigena 6 0,31

Rom (gitana) 0 0

Raizal del archipielago de San Andrés y Providen g 0

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

Afrodescendiente 2 0.10

Ninguno de las anteriores 1898 99,58

TOTAL 1906 100,00
FuenteCensdANE2005

1.2.1 Estructura demogréfica

Lapiramide dehunicipio de Cuithiene forma estacionaria antigua es propia de un régiméda antiguo
poblacion tiende a disminuir eargidad, sevidencian decrecimiento gradual durante los ultimos diez
aflosde la poblacidle joverentre 10 y 14 afiosn mayor decrecimiento en el géneninque paso

de estar en un 5% en el 2005 a estar en un 4% esecb@04iB que para el 2020 siga en descenso

otro rango de edad que estiescenso graduallrante estos Ultimos afios son las edades entre 5y 9 afios
donde de estar en un 6% para epaf06m un 4% para el 2016 y se proyecta que para el 2020 siga en
descenso tanto para género femenino commmasc

Se puede evidenciar que en la cuspide de la pirdmide ppldasmediereadulto mayde 80 y mas
afnosva en crecimiergradual desde el afio 2005 con 2% al 2016 con un 4% se proyectd@fiie para el
tendremos mas poblacién longegayblacion jovessto puede suceder a sepoblaciones en etapa

de Juventud buscan nuevas oportunidatesiegares patan mejor futude vida, otra razén es que el
namero de nacimientos ha disminuido significativamente.
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Figural. Piramide poblacion&uitivaBoyacé 2005 20166 2020
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Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales

Poblacién por grupo de edad

Para los grupos poblacionales de primera infancia, infancia, adplesoémdiala proporcion de la

poblacién tiene tendencia al descenso desde el afio 2005 hacia el 2015 y se espera que continte con |
misma tendencia para el afio 2020, para el grupo (Z7aal6Reaiios) es el grupo con mayor proporcion

en los tresfms revisadogresentadoun incremento progresivo desde el afido2@@5reporto una

frecuencia relativa3dés y para el 2016 aumento a 34l&%royeccion para el afio 2980e alcance

el 37,2%siendo este el grupo de edad con mayor cafabionad, finalmente para el grupo de mayores

de 60 afios que tamisiépresenta incremento en la proporcién pasa de 20086 B84 en 2020.
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Tabla7 . Proporcion € la poblacion por ciclo vit@lyitivaBoyaca, 20082016 - 2020

2005 206 2020
Ciclo vital NuUmero | Frecuenc| Nimero |Frecuenc| Numero |Frecuenc
absoluto | a relativa| absoluto | a relativa| absoluto | a relativa
Primera infancia (0 a 5 afi( 222 11,0 201 10,6 186 10,2
Infancia (6 a 11 afios) 277 Ll e oz L8 Lo
Adolescencia (12 a 18 afid 290 144 = 12,6 e 11,0
Juventud (14 a 26 afios) [448 e e 22 e 2L
Adultez (27 a 59 afios) |624 31,0 652 34,5 680 37,2
Persona mayor (60 afig 350 17,4 353 18,7 337 18,4
NES)
Total 2.011 100,0 1.892 100,0 1.829 100,0

Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales

Segun grupos poblacionales el aumento de la proporcional poblacionajsgdsoneayiosds 80 y

de 25 a 44 afios, siendo este Ultimo el que presenta el aumento mas signifbat}in Pasids

a 2646% en 202®or elcontraridos grupos que presentaron dimiraupidrir del afio 2005 al 2020

fueron poblaci@ra 4afios5 a 14fiosp0a 79 afiosiendo los de 5 a 14 afios los que presentan el cambio
mas significativo pasaddo22,5% en 2005 a 17,1% en 2016 y 15,9% dro2@’dnas grupos
poblacional¢®ne una tendencia a mantenerse en la misma proporcion desde el 2005 hasta el afio 2020

Figur&. Cambio en la proporcion de la poblaciéppetagiasCuitivdBoyaci2005 206 - 2020

=@=—=<1 afio =41 a 4 afios =e=5 a 14 afos ==15 a 24afos
=0=25 a 44 afos 45 a 59 afios 60 a 79 afos > 80 afos
30,00
25,00 ®
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(= —A
5,00 A
- - —
2005 2016 2020

Fuente: DANE proyecciones poblacionales
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Con relacidm la poblacion entre hombres y mujeres de los diferentes rangos de edad del ciclo vital para el
municipio de Cuitiva en el afio 2016 seiaviela mayoria los grupos de edad predomina la poblacion
masculina sobre la femenina, excepto en los grupos de 69 ma@Poadws 80 afios donde predomina

el mayor nimero de mujeres.

El grupo de 25 a 44 afios tiene una diferencia de 67 hooaloresspésto al nimero de mujeres, siendo
este el grupo que presenta la mayor diferencia de personas por género

Figura3. Poblacion por sexo y grupo de eGadivaBoyac&016

300
250
200
150
100
50 .
o | N
lad4 | 5al14| 15a 25a4445a5960a79 >80
anos | afos | 24afos anos | afos | afnos | afos

®m HOMBRES 17 68 169 182 269 120 138 32
= MUJERES 18 64 154 157 204 117 147 36

<1 afio

Fuente: DANE censo 2005 y proyecciones pasiagigal

Otros indicadores demogréficos

La razon hombfenujer En el afio 2005 por cada 110 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el
afio 2016 por cada 111 hombres, habia 100 mujeres

La razén de nifiasujer En el afio 2005 por cada 46 pifigsas (@afos), habia 100 mujeres en edad
fértil (189afos), mientras que para el afio 2016 por cada 42 nificdafinBjahi@dia 100 mujeres en
edad fértil

El indice de infanci&n el afio 2005 de Ha&dsonas, 3dorrespondian a poblacion hastad afos,
mientras que para el afio 2016 este grupo poblacional fue de 26 personas
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El indice de juventudn el aflo 2005 de 100 personas, 24 correspondian a poblacién de 15 a 29 afos,
mientras que para el afio 2016 este grupo poblacional fuertes25 pers

El indice de vejez En el afio 2005 de 100 personas, 17 correspondian a poblacién de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2016 este grupo poblacional fue de 19 personas

El indice de envejecimienEm el afio 2005 de 100 personas, 55 cali@s@opoblacion de 65 afios y
mas, mientras que para el afio 2016 este grupo poblacional fue de 72 personas

El indice demografico de dependerieiael afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afos, habia 80
personas menores de 15 afios 6 de 65 afddgperddientes), mientras que para el aflo 2016 este grupo
poblacional fue de 68 personas

indice dependencia infanki el afio 2005, 57 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas
entre los 15 a BAosmientras que para el afio 201&:fdgpersonas

indice_de dependencia de mayoEss el afio 2005, 24 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 afidsmientras que para el afio 20 fAersonas

indice de friZRepresenta el porcentaje de poblacion de méraSose(@ntre 0 y 19 afios), con respecto

al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el va
de 160 se considera que la poblacion estudiada es una poblacion joven, mientras que sitesulta inferior a
se conislera una poblacion envejecida.

Tabla8. Otros indicadores de estructura demogr&ficd] IVABoyaca 2005, 2@] 2020

o i, Afio
Indice Demografico

2005 2016 2020
Poblaciétotal 2.011 1.892 1.829
PoblacioMasculina 1.053 995 965
Poblaciéfemenina 958 897 864
RelaciGhombres: mujer 109,92 110,93 112
Razdn ninosiujer 46 42 40
indicede infancia 31 26 25
indicede juventud 24 25 24
indicede vejez 17 19 18
indicede envejecimiento 55 72 73
indicedemogréfiate eépendencia 80,20 68,18 67,03
Indicale dependencia infantil 56,63 43,56 42,28
indicede dependencia mayores 23,57 24,62 24,75
Indice de Friz 221,18 158,29 137,90

Fuente: DANIDOS yroyecciones poblacionales
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1.2.2 Dinamica demografica

Tasa Bruta ddatalidadPara el municipioGigitivgpara el afio 2005 presento una tasa bruta de natalidad
de 9,45 nacimientper cada 1000 habitansespbserva que en el afio 2007 se presenté un pico de
nacimientos con un total de @&éinientos por cada 100Qtambsy para el afio 20@Mnpieza a
disminuir ynantenerse hasta el afio 2014 con un total dac®n®nhtos por cada 1000 habjtantes
comparandolo con la tasa bruta de natalidad para el degagz@enécimientos por cada 1000
habitantese evidecia quel municipio se encueptradebajo.

Tasa Bruta de Mortaliddthara el municipio @eitivase presenté un comportamientable desde el

afo 2005 al afio 2008, luego se observé que este comportamiento se mantuvo hasta el afio 2014 con un to
de 6,77 muertes por cada 1000 habitantes, comparandolo con el comportamiento del departamento d
Boyac4, que tiene un total de 4.98 npoeri€@dBabitante®l municipio estdbrepasando el indice.

Tasa de Crecimiento Natulara el municipio @eitivala tasa de crecimiento napredentdin
comportamienpositivo con tenden@aiable queara el 2005 g@cicon un aumento 4ld8personas

por cada 1.00@bitantes, luege presentd un pico en el afio 2008 anmento dd.0,7personagpor

cada 1.000 habitanyese puede observar que despg08lhasta el 2014 se mantuvo y para este Ultimo
afiostuvo uraumentde 2.6personas por cada 1.000 habitantes

Figura4. Comparacion entre las Tasas BrutadNdealidd, Mortalidad yCrecimiento Natural del
Municipio de Cuitiva Boyac4, 2005 a 2014

20,00
15,00
10,00

o ~< .

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

-5,00
=@=Tasa bruta de natalidac=e=Tasa bruta de mortalidac Tasa bruta de crecimiento natural

Fuente: DANE, Estadisticas vitale22@D5
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Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

Tasa General de FecundidBdra el afios 2010 en el municifinitiesse presenté una tada 58
nacimientgsor cada D0 mujeres en edad fadily 49 afipsomparandolo con el afio 2014 que tuvo un
total de 45 nacimientos por cada 1000 mujeres en seladitititian disminucion de 10 nacimientos
por cada 1000 magentre estadosafnios

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y:Paadi@eb municipioCeitivalurante los
afos 2010 a 2014 no se presento tasa de fecundidad entre mujeres de 10 y 14 afios.

Tasas Especificas de Fecundidad en mugeites 15 y 19 afid8ara el municipio @eitivaen el afio

2010 seresentdinatasade fecundidad de 22 nacimientos por cada 1000d®ujérasl9 afios v al

contrario que la fecundidad general en este grupo la tendencia fue al aumentol tefimip@bdcen e

5747 nacimientos por cada 1000 mujeres de 15 a $9sapesando a la tasaegehen 12,5

nacimientos por 1000jeres, lo cual muestra la necesidad de trabajar en la reduccién de los embarazos en
adolscentes.

Tabla9. Otros indicadores de la dinamica de la pobla@idiT,IVABoyaca2010 a 2014

Tasas de Fecundidad 2010 [2011 | 2012 | 2013 | 2014
Tasa~general de fecundidalGF entre 15 55.70|39.80| 44.44| 47,26 | 45,11
49 aios

Tasas Especificas de Fecundidad
mujeres entre 10 y 14 afos*

Tas_,as Especificas de~ Feciatadi er 2222|3333/ 55,56|33,71|57,47
mujeres entre 15y 19 afnos*

Fuente: DANE, estadisticas \2@1€s2014

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

1.2.3 Movilidad forzada

En el municipio G&JITIVA dacuerdo dRegistraJnicovictimasRUVcon corte a diciembre de 2015
municipio éurecepto dél victimas de desplazamiehtgénero que presenta mayor desplazamiento para
el municipio de Cuitiva son los hombres con el 50,7% del total de desplazados

Para mujeres oresentd un total 32 mujeresictimas de desplazamiento queakgai5,1% en
cuanto a los rangos de eftadie spresenté mayor cantidad de victimas son mujeres entre los rangos de
45 a 49 afos con un porcentaje delasal equivale a 5 mujeres.

En hombresgresent@n total d86 hombregictimas de deapamiento que equivaeb0,7%en
cuanto a los rangosed@ddonde spresenténayode victimas son hombres entre los rangos de 20 a 24
afios con un porcentaje que equivale a 9 hombres.
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.TablalQ Poblacion victimizada de desg@imiento por grupo de edad, s&uitivade Boyac&015

No. LGBTI
Mujeres victimizadas de Hembras vietimizades de | Ne definide vietimizacos de | ¥Ictimizados
Grupe de desplazamiento desplazamiento desplazamiento d IH. imni
edad esplazamien
o
M® parsonas Fropaorcion MN® porsonas Froporcian M parsonas Froporaon
0o 4 afios 0 4] 4] 4] 0 0
06 o 09 afos 0 i) i) i) 0 0
10 @ 14 afos 4 12,6 0 0 0 W]
15 a 19 afioa 3 9.4 T 19 4 1 333
20 a 24 afios < 12.5 2] 250 0 u]
20 a 29 anos 3 9 4 a 139 1 333
30 a 34 afos 1 3.1 2 5,6 0 0
35 a 39 afos 1 31 1 2.8 o 0
40 a 44 afos 4 2 5 2 H 6 0 u]
46 a 49 afos =] 16,6 4 11,1 4] 4]
60 a 64 afios 2 (5] 2 5N 5] 0 4]
Bh a B9 afios 1 ER 1 2.8 0 8]
Bl a B4 afios 1 ER 8] 8] 8] 8]
Bb a B9 afios 0 0 1 248 0 0
fa 74 afioa 1 a1 0 0 0 8]
75 a 78 afos 0 0 2 5,6 0 0
A0 afios o mas 2 5,3 0 0 1 333
Total az TR 38 " s07 3 I D

Fuente: Registdmico de Victim2816Sigema de InformaciérSatud MSRSISPRO, DANID .

Conclusiones

El Municipio de Cuitiva se ubica en el Departamento de Boyaca, localidadoemigr i3
kilometros de la ciudad de Bogota y a 20dslde&ogamoso. Hace partepdeviacia de Sugamuxi,
limita con Iza, Sogamoso, Aquitania yPos&e altitud d&727 hasta los 3.200 metros sobre el nivel
medio del mar, con una temyparnatomedio de 13°c.

Lapoblaciérdel municipi@ sncuentran su mayorémn el areeural Segun la base certificada d8ESIS
con corte diciembre al 284i6ten 840 hogares y en total conpigesoBas por hogar en promedio.

En cuanta accesildlad geografiaalas veredas la mayoria tienen sus vias en regular estado, no se
cuenta con un medio de transporte fijo para la poblacion, el inico medio de transporte que existe es para |
poblacién escolar.

Secuenta con algunos ecosistemas estratigiun$a laguna de Tota, complementados con actividades
productivas agropecuarias y bosques que hacen detefsterio privilegiagosee los recursos
necesarios para lograr un crecimiento sostenible.

La poblacion total del munigjgica el 2016s de 1.892 deahitantes, segun proyecciones ;BANE
tenemos 0.14% de toda la poblacitodael departamentoBigyacd, sevidencio que existe una
disminucion ¢epoblacion d&8% a comparacion con afios anteriores
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Lapirdmide tierferma estaciana antigua, se evidencia un decrecimiento gradual durante los Gltimos diez
afos de la poblacién de joven entre 10 y 14 afios, 5 y 9 afios y se proyecta que para el 2020 siga er
descensos, poragntraricen la cuspide de la piramide se encontré quie ehaygbr de 80 y mas afios

va en crecimiento y se proyecta para el 2020 tener mas poblacién longeva

Segun grupagarios se dio un aumento de poblacion significatiaggraste 80 y de 25 a 44 afios,
siguiendo la tendencia de aumento para ell22py gue mas descenso de poblacion obtuvo es de 5 a
14 afios el cual sigue su tendencia en descenso para el 2020.

En cuanttos indicadores demografeaadon hombre/ mujadice de vejez, indice demogréfico de
dependencidndice de dependenciandgore® indice de envejecimienmartir del afio 2016 tiende
aumentehasta el 2026 razén de nifiosljerindicede infancia indice dependencia infantil tiende desde
el 20161a202iende a disminwgtindice de juventighde a manteneysean respecto al indice de frizz
entre las edades 30 a 49 afos para el 2020 define una poblacion joven.

La tasa bruta de natalidad para el afio 2009 empieza a disminuir y mantenerse hasta el afio 2014 con un to
de 9,38 nacimientos por cada 1000 haba#deshruta de mortalidasgnantuvo hasta el afio 2014 con

un total de 6,77 muertes por cada 1000 habitantes y la tasa de crecimiento natural se observa que desde
2009 hasta el 2014 se mantuvo y para este Ultimo afio tuvo un aumento de Brédapardod@s p

habitantes.

La tasa general de fecundidad ente 15 y 49 afios para el 2014 se evidencia una disminucion de 1C
nacimientos por cada 1000 mujeres en edad fértil, para la tasa especifica de fecundidad en mujeres entre 1
14 afos no se presamtacasos en los periodos 2010 a 2014 lo que es de resaltar y seguir manteniendo
esta tasa en cero y en cuanto a tasas especificas de fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afios aument
terminando en el afio 2014 con 57,47 nacimientos por cada 1000 ranjeresisiapesa general del
departamento lo cual muestra la necesidad de trabajar en la reduccion de los embarazos en adolescentes.

Para el 2015 se presentatbrpersonas en condicion de discapacidad, de los B0alés,sel
encuentraentre losangos de 20 a 24 afios para el género masculino, para el género femenino se presenté
un45,1%; entre 145 a 49 afos, evidencidndose mayor porcentaje en hombres.

32|



_C'é_/( cseeleecd (/"/////('(( ((_/() (’/. ((7;

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 826002609-0

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

Se realiza el as@ide la mortalidad por las grandes causas, especificas por subgrupo y materno infantil y de
la nifiez, el andlisis de los AVPP; asi como la morbilidad atendida, eventos de alto costo, precursores
notificacion obligatoria y los determinantes de sagdidatg estructurales. El andlisis incorporo variables

que causagradientesomo el sexo, &rea de residencia, grupo etaria y etnia.

2.1 Andlisis de la mortalidad

Este analisontempla el comportamiento de las defunciones segin la agrupaaiéngéftizad@h
panamericana de la splodgrandes causas y subcausas, se realizdé una estimacién por casusas ajustadas
por edad y sexo en el pedodwprendido entre el 2005 yr2@istradas oficialmente por el Departamento
Administrativo NacionalstedésticadANIE

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Para el municipioGieitivase presentd un total derhilertes en el periodo comprendido entre el afio 2005

y 2014 EIl afio en el gqouayores cas@®e muerte se presentaron fuel €016 cototal 16 muertes,

seguido 2020092010 todos con un total de 14 muertes y el afio en el que menor cantidad de muertes se
presento fue en2€l08 conn total de 8 muertes.

0 Ajuste de tasas por edades

De acuerdo al analisis realizado para las graradedecausrtalidad en gerarptimera causa para el

periodo estudiado smmenfermedades del sistema circulatsti@ndo qua mortalidad por esta causa

esta en descenso ya que en afios anteriores como-a@kl2Wpresentaron mas casosndidad

y ya para el periodo 2014 se present6 la mitad de casos registrados a afios anteriores lo que indica que
estan disminuyendo las causas por enfermedades del sistemaesitcudatogia que en el municipio
encontramos poblacion adultallaces responsable con su autocuidado con los habitos saludables desde
tempranas edadgsyra el afio 20&4ta causacupa el cuarto lugar de mortalid&d domuertes por

100.000 habitantes,

Como segunda causa para el periodo estudiad@aass externagstacausaha sidanas o menos

constante durante todos los periodos, lo podemos evidafid&20&Y elon un total de 308012 con

un total de 178,7 muertes por 100.000 habitantes, lo que nos indica quesestasavarizntenid

constantes, estas causas externas hacen referencia a lesiones de cualquier tipo, accidentes de transito
cualquier tipo de violencia, se puede evidenciar que en el municipio se presenta un alto indice de violenc
intrafamiliar, esta puede ser unadaascpor la que esta causa tuvo mayor ppeed@jesaltar que

para el ailo 2014 fue la principal causa deonuentéotal 128iertes por 100.000 habitantes,
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La tercera causa para el pegstddiado son las demas causas, mostrando ttarg@npoque sido

muy constante desde el periodo, solo se presentd un pico en el afio 2010 con un total de 144,6 muertes p
100.000 habitantgsara el afio 2014 fue la segunda causa decoruerietotal de 93,6 muestres por

100.000 habitantes,.

Figuab. Tasa de mortalidad ajustada por edad MunEipidlVA2005 2014

.

REVA S\
o | A //\[X \\ /\
REVAN %/ \v‘ AX

VAN YA

0

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Enfermedades transmisibles| 0,0 70,1 | 106,7( 0,0 103,8( 0,0 0,0 48,7 | 375 | 21,7
Neoplasias 98,8 [ 0,0 26,3 0,0 43,0 | 2085 84,0 | 21,7 | 50,3 | 914
Enfermedades sistema circulat®@®8 | 281,4| 145,4| 116,3| 189,5| 153,0| 248,3| 72,3 | 204,8| 90,5
Afecciones periodo perinatal| 0,0 51,2 | 52,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Causas externas 65,7 | 140,6| 182,5| 128,2| 100,0| 58,7 0,0 | 178,7| 97,1 | 128,9
Las demas causas 125,0f 75,3 | 108,0( 71,4 | 79,5 | 144,6| 80,0 | 122,3| 25,2 | 93,6
Signos y sintomas mal definidos

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

De acuerdo al andlisis realizado para mortalidad ajustadanoh@uédgs en el municipio de CUITIVA,

la primera causa para el periodo estudiadausas externas, las cuales fueron la principal causa de
muerte en cuatro (2006, 2007, 2008 y 2012) de los 10 afios revisados, para el afio 2014 ocupa el segunc
lugar denortalidadon un total de 133,8 muertes por 100.000 ,lsmirede decir que es una causa

que desde el periodo 2007 ha venido en descenso registrandose en 2014 el pico méas be@m comparandola
el comportamiemnte causas exterrers poblaciagenerbque para 2014 fuel®8,9muertes por 100.00
habitantespodemos ver que estamos por encima del indice registrado, pero conservamos las mismas
oscilaciones con las grafica general
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Como segunda causa para el periodo estudiadoeséermedades dstesna circulatorio que fue la

principal causa de mortalidad en 3 afios (2009, 2011 y 2013) de los 10 afios analizados, es de resaltar gt
este evento tiene un comportamiento variable con una tendencia en los ultimos afios, y una leve disminuci
en el 2014otide ocupa el tercer lugar de mortalidad con una tasa de 119,8 muertes por 100.000 hombres.

En tercer para el periodo estuldsroroplasiasin embargo para el afio 2014 ocupan el primer lugar de
mortalidad con una tasd4l® muertes por 100.80Mbres, esta variable no ha sido constante ya que

desde el periodo 2008 es una variable que presenta ascensos Y en el 2010 se presento el pico mas alto ¢
un total de 223,2 muertes pos 100.000 hombres, compardndola con la mortalidad deaheoplasias gener
podemos analizar que se mantiene y conserva valores parecidos a los de la grafica general.

Figura6. Tasa de mortalidad ajustada por edad patelodres, Municipio CUITI22052014

400
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300 —

AV ~\.
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/ \ . /\

0 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Enfermedades transmisibles| 0,0 0,0 | 217,4| 0,0 | 101,8| 0,0 0,0 | 102,8( 0,0 46,1
Neoplasias 0,0 0,0 514 | 0,0 79,2 | 223,2| 177,1| 44,7 | 107,9| 1425
Enfermedades sistema circulatodi®@ | 238,7| 137,6| 0,0 | 189,7| 157,0| 261,3| 151,1( 199,1| 119,8
Afecciones periodo perinatal| 0,0 0,0 | 103,0/ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Causas externas 74,3 | 252,2| 333,6| 154,9| 143,3| 101,7| 0,0 | 212,0| 140,5| 133,8
Las demas causas 266,2| 86,5 | 161,5| 86,5 | 51,4 | 0,0 | 107,9| 44,7 | 0,0 96,4

Signos y sintomas mal definidos

100

Tasas ajustadaspor 100.000 habitantes

50

Fuente: DANE, Sistema Integral de |ifordeala Pteccion SociebISPRO® MSPS.

De acuerdo al andlisis realizado para mortalidad ajustada por edad para mujeres en el municipio de CUITIV
es de resaltar que la primera causa para el periodo estiadiaddesoredades del sistema airimulat

cual para el periodo estudiado presextmportamiento variable pero con tendencia a la digminucion,

el 2006 se preseérdl pico mas elevado con 3i8edtes por 100.000 mujgremra el 2014 ocupan el

tercer lugar de mortalidad juniasoeoplasias con una tasa dendigi®es por 100.000 mujeres.
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Como segunda causa para mortalidad en mujeres, se encontré las deméstreauggasun
comportamiengdgtable, pero cabe resaltar que en el periodo 2010 se presento el pico mas elevado con
toal 279, muertes por 100.080jerespara el afio 2014 reportaron ser la segunda causa de mortalidad con
un total de 91,5% muertes por 100.000 mujeres,.

La tercera causa para mortalidad en mujesagsssnexternadondese puede evidenciar gaaeuna
causgjue ha venido en ascenso desde el periodo yleb2@Bandola con la mortadiedal poblacion
gereral se observa que es mas alta la tasa presente en laBaraigragio 2014 esta causa ocupa el
primer lugar de mortalwadun totde 149,&uertes por 100.000 mujeres

Figura7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mMjengsipio, 20052014

350,0
1 A

HRRA |

200,0 / \ JAN

. /
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e
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RV /NN %
0,0 " 2005 | 2006 | 2007 [ 2008 | 2009 | 2010| 2011] 2012 2013] 2014
Enfermedades transmisibles| 0,0 | 132,0/ 0,0 0,0 | 101,7| 0,0 0,0 0,0 75,9 0,0
Neoplasias 185,4| 0,0 0,0 0,0 0,0 | 1935/ 0,0 0,0 0,0 45,8
= Enfermedades sistema circulatdfid,4 | 318,9| 147,0| 225,6| 193,0| 148,8( 251,9| 0,0 | 211,7| 45,8
Afecciones periodo perinatal| 0,0 | 103,0/ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Causas externas 56,7 0,0 0,0 108,0| 52,6 0,0 0,0 134,4| 47,2 | 1498
Las demas causas 0,0 64,3 | 53,9 | 54,3 | 103,4| 279,7| 53,9 | 197,7| 47,2 | 91,5

Signos y sintomas mal definidos

Fuente: DANE, Sistema Integral de InformaciérniateidanPsociabISPRO® MSPS.

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

U Afos de Vida Rencialmente PerdiddoaVPP

El andlisis para la carga de enfermedad muestra el impacto que tiene para la sociedad las muertes a edz
temprana, dentro de estas medidas se encuentran los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) qu
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corresponde a la sudetodos los afios que habrian vivido las personas que murieron por una causa
determinada que hubieran vivié hasta una cierta edad.

N

Para el municipio de Q¥ATén el periodo correspondido en el afio 2008eyr@@istraron un total de
2.653afios de vidpotencialmenfeerdidos, edfio 2007 fue el que mas afoddade potencialmente
perddos aporto con un total de &lL6fjo que menos ageperdieron fue el 2011 con 140 afios.

Para el period2005 2014 para afios de vida potencialmente pendiddotal de la poblacion,
encontramos como primer dassausas externiss cuales aportaron b3t los AVPP con un total

de 924fios, como segunda castavieron lanfermedades del sistema circulatoeb2®de los

AVPRY como tercera sawse enconttés demas causas con el 18% de los AVPP, para el afio 2014 los
dos primeros lugares continuaromcéguatoporciones respectivas para el aio de 3€fogn2@rgo

en tercera posicién se ubicdaplasias con un%8elosAVPRle este ultimo afio.

Figura8. Afios de Vida Potencialmente Perd@d¢PP por grandes causas lista 6/67 Boyac&2005

2014.
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PE&IEISPS.
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Para el periodm esudioloshombregportaron el 63,4% de los AVPP del periodo, equivalentes a 1682
afiospor grandes causas se registro que la primemrdecaeisiida de affagpor causas externgae

aportande@! 42%

de los AVPP equivalentes a 714 afos, le Isigeiefenmedades del sistema

circulatorio carh 186 de AVPP y en tercer lugar las demdas causas con el 16% de los AVPP del periodo.
Para el periodo 2014 la primera daysardida de afos frgfermedades del sistem@ulatorio con un

36% de los AVPBnualesla segunda causa que se registro fue causas exteumatotal de%38le

AVPP anualgscomo tercera causa se registré neoplasias corel2iléétaledAVPP anuales

Figura9. Afos de Vida Potencialmente Perdid®gPPpor grandes causas lista 6/67 en hombres

departamento Boyac4a, 2@ 14.
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B Signos y sintomas mal definid
m Afecciones periodo perinatal

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

En las mujeres, durante el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2014, segh&dieadiosin t

gue equivalen al 36,5% del total de afios perdidos en el total de la poblacion durante el gariodo en estudio;
primera causte perdida de AVPP en las mujeres fue por enfermedades del sistema circulatorio las cuales

fueron causantes del 8@%os AVPP que perdieron las mujeres, le siguio las derodset Bydas
causas externasn el 22% de los AVPP del peiadoeafio2014 Igprimera causke perdida de afios
fue lasausas externaportando el @flle los afos perdidos emmajeres en este afio, en segundo lugar
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se las demas causas e€lohB3 y como tercera causa se redpstedfermedades del sistema circulatorio
y las neoplasiasnun 8% cada una.

LAY

[

FiguralQ Afnos de Vida Potencialmente Pearsl@#\VPP por grandes causas lisi7éen las mujeres
en el municipide CUITIVBoyac4a, 20052014
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PE&IEISPS.

U Tasas ajustadas de los Afios de Vida Potencialmente PeARI3

De acuerdo al andlisis realizado AdP® ajustadas por 100.000 habitantes en el municipio de
CUITIVA, es de resaltar que la primera causa para el periodo estudiado son clasasaasernas

para el afio 2014 reportaron unal¢éada37,BVPPpor D0.000 habitastel comportamiento de

esta caus@a en descenso pero se puede observar que el afio 2007 se presentd et@icaommas alto

total de 10339/3/PPpor 100.000 habitantes; comparanddks gmandes causas de mortalidad

general se puedencluir quaohay concordancia ya que la primerafgaulaa enfermedades del

sistema circulatorio, lo cual muestra que si bien el mayor nUmero de muertes se da por enfermedades d
sistema circulatorio estas no ocurrieron en poblacion joven eniésotrasaguexternasson las

responsables de las muertes a temprana edad
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La segundeausa d&VPP en el municipio de CUIPArA el periodo en estutlieenfermedades

de sistema circulatpein las cualesg puede apreciar que esta graficdohiansy variable desde el

afio 2005 y el pico mas alto que se presentd fue en el afio 2011 con 4648,3 AVPP por 100.000
habitantefara el aflo 2014 reporto una t&&E deAVPRor 100.000 habitantes,

La tercera causa de A\fRIPa el periodoe las dersalas cuales presentaron un comportamiento
variable con tendencia a la disminucion, presentado su mayor tasa en el afio 20B6pwn 4709
100.000 habitantesra el afio 2014 ocupa el cuarto lugar de perdida de AVPB1Barttiermuur
100.000 habintesPara el afio 2014 teplasiascupan el tercer lugar de perdida decAviBR

total de 598&8VPRpor 100.000 habitantes.

Figurall Tasa ajustada d&VPP por grandes causas lista 6/67 del departamento de Boyata, 2005

2014
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSI@PRAMISPS.

De acuerdo al analisis realizado de tasas ajustadas de AVPP para hombres en el municipio de CUITIVA,
encontro que la primera causa depa¥v® Bl periodsm las causas externeabe resaltar que es una

causa que tiene un comportangeatea en descenso, se puede evidenciar que el afio donde se presentd

el pico més alto para AVPP fue en el 2007 con un total de 19115,6 AVPP por 1Qfag9elhaiinbres
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2014 reporta ser la segunda causa de perdida derAMP@tal de 3220,5 Ap@tPL00.000 hombres;
comparandola con la mortalidad en hombres es de resal@r rgisggnpues la primer causa para
mortalidadn hombres también fue por las causagsextern

La segunda causa de AVPP para el periodo estudiado somemiemmsedades del sistema circulatorio

la cual tuvo un comportamiento/gun ascenso y es de resaltar que el afio donde se presenté el pico
mas alto es en el 2007 con un tota®41® 24/PP por 100.000 hompaea el afio 2014 es la principal
causa de perdida de AVPP en los hoombue total de 1577,7 AVPP por 100.000 hombres.

Y como tercera cauka AVPP encontramos neoplasias, lasseuli@snantenido constante durante
toda los afios y es de resaltar que en los aii@8@M@b se presentaron casos AVPP por neoplasias en
hombrespara el afio 2014 repantatotal de 103 AYPRor 100.000 hombres.

Figural2 Tasa ajustada dAVPP por grandes cagstista 6/67, en hombres, departamento de
Boyaca, 20052014
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Fuente: DANE, Sistema Integral de InformaciériateidanP3ociabISPRO® MSPS.

De acuerdo al analisis realizado para AVPP en mujeres en el periodo 2014 para el municipio de CUITIVA .
evidencia que larimera causgue se encontr0 son causas extelasmscuales presentaron un
comportamiento goefue constante ya que se puede observar que hay varios periodos donde no se
registraron defunciop@sios donde obtuvimos bastante AVPR damen 2008 con un total de 8682,6

AVPP por 100.000 mujgresa el afio 2014 continua siendo la principal causa de perdida de afios y reporta
una tasade 6159,4 AVPP (60.000 mujeres, comparando la grafica con mortalidad general en mujeres se
evigtncia queenlas mujerean su mayors@ mueren penfermedades del sistema circulatorio.
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La segunda causa de AVPP para narjeeesunicipio de CUITIVAasodemas causassta es una

causague no ha sido constante pues se han presentado ganmdepigos de defunciones como se

puede evidenciar en el afio 2005 donde no se presentaron casos y el afio 2010 el cual fuel el periodo don
se presentd un elevado pico con un total de 9473,2 AVPP por 100.000aea ehg2ce2014 reporta

un totadle 415,4 AVPP por 100.000 en mujeres.

Como tercera causa de AVPP en mujeres para el periodo estudiado enconteanergegmeedades

del sistema circulatogéi® una&ausa que se mantiene constantes eris primeros afios del periodo en
estudio perque luego continua con un comportamiento variable rhpatcands @lto eh201Xkon

un total dé020,9 AVPP por 100.000 mujeres; para el afio 2014 tiene una tasa igual quedas neoplasias
un total de 207,7 AVPP por 100.000 mujeres

Figurall3 Tasa ajustada d&VPP por grandes causas lista 6/en mujeres, departamento de Boyaca,
200562014
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PE&IEISPS.

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Se ralizdé un analisis para identificar las patologias que pertenecen a las 7 grandes causas de mortalidac
como son las enfermedades transmisibles, las neoplasias (tumores), enfermedades del sistema circulatori
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ciertas afecciones originadas en el periogialpsricausas externas, todas las deméas causas y sintomas,
signos y afecciones mal definidas.

Tasas ajustadas por la edad

U Enfermedades transmisibles

La primeraubcausa que se presentd para la tasa de mortalidad ajustada pda eglad pavsa de
enfermedades transmisibles en el municipio de QasarBf deriodmmprendido entre el afio 2005 y
2014 fue infecciones respiratorias agietad esta la caugae se reporta en tres de los 10 afios
analizadose puede analizar que esta varihlereascenso y el Unico pico mas elevado se present6 en
elafo2012 con un total de 48,7 muertes por cada 100.000, mbdagitesio 2014 es la Unica causa
que se hace presentn 21,7uertes por cada 100.000 habitaatesegundo lugar estdgo de
enfermedades infeccigsparasitarias, presenteksafios 2006 Y2009 cotasas respectivas de 70,1y
25,3muertepor 100.000 habitantessiguerenfermedades infecciosas intestinales la cual el Ultimos caso
que se presento fue en el adi® @n un total de 52yertes por 100.000 habitamtesjngitis el cual el

ultimo caso se registré en 2009 con un total de 26,0 muertes por 100.000 habitantes

Figurald Tasa de mortalidad ajustada por edadlparanfermedass transmisiblesviunicipio
CUITIVR0052014.
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2005| 2006 | 2007 | 2008| 2009 | 2010| 2011| 2012| 2013| 2014
- Enfermedades infecciosas intestinales,0 0,0 0,0 0,0 52,4 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
e Ty berculosis 0,0 0,0 29,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

= Ciertas enfermedades transmitidas por
vectores y rabia

Tasas ajustadas por 100.000 habitant

= Ciertas enfermedades inmunoprevenibles

e \eningitis 0,0 0,0 0,0 0,0 | 26,0| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
= Septicemia, excepto neonatal
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,0 0,0 77,4 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Infecciones respiratorias agudas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 48,7 | 375 21,7

Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

0,0 [ 70,1 | 0,0 0,0 | 253| 00 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PE&IEISPS.
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La primera causa que se presentd para la tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedade
transmisibles emrhbres el municipio de CUITIVA son infecciones respiratoriestaacpudas se
presenta en los af2id 2y 2014contasas respectivas de 10248 ¢t muertes por 100.000 hombres

Como segunda causa de mortalidad en hombres eneofgramdadesrpel VIH (SIDA), el cual los
Unicos casos se registraron en el afio 2007 con un total de 158,9 muertes por 10&5Q8&dombres
resaltar que no se han presentado mas casos desde el periodo 2007

Como tercera causa de mortalidad por edatdfqgrarada&d transmisibles en hombresrfiggmedades
infecciosas intestinales con un total de 101,8 muertes por 100,000 habitantes es de resaltar que estos cas
se presentaron el afio 2009 y que pa2@14 no se presentaron casos

Figurals Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres,
MunicipiocCUITIVA20055 2014
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012 | 2013 2014
= Enfermedades infecciosas intestinale$,0 0,0 0,0 0,0 | 1012,8| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
e TUberculosis 0,0 0,0 58,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

=== Cjertas enfermedades transmitidas por
vectores y rabia

Tasas ajustadas por 100.000 habitante

= Ciertas enfermedades inmunoprevenibles

e VENINQItIS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
= Septicemia, excepto neonatal
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,0 0,0 | 158,9| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Infecciones respiratorias agudas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 102,8| 0,0 46,1

Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

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

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PR&EISPS.
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En las mujeres la tasa de mortalidéatajypor edgmhra enfermedades transmisibles jpardodb en
estudio la principal subcausa de mortalidestdude ciertas enfermedades infecciosas y parpstarias
se hacen presentes en los afios 2006 y 2069tasm respectivde 132 y490 muertes por 100.000
mujerescabe resaltar qdesde el af009 no se han vuelto a presentar casos hasta la fecha.

Como segunda causa para enfermedades transmisibles eimfeotiamess respiratorias aguyles
enel afio 201@port@5,9 muersgpor 100.000 mujeres

Comdercera caugsmra enfermedades transmisibles en mujaresifigitis con un total de 52,6 muertes
por 100.000 mujeres, cabe resaltar que este total pertenece al afio 2009 que fue el Ultimo afio donde s
reportaron casos deningitis

En las mujeres la tasa de mortalidad ajustada por edad para enfermedades transmisibles para el afi
evaluado 2014 obtuvo un totasde&usas

Figural6 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedadessitdes en mujeres,

MunicipioCUITIVR0053 2014
140,0
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100,0 —
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60,0 f \

40,0 //—\\
20,0 / \
0.0 5005 2006 2007 | 2008| 2000| 2010| 2011 2012 2013| 2014]
= Enfermedades infecciosas intestinale®,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

e Tuberculosis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

=== Ciertas enfermedades transmitidas por
vectores y rabia

- Ciertas enfermedades inmunoprevenibles

Tasas ajustadas por 100.000 habitant

=== \eningitis 0,0 0,0 0,0 0,0 526 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
= Septicemia, excepto neonatal
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Infecciones respiratorias agudas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 759| 0,0

Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

0,0 | 132,0/ 0,0 0,0 | 490| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

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

Para la tasa de mortalidad ajustadalgmbmpara las neoplasias municipio de CUITIVA se evidencio
cano primersuttausdueel tumor maligno pi@statase puede analizar que eatsano es constante

pues hawfiosen los que no se presentaron camodog afios 2007, 2012 y 2014 domegistearon

picos elevadogara el afio 2014 también fuadippticausa de mortalidad con una #“#&ardaertes

por 100.000 habitantes. En segundo lugafusstirs malignos de otras localizaciones y de las no
especificaddes cuales se hacen presentes en tres de los 10 afios revisados con su nhajar tasa en e
2009 con 43 muertes por 100.000 habitantes, es de resaltar que esta causa no presenta casos para el af
2014 Como tercera causa de mortalidad para neoplgsissarparel perioden estudio estuvo el

tumor maligno del estonehgoial se pres® en los afios 2010 y 2011 con tasas de 162 y 56 muertes por
100.000 habitantes, es de resaltar que la tasa del afio 2010 fue la mas alta del periddbd&ara el afio
segunda causa de mortalidad por neoplasiesdries malignos de los érganosidigesdel peritoneo,
excepto estomago y colon y tumor maligno dendssrésgaratorios e intramscexcepto traquea,
bronquios y pulmoén estas dos causas con un mismo totaldee®Agara 100.000 habitantes, y en
tercer lugagncontramasmor maligno de tejido linfatico, de otros drgaatspoyéticgsde tejidos

afines con un total de 21,7 muertes por 100.000 habitantes

Figural7 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neopldsiasipicCUITIVR005 20X.
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83 60,0 \ 2\ /
= 5 40,0 : A
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0,0 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 |
Tumor maligno del estémago 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 162,6 55,5 0,0 0,0 0,0
Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoiGga 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 24,0

Tumor maligno de los érganos digestivos y del

peritoneo, excepto estomago y colon 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 503 24,0

Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén

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

Tumor maligno de la mama de la mujer 116,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tumor maligno del cuello del Gtero

Tumor maligno del cuerpo del Gtero

Tumor maligno del Gtero, parte no especificad
Tumor maligno de la préstata 0,0 0,0 51,4 0,0 0,0 0,0 0,0 44,7 0,0 46,1
Tumor maligno de otros érganos genitourinarigs

Leucemia
Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érgano:

hematopoyéticos y de tejidos afines %'0 00 00 00 00 45,9 00 0.0 0.0 27
Tumores malignos de otras localizaciones y de Ia%g% 0.0 0.0 0.0 430 0.0 285 0.0 0.0 0.0

especificadas

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

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSIG PR EISPS.
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Las primeras causas de mortalidad para neoplasias epdranebqesriodo comprendido entre el afio

2005 y 2014 fue tumor maligno de la prostastvgpessente en los afios 20012 y 2014 con tasas
respectivas de 51, 45 y 46 muertes por 100.000 hombres, es de resaltar que para el afio 2014 esta caus
ocupo el segundo lugar de causalidad juntinngon maligno de tejido linfadieootros 6rganos
henatopoyéticog de tejidos afines, pues ambos presentaron la misma tasa. Como segunda causa de
mortalidad por neoplasias para el periodo en estudio estuvo el tumashdaltiggo deé solo estuvo

presente en los af®10 y 2011 con tasaspectivade223 y 117 muertes por cada 100.000 hombres.
Entercerlugar estumamores malignos de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estbmago y colon
presente en €013 y 2014 y el resto de periadtisnen ningln caso registrado; para elldfese

tumor es el causante de la mayoria de muertes por ceoplasitotal d&®,3 muertes por 100.000

hombres.

Figural8 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres, Munid@pio 2005
204

250,0

200,0 A

150,0

Tasas ajustadas
por 100.000 habitantes

100,0

> /\ 7
0'0 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Tumor maligno del estémago 0,0 0,0 223,2 116,7 0,0 0,0

Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmd@dea 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Tumor maligno de los érganos digestivos y del
peritoneo, excepto estémago y colon

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 107,9 50,3

Tumor maligno de la traquea, los bronquios yj el
pulmén

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

Tumor maligno de la préstata 0,0 0,0 51,4 0,0 0,0 0,0 0,0 44,7 0,0 46,1
Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarjos

Leucemia

Tumor maligno del tejido linfatico, de otros ér;angso

hematopoyéticos y de tejidos afines 00 00 00 00 00 00 00 00 46,1

Tumores malignos de otras localizaciones y de Ia3 80

especificadas 0.0 0,0 0,0 79,2 0,0 60,4 0,0 0,0 0,0

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

FuenteDANE, Sistema Integral de Informacién de la ProteceSISBBIMMSPS.
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La tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de CUITIVA para
periodoen estudio la principal causa de mortalidad fue el tumdertaligama que se hizo presente

solo en el afio 2005 con 117 muertes por 100.000 mujeres, le sigue el tumor maligno del estbmago en el a
2010 con 103 muertes por 100.000 mujeres y en tercer lugaoestaligno de tejido linfatico, de otros

oranos hematopoyéticos y de tejidospafisente en el afio 2010 con 91 muertes por 100.000 mujeres.

Para el afilo 2014 la Unica neoplasia que se hace présemtealigno de colon y de la union recto
sigmoidea con un total de 45,8 muertes poretDth0jedes

Figural9 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en, Mijgiepia20050
204

140,0
120,0
100,0 \ A
80,0 \

60,0 — \

00|\ [\ ,
ol [\ /

0,0 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 |
e TUmMor maligno del estémago 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 102,8 0,0 0,0 0,0 0,0

e TUmMor maligno del colon y de la unién
rectosigmoidea

Tasas ajustadas por 100.000 habitante

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 45,8

e Tumor maligno de los érganos digestiv: :yoc’it?l 00 0.0 00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

peritoneo, excepto estbmago y colo

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

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

=== Tumor maligno de la mama de la mujer| 116,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
e TuUmMor maligno del cuello del Utero

e Tumor maligno del cuerpo del Gtero

Tumor maligno del Gtero, parte no especificada

e Tumor maligno de otros érganos
genitourinarios

e |_eucemia

Tumor maligno del tejido linfatico, de otro§so 00 0.0 00 0.0 90,7 0.0 0.0 0.0 0.0

6rganos hematopoyéticos y de tejidos afin

Tumores malignos de otras Iocalizaciores%tga

las no especificadas 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

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PE&IEISPS.
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U Enfermedades del sistemecalatorio

La tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistemal piacalatariortiaipio

de CUITIVA, para el periodo comprendido entre el afio 2005 y 2014 la principal causa de muerte fue
enfermedad isquémica del coraandsa cue presento un comportamiento vas@bleendencia a la

disminucién en los dltimos tres afios y con su mayor tasa en el afo 2006 con 166 muertes por 100.00
habitantes, es de resaltar que para el afio 2014 no se reporta mortalidad por @etacsskgansia

subcausa se encontrd las enfermedades cerebrovasculares las cuales presgtdemmiemaouy
variablearacterizandose por tener su mayor tasa en el afio 2013 con 154,4 muertes por 100.000 habitantes
no reportando casos en los 2606, 2012 y 2014. Como tercera subcausa se encontré la enfermedad
hipertensiva la cual estuvo presente en seis de los 10 afios revisados y mostrando su mayor tasa en el ai
2009 con 58 muertes por 100.000 habitantes, es de resaltar que paréuel lafseg@0dda y Gltima

causa de mortalidamh 24 muertes por 100.000 hahitantes

Para elafio 2014 se registr6 como primera cadesanortalidad lasfermedades cardiopulmonares,
enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de enfeonaedadcdal un total de 66,6
muertes por 100.000 habitantes.

Figura2Q Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio total,
Municipio CUTIVA2002014.

180,0
160,0 N
140,0

/
/
o]\ Zm
/

80,0
60,0
40,0
20,0

0.0 5005] 20067 2007 | 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014

= Fiebre reumatica aguda y enfermedades
cardiacas reumaticas crénicas

Tasas ajustadas
por 100.000 habitantes

= Enfermedades hipertensivas 27,3 | 51,7 | 0,0 0,0 | 575| 30,8| 285| 0,0 0,0 | 240
= Enfermedades isquémicas del corazdh0 | 165,6| 102,2| 53,8 | 0,0 | 99,5 145,3| 72,3 | 50,3 | 0,0
— Enfermedad cardiopulmonar,

enfermedades de la circulacion pulm
eﬁ?,%’ 00| 00| 00| 321 00| 00| 00| 00 | 66,6

y otras formas de enfermedad ¢
corazén

e Paro cardiaco
== Insuficiencia cardiaca 0,0 | 378| 00 | 281| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermedades cerebrovasculares| 37,8 | 0,0 | 43,2| 34,3| 999 22,7| 746 | 0,0 | 1544 0,0
Aterosclerosis

Las demas enfermedades del siste mB 0

circulatorio 263| 00| 00 | 00| 00| 00| 00| 00 | 00

Fuente: DANE, Sistema Integral aadaian de la Proteccion S&ISPRO® MSPS.
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La tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sisteemal@é tidatbries del

municipio de CUITIVA, para el periodo comprendido entre el afio 2005 y 2014, la principal causa de mue
fue enfermedad isquémica del corazon, causa que estuvo presente en cinco de los 10 afios revisados y q
presenta su mayor tasa en el afio 2011 con 153 muertes por 100.000 hombres, es de resaltar que para el a
2014 no se reporta mortalidad por essaisalbComo segunda subcausa se encontrd las enfermedades
cerebrovasculares, también presentes en cinco de los afios revisados y que presentaron un comportamier
muy variable caracterizdndose por tener su mayor tasa en el afio 2013 con 145 000ehtas pes100.

y no reportando casos en el afio 2014. Como tercera subcausa se encontré la enfermedad hipertensiva
cual estuvo presente en los afios 2006 y 2009 con tasas respectivas de 103 y 52 muertes por 100.00
hombres

Para elafio2014la principal uaa de mortalidad en los honfibegmra Enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedazbdealrcontaiodel 9,8
muertegpor 100.000 hombres; dtras esas de enfermedades del sistema @rmuatpresentaron
tasas de mortalidzata el 2014

Figura2l Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
hombresmunicipio CUT\2805 2014

180,0
160,0

140,0 / \
120,0 =

| T4 \\/
100,0 A \
500 |\ / L \/
60,0 / 7
40,0 — JA\ — —

20,0 —f— /AN
A A AN AN

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

= Fiebre reumatica aguda y enfermedades
cardiacas reumaticas crénicas

asas ajustadas por 100.000 habitant

= F nfermedades hipertensivas 0,0 | 1034/ 0,0 0,0 | 524| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
=== Enfermedades isquémicas del corazd0 0,0 | 585| 0,0 0,0 | 111,0/ 153,4| 151,1| 539 0,0
— Enfermedad cardiopulmonar,

enfermedades de la circulacion pu mangr
y otras formas de enfermedad del ™
corazén

e Paro cardiaco
=== |nsuficiencia cardiaca 0,0 [ 839 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermedades cerebrovasculares | 0,0 00 | 79,2| 0,0 | 137,3| 46,1 | 107,9| 0,0 | 1451 0,0
Aterosclerosis

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 1198

Las demas enfermedades del siste mB 0

circulatorio 514| 00| 00 | 00| 00| 00 | 00| 00 | 00

Fuente: DANE, Sistema Integral deatiéoriohe la Proteccion SeSidPR® MSPS.
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La tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistgmasaciasuratgeies del

municipio de CUITIVA, para el periodo comprendido entre el afio 2005 y 2014, la principal causa de mue
fue enfermedad isquémica del corazén, presente en siete de los 10 afios revisados con una tendenci
variable y su mayor tasa en el afio 2@¥aonertes por 100.000 mugseate resaltar que para el afo

2014 no se reporta mortalidad por estasauli@@mo segunda subcausa se encontré las enfermedades
cerebrovasculares las cuales presergarocinco de los afios estudiadosncoomportamiento muy

variable caracterizandose por tener sutasaen el afio 2013 conmléértes por 100.000jerey

Como tercera subcausa se encontré la enfermedad hipertensiva la cual estumbigmseimeo

de los 10 afios revisados y mostrando su mayor tasa en el afdra0egtempor 100.000jereses

de resaltar que para el afio 2014gdirecipal y Unica causa de mortalictewdn total de 45,8 muertes por

100.000 mujeres

Figura22 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
mujeres, MunicipicUITIVA20055 2014

o}
250,0 / \

200,0 /

// \ .
100,0 J— \ _/ ﬁ\

50,0

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

0.0 5005 2006 2007 | 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014

= Fiebre reumatica aguda y enfermedades
cardiacas reumaticas crénicas

= Fnfermedades hipertensivas 56,7| 0,0 0,0 0,0 | 60,4 | 58,1 | 539| 0,0 0,0 | 458
=== Enfermedades isquémicas del corazdh0 | 318,9| 147,0( 105,7| 0,0 | 90,7 | 153,3| 0,0 | 47,2| 0,0
— Enfermedad cardiopulmonar,

enfermedades de la circulacion pu mlggir
y otras formas de enfermedad del™™
corazén

e Paro cardiaco
== Insuficiencia cardiaca 0,0 0,0 0,0 | 543| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermedades cerebrovasculares | 68,6 | 0,0 0,0 | 657 72,2| 0,0 | 447| 0,0 | 1645 0,0
Aterosclerosis

0,0 0,0 0,0 | 60,4| 00 0,0 0,0 0,0 0,0

Las demas enfermedades del siste mB 0

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

Fuerg: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProteccRIBRR@AMSPS.
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U Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Para ehi02014 no se registraron casos de mortalidad por afecciones originadas pariehtaériodo
pero se puectvidencian losafios 2068007 se presentaron casos de muertes, en el 2006 con un total de
51,4 muertes por 100.000 habitantes y 2007 con un total 52,4 muertes por 100.0G lnkAgntes.
causas por ciertas afecciones originadas en elgreraadbnm se presentaron.

Figura23 Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal, MunicipiUITIVR005 2014.

oo\
30,0 / \
ool |\
oo\
/ \

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

0,0

= Fet0 y recién nacido afectados pg
ciertas afecciones maternas

= Feto y recién nacido afectados pg
complicaciones obstétricas y
traumatismo del nacimiento

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

= Trastornos respiratorios especificos 8%
periodo perinatal '

= Sepsis bacteriana del recién nacigo

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

=

=

51,2 | 52,4| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

- Resto de ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal

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

Para ehi02014 no se registraron casos de mortalidad por afecciones originadas en el periodo perinatal,
pero se puede evidenciar que en el aiyo2ZB0ds muertsedel periodo perinatal sei@resentardue

por causale tratornos respiratorios especificos del periodo perinatal con un porcentaje de 100% de
defunciones
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Figura 24 Distribucién porcentual para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,
MunicipioCUITIVAR005 2014.

100% -
o = Resto de ciertas afecciones originadas en el
90% - periodo perinatal
80% -
70% - u Sepsis bacteriana del recién nacido
(7]
(0]
c 60% -
=l
8 50% - u Trastornos respiratorios especificos del
S periodo perinatal
T 40% -
@]
30% - » Retardo del crecimiento fetal, desnutricion
20% - fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer
0f -
10% H Feto y recién nacido afectados por
0% - . . . . . . . . complicaciones obstétricas y traumatismo

del nacimiento

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

H Feto y recién nacido afectados por ciertas
afecciones maternas

Afio de defuncién

Fuent: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProteccEISRAAMNMSPS.

La mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres para
afin2014 no se presentaron casos de defunciones, pero sedpneide gue para el afio 2007 se

present6é utasade 13,0 muertes por 100.000 homibebsdo a trastornos respiratorios especificos del

periodo perinatal.

Figura25 Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciiesdas en el periodo
perinatal en hombreslunicipio 20082014

2 E 120,0

B 100,0 A

S,g 80.0

3 ,

§ é 60,0 / \\

T 40,0

S5 / \
2 20,0

0 ’0 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

e 0 y recién nacido afectados por ciertas afecciones
maternas

e et0 y recién nacido afectados por complica¢iones
obstétricas y traumatismo del nacimientg

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

Trastornos respiratorios especificos del periodo

perinatal 0,0 0,0 103,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Sepsis bacteriana del recién nacido

Resto de ciertas afecciones originadas en el|periodo
perinatal

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PEB&IEISPS.
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Del total de causas presentadas para la tasa de mortalidad ajustada por edad pavaeciertas afecci
originadas para el afio ZD@7trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal con un total de
100%.

Figura26 Distribucidén porcentual para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
hombres, Municipi@00552014.

100% - H Resto de ciertas afecciones originadas en el
90% - periodo perinatal
80% 1 u Sepsis bacteriana del recién nacid
epsis bacteriana del recién nacido

8 70% - P

5 60% -

g 50% - m Trastornos respiratorios especificos del

eriodo perinatal

..G_DJ 40% - p p

0f -

o 30% m Retardo del crecimiento fetal, desnutricion
20% - fetal, gestacioén corta y bajo peso al nacer
10% -

0% ; ; . . . . . . . . m Feto y rec!én nacido gfgctados por
8 8 '5 8 8 S : ‘c:{ c‘:)' S' compllc_ac_lones obstétricas y traumatismo
S S S S S o by by S S del nacimiento
N N N N N N N N N N m Feto y recién nacido afectados por ciertas
Afio de defuncion afecciones maternas

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

La tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujer
para edio2014 no se presentaron casdefdncionepero se puede observar que en el afio 2006 si se
presentaron casos con un total darid&@por 100.000 mujeres

Figura27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en mujeres, Munici@tJITIVR005 2014.

§§ 120,0
80,0
20 / \
TS 60,0
02 / \
RS 20,0 y 4 \
F s 0,0
2 ' 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 [ 2013 | 2014

e [et0 y recién nacido afectados por ciertas
afecciones maternas

— Feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatismo del
nacimiento

= Retardo del crecimiento fetal, desnutricipn fetal,
gestacion corta y bajo peso al nacer

e Trastornos respiratorios especificos del perd’)ogo

perinatal 1030 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

=== Sepsis bacteriana del recién nacido

== Resto de ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSIGPR&EISPS.
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Del total de causas presentadas para la tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afeccione
originadas parel afio 2006 fue trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal con un total de
100%.

Figura28 Distribucion porcentual para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
mujeres Municipio, 2002014.

100% ~
o Resto de ciertas afecciones originadas
90% - en el periodo perinatal
80% - . . . .
H Sepsis bacteriana del recién nacido
70% -
i
c 60% - m Trastornos respiratorios especificos del
gt periodo perinatal
© 50% -
c
S
 40% - Retardo del crecimiento fetal,
o) desnutricion fetal, gestacion corta y
30% - bajo peso al nacer
H Feto y recién nacido afectados por
20% - complicaciones obstétricas y
traumatismo del nacimiento
10% - . .
H Feto y recién nacido afectados por
0% : : : : : : : : : . ciertas afecciones maternas
o ©o N~ [ce} (o] o — N ™ <
o o o o o - - — — —
o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N
Afio de defuncion

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

U Causas externas

Para el andlisis de mortalidad ajustada por edad para las causas externas enG@litivapeiEdede

total de la poblacion, la principal sald@wmortalidad, para el periodo comprendido entre los afios 2005 a

2014 fudesiones auto infligidas intencionalfseictdios)a cual presento casos en cuatro de los diez

anos revisados, siendo el afio 2014 el que tiene el mayor reportsigndoritinuancipal causa de

muertecon un total de 6@pbiertes por 100.000 habitantes. En segundo lugar para el periodo estuvieron
ahogamiento y sumersion accidental que estuvieron presentes en tres de los 10 afios revisados siendo el a
2008 el que pmeo la mayor tasa con 128 caso por 100.000 habitantes, y en tercer lugar se encontrd
agresiones (homicidios) presentes en los afios 2006, 2009 y 2012 con tasas respectivas de 52,74 y 12
muertes por 100.000 habitantes.
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demas accidentesn un total de 62,3 muertes por 100.000 habitantes

Figura29 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Caxisgieas, Municipio CUTI@050

2014.
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Para el afio 2014 la principal causedalidad fue por suicidiomo segunda causa encontré los
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Para el analisis de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en el mymaigidode Cuitiva
hombresla principal subcausardertatiad, para el periodo comprendido entre los afios 2005 a 2014 fue
ahogamiento y sumersion accidental que estuvieron presentes en tres de los 10 afios revisados siendo el a
2008 el que presento la mayor tasa con 155 caso por 100.0Bnhesgoredo lugsara el periodo
estuvieroagresiones (homicidios) presentes en los afios 2006, 2009 y 2012 con tasas respectivas de 92, 14/
y 110 muertes por 100.000 hombesstercer lugar se encéeiones auto infligidas intencionalmente

0,0 2005 2006 2007| 2008| 2009| 2010| 2011 2012| 2013| 2014
== Accidentes de transporte terrestre| 0,0 0,0 | 650 0,0 0,0 0,0 0,0 00 | 719| 0,0
= | 0s demas accidentes de transporte y los
no especificados
e Caidas
e Accidentes por disparo de arma de fuego
= AhOgamiento y sumersién accidentales,7 | 0,0 | 52,4 | 128,2| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
= Accidentes gue obstruyen la respiracié® | 44,1 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
= Exposicion a la corriente eléctrica
e Exposicion al humo, fuego y llamas
Envenenamiento accidental por, y
exposicién a sustancias nocivas
e | 0s demas accidentes 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 62,3
s |_eSiONESs aUt(OsILTifclzli%Ii%i? intencional ne&t& 441 650 0,0 0.0 0.0 00 | 57.9| 00 | 666
Agresiones (homicidios) 0,0 | 524 | 0,0 0,0 | 740| 0,0 0,0 | 120,8/ 0,0 0,0
Eventos de intencién no determinada0,0 0,0 0,0 0,0 | 26,0| 0,0 0,0 0,0 | 252 0,0
Las demas causas externas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 58,7| 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PE&IEISPS.
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(suicidios)a cual psento casos también en cuatro de los diez afios revisados, siendo el afio 2007 el que
tiene el mayor repoden un total del5 muertes por 100.000 honfbaesel afio 2014 la Unica causa

gue se hace presente en los hombtesdamas accidentes contatal de 133p8uertes por 100.000

hombres

Figura3Q Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Causas Externas en hombres, Municipio

20055 2014.
=
S 180,0
=
Qo
o 160,0
S A
S /
S 120,0 —
S
S 100,0 ——
2]
© 80,0 \ wa
©
g \ A
7] 60,0
2, \ \
©
" 40,0 -
: \/\
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- V A
0.0 5005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 ]
Accidentes de transporte terrestre 0,0 0,0 115,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 140,5 0,0
e | 0s demés accidentes de transporte y los no
especificados
Caidas
Accidentes por disparo de arma de fuego
Ahogamiento y sumersion accidentales| 74,3 0,0 103,0| 1549| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Accidentes que obstruyen la respiracion 0,0 79,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
e EXposicién a la corriente eléctrica
e Exposicion al humo, fuego y llamas
Envenenamiento accidental por, y exposicion a
sustancias nocivas
e |_0Ss demas accidentes 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 133,8
== |_esiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios) 0,0 79,9 | 1153| 0,0 0,0 0,0 0,0 10,7 0,0 0,0
Agresiones (homicidios) 0,0 92,4 0,0 0,0 143,3| 0,0 0,0 110,3| 0,0 0,0
Eventos de intencién no determinada 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Las demas causas externas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 101,7 0,0 0,0 0,0 0,0

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

Para el analisis de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en el mymaigidede Cuitiva
mujeres, la principal subcausmoltalidad, para el periodo comprendido entre los afios 2005 a 2014 fue
ahogamiento y sumersi@idaatal que estuvieron presentes en dos de los 10 afios revisados siendo el afio
2006 el que presento la mayor tasa con 108 caso por 100.000 mujeres. En segundo lugar para el perioc
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estuvierolos eventos de intencidn no determinada presentes er0@%\aR64 2 con tasas respectivas
de 53 y 47 muertes por 100.000 mujeres, y en tercer lugar séestomestrduto infligidas
intencionalmente (suicidiastuabolo se presenté eraBb 2014siendda Unica causa que se hace
presenten este afimn un total db0muertes por 100.000jees

Figura3l Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Causas Externas en mujeres, Municipio 2005
02014.
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S| N\ / \ /

= 40,0 N\ 7 X @

g 20,0 N7 \ AJ

0 0,0 — —
< ! 2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012 | 2013| 2014
B Accidentes de transporte terrestre| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
.i—Los demas accidentes de transporte y los

(c no especificados

2] .

g Caidas

6= Accidentes por disparo de arma de fuego

| == AhOgamiento y sumersion accidental®8,7 | 0,0 0,0 | 108,0/ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
= Accidentes que obstruyen la respiracié0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
= EXPOSIiCiON a la corriente eléctrica
e Exposicion al humo, fuego y llamas

Envenenamiento accidental por, y
exposicién a sustancias nocivas

= | 0s demas accidentes 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
= | esiones autoinfligidas intencionalme
(suicidios) 6“8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 149,8
Agresiones (homicidios) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 134,4| 0,0 0,0
Eventos de intencién no determinada0,0 0,0 0,0 0,0 | 52,6 | 0,0 0,0 0,0 | 47,2| 0,0
Las demas causas externas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

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

U Las Demés Causas

Para la tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas para el pemnoela@zhidedo

la poblacion la principal causa de mortaligatefoeedades cronicas de las vias respiratorias, inferiores
presentes en seis de los diez afios revisados, las cuales presenta un compueanienimejuie
comparandola con los periodos anteriores dondedasonaiaieriores al total del 2014 donde se

reportd una tasa d&9 muertes por 100.00bitaate como segunda causa encontrigaresto de
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enfermedades del sistema digestivo el cual se presenta en los afios 2006, 2008, 2011 y 2012, reportando :
mayor tasa en el afio 2011 con 52 muertes por 100.000 habitantes. En tercer lugarsasteNituka diabete

que reporto caso en los afios 2007, 2010 y 2013 con tasas respectivas de 26, 31 y 25 muertes por 100.0(
habitantes.

Para el afio 2014 la principal causa de mortalidad fue las enfermedades crénicas de las vias respiratorie
seguidas desto déas enfermedades con un total de 24,0 muertes por mi balvicatdecer y ultima

causa encontramos al resto enfermedades del sistema respiratorio con unuetésied1100.000

habitantes.

Figura32 Tasa de maalidad ajustadgor edad para las deméas causas, Municipio CUITIVA 2005
2014.
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0.0 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
e Diabetes mellitus 0,0 0,0 26,3 0,0 0,0 30,8 0,0 0,0 25,2 0,0

= Deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 52,1 0,0 0,0 0,0 0,0

e Trastornos mentales y del comportamig¢nto

e Enfermedades del sistema nervioso, e”ceBtB

meningitis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 28,5 0,0 0,0 0,0

=== Enfermedades cronicas de las vias

respiratorias inferiores 378 | 315 | 00 00 | 260 | 308 | 00 | 270 | 00 | 479

=== Resto de enfermedades del sistema

respiratorio 87,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 21,7

Apendicitis, hernia de la cavidad abd0r1in%l ¥

obstruccion intestinal 0,0 00 00 | 535 | 308 | 00 0,0 0,0 0,0

Cirrosis y ciertas otras enfermedades cr()rtijch 0.0 0.0 433 0.0 0.0 0.0 737 0.0 0.0

del higado
Resto de enfermedades del sistema digestiy® 43,8 0,0 28,1 0,0 0,0 51,5 21,7 0,0 0,0
== Enfermedades del sistema urinario 0,0 0,0 29,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

=== Hiperplasia de la prostata

Embarazo, parto y puerperio

Malformaciones congénitas, deformidadesoyo
anomalias cromosémicas ’

Resto de las enfermedades 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 24,0

0,0 52,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

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

59|



) (@ S o o
_@{( cseeloecd 6{({'/('{!« C(?; G% C(—?S

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 826002609-0

Para la tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas para eldpeeolts evalu
hombresla principal causa de mortalidadrdg® de enfermedades del sistema digestivo el cual se
presenta en los afios 2006, 2011 y 2012, reportando su mayor tasa en el afio 2006 con 86 muertes pc
100.000 hombresomo segunda causa eraoot aenfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferioregpresentes en tres de los diez afios revisados, las cuales presenta su mayor tasa en el afio 2005 col
83 muertes por 100.000 hombre, para 20dfse reportdé una tasa 86.347 muertesop 100.000

hombresEn tercer lugar estoesto de enfermedades del sistema respjnatseiote en el afio 2005 y

2014, este ultincon un total de 46.1 muertes por 100r@Bfes, ubicandose en la segunda y ultima

causa de mortalidad del afio 2014.

Fgura33Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en,hdonicsio
CUITIVR0055204.

200,0
180,0
160,0
140,0
120,0

:
\
\

100,0 \

FHRVAVAYA ,

40,0 —— :
20,0 \ /

Tasas ajustadas por 100.000 habitante:

0.0 005 T 2006 | 2007 | 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 ]
= Diabetes mellitus 00 | 00 | 00| 00 | 00| 00 | 00 | 00 | 00 | 00

== 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 comportamiento

e Enfermedades del sistema nervioso, e: ceBtB

meningitis 0.0 0.0 0,0 0,0 0,0 60,4 | 0,0 0,0 0,0

=== Enfermedades cronicas de las vias

respiratorias inferiores 839 | 00 0,0 00 | 514 | 00 0,0 0,0 0,0 | 503

== Resto de enfermedades del sistema

respiratorio 182,3| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 46,1

Apendicitis, hernia de la cavidad abdomin%I ¥

obstruccién intestinal 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

== Cirrosis y ciertas otras enfermedades cr()rliJc&s 00 0.0 86.5 0.0 00 0.0 0.0 0.0 0.0

del higado
Resto de enfermedades del sistema diges@iy® 86,5 0,0 0,0 0,0 0,0 475 | 447 0,0 0,0
== Enfermedades del sistema urinario 0,0 0,0 58,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

== Hiperplasia de la prostata

Malformaciones congénitas, deformida:iesoyo
anomalias cromos6émicas !

Resto de las enfermedades 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

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

0,0 103,0| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Para la tasa de mortalidadagiaspor edad para las demés causas para el periodp eavdasado
mujeres, la principal causa de mortalidadfénmedades crénicas de las vias respiratorias, inferiores
presentes en cuatro de los diez afios revisados, las cuales presentaasennehysrot2906 con 64

muertes por 100.000 mujeres, y que par28lld@bigual que resto de enfermedades reporta una tasa

de 45,8 muertes por 100.000 mujeres, ocupando la primer causa ,deossiesafjuonda causa
encontramda diabetes meifitque reporto casos en los afios 2007, 2010 y 2013 con tasas respectivas de
54, 58 y 47 muertes por 100.000 mEjertescer lugar estapendicitis, hernia de la cavidad abdominal y
obstruccidn intestinal, presenta en los afios 2009 y 2010, cloBtgss meiertes por 100.000 mujeres.

Figura34 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en mujeres, Mundcipio 2005
2014.

160,0

o0t A
AV.EA
[ X\ )

= RN

_2005 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Tasas ajustadas por 100.000 habitan

e Diabetes mellitus 0,0 0,0 53,9 0,0 0,0 58,1 0,0 0,0 47,2 0,0
= Deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1055| 0,0 0,0 0,0 0,0

e Trastornos mentales y del comportamig¢nto

e Enfermedades del sistema nervioso, e”ceBtB

meningitis 0,0 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

=== Enfermedades cronicas de las vias

respiratorias inferiores 0,0 64,3 0,0 0,0 0,0 58,1 0,0 50,3 0,0 45,8

== 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 abdominﬂ ¥

obstruccion intestinal 0.0 0.0 0.0 1034 581 0.0 0.0 0.0 0.0

Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénbcas 00 0.0 0.0 0.0 00 0.0 1473 0.0 00

del higado
Resto de enfermedades del sistema digestiy® 0,0 0,0 54,3 0,0 0,0 53,9 0,0 0,0 0,0
== Enfermedades del sistema urinario 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

=== Embarazo, parto y puerperio

Malformaciones congénitas, deformid.':l:iesoy0
anomalias cromosémicas ’

Resto de las enfermedades 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 45,8

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

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI@PREMISFS.
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De acuerdo a $amaforizacion dertalidadde los indicadores priorizados Rlanddecenal d&alud

Publicase registraron dos eventos en estitido encolor rojdas cuales son mortalidad ajustada por
edad por lesiones aunfangidas gmcionalmente y mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de
préstata; comestado dealerta, en color amarillo, se endentmrtalidad ajustada padegor
enfermedades infecciosas, estdestmseventos que requieren urgente un plarodepacaidisminuir

SuS casos.

Como primer evertcontraden color rojo paraaéb2014la mortalidadjustada por edad por lesiones
autaeinfringidas intencionalmeateun registro 66,57 muertes por 100lililtantes comparada la

referencia tdepartamento estamos por encima, lo cual nos indica que las condiciones demunicipio esta
peorestado qulas estadisticas del departamento

Como segundo evesgontraden color rojo paraaéb2014 en el municipiarextalidad por edad por

tumo maligno de la préstaten un registd6,06muertes por 100.000 habitacdesparada con el
departamentestamos sobrepasando el registro estadistico lo que nos indica que se nhecesita una
intervencion rapida para disminuir los casos para este evento.

Como tercer evento en artarillo para &i02014 en el municipio es mortalidad ajustada por edad por
enfermedades infecciosas con un registro de 21,71 muertes por 100.00 habitantes comparada con €
departamento estamos en alerta ya que estama® aepasar a semaforizacion roja, cabe resaltar que

es una variable qeetden descenspor esto es de vital importancia hacer intervenciones en la comunidad
para seguir disminuyendo los casos y evitar pasar a semaforizacion roja.

Las demas causas detalidadomo lo son accidentes de transito terrestre, tumor maligno de mama, cuello
uterino, estomago, diabetes mellitus, trastornos mentales y del comportamientmnagidiemnes (

malaria y exposiciones a la fuerza de la natsiratgiatranocasos de muertes, que no representan

mayor importancia ya que estan por debajo del referente departamental, pero si se deben seguir realizanc
intervenciones para mantener estas estadisticas y que sigan disminuyendo.
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Tablall Tendencias de las tasas de mortdlidar causas especificas, Municlpid TIVA20055

2014
Dep. Boyaca .

Causa de muerte 2014 CUITVA o
Tas_a de mortalidad ajustada por edad por 13,25 0,00 U w .U w
accidentes de transporte terrestre
Tasa de _mortalldad ajustada por edad por 7.06 0.00 w o
tumor maligno de mama
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 6.16 0,00 o

tumor maligno del cuello uterino

Tasa de _mortalidad ajustada por edad por 1178 - U w . . .U wu
tumor maligno de la préstata ’

Tasa de _mortalldad ajustada por edad por 13,38 0,00 U ww L
tumor maligno del estomago

Tgsa de mo_rtalldad ajustada por edad por 11,77 0,00 U W LU w . uw
diabetes mellitus

Ta;a de mor_tali_dac_j aju_stada_ por edad por 513 UuWw . . .U wu
lesiones auto-infringidas intencionalmente '

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

) 0,57 0,00 E
trastornos mentales y del comportamiento
Tasa .de mortali.dgd. ajustada por edad por 957 0.00 Uw .U w .U w
agresiones (homicidios) ’ ’
Tasa.de mortalidad ajustada por edad por 0,00 0,00 S
malaria
Tasa de morte.llldad. ajustada por edad por 2014 2171 U U WUW . U ww
enfermedades infecciosas (A00-A99) ! '
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 0,63 0,00 S

exposicion a fuerzas de la naturaleza

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

2.1.3 Mortalidad mate@mfantil y en la nifiez

Las estadisticas clusa de muerte constituyen una de las herramientas mas utiles para el conocimiento de
los problemas de salud de una poblacion y orientacion de los programas, son un reflejo del resultado de to
la situacion de salud de un municipio.

A continuacion, sesdlosa el numero de muertes ocurridas desde el 2005 hasta el 2014 en los diferentes
grupos de edad debido a las grandes causas de muerte.
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Grandes causas segun la lista 67

Causa de muerte fue or

Tablal2 Numero de muertes infdesi y en la nifiez, segun la lista de las 67causas, Municipio
CUITIVR005 2014

Grandes Causas Afio  Afio Afo Afio Afo Afio Afo Afio Afo  Afio
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
De 0 a antes de 1 afio 1 1 2 1 5
FEMENINO 1 1 2
CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERI( 1 1
PERINATAL
ENEERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES 1 1
METABOLICAS
MASCULINO 1 2 3
CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERI( 1 1
PERINATAL
ENFERMEDADES DEL SISTEMRIREBORIO 1 1
MALFORMACIONE§ CONGENITAS, DEFORMIDAD| 1 1
ANOMALIAS CROMOSOMICAS
De 01 a 04 afios 1 1 1 3
FEMENINO 1 1
CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALII 1 1
MASCULINO 1 1 2
CAUSAS EXTERNAE MORBILIDAD Y MORTALIDALC 1 1
CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARA 1 1
Total general 1 1 3 1 1 1 8

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

Subcausas segun la lista 67

U Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
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Durante los periodmsnprendidae 2005 a 2014 para el municipio de CUITIVA solo se presentd 1 muerte

entre las edades de 1 a 4 afios por diarrea y gastroenteritis de presunto oyigeuriitfe cosioo
2009 en el género masculino.

Tabla1l3 Numero de muertes en la infancia y nifiez, por ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias, MunicipiUITIVAR00552014

Afio Afio Afo Afo Afo Afo Afio Afio Afio Afo
Subgrupo de causas de muerte 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUI 1 1
ORIGEN INFECCIOSO
MASCULINO 1 1
De 01 a 04 afios 1 1
Total general 1 1

Fuente: DANE, Sistema Integrdbdmdiion de la Proteccion S&BPRO® MSPS.

0 Tumores (neoplasias)
Para el municipio @eitivadurante los periodos comprendidos del 2005 a 2014 no se registraron muertes
por neoplasias

i Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyétiesoy trastornos que
afectan el mecanismo de la inmunidad
Para el municipio @eitivadurante los periodos comprendidos del 2005 a 2014 no se registraron muertes
por Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastamad que afec

mecanismo de la inmunidad

U Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Durante los periodos comprendidos de 2005 a 2014 para el municipio de CUITIVA solo se present6 1 caso
muerte entre las edades de 0 a 1 afio por desnutriciOeficietreiasdnutricionales para el género

femenino el cual se registro en el afio 2010.

Tablal4 Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas, Municip@UITIVAR005 2014

Afio Afio Afo Afio Afio Afo Afo Afio Afo Afio
Subgupo de causas de muerte 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total

DESNUTRICION Y OTRAS DEFICIENCIAS NUTRICI( ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1
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FEMENINO ‘ ‘ ‘

I O

De 0 a antes de 1 afio ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1

Fuente: DANEistema Integral de Informacion de lai®ndtaialSISPRO MSPS.

U Enfermedades del sistema nervioso
Para el municipio @eitivadurante los periodos comprendidos del 2005 a 2014 no se registraron muertes

poreneérmedades del sistema nervioso.

i Enfermedades del sistema respiratorio
Para el municipio @eitivaentre los periodos comprendidos de 2005 a 2014 solo se registrd 1 muerte por
enfermedades del sistema respiratorio de género masculino entre las edades de 0 a 1 afio la cual se preser
en & afio 2005

Tablals Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema respiratorio,
Municipio 20082014

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

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecBI&PRB®&EISFS.

U Enfermedades del sistema circulatorio
Para el municipio @eitivadurante los periodos comprendidos del 2005 a 2014 no se registraron muertes

porenfermedades del sistema circulatorio.

i Enfermedades del sistema digestivo
Para el municipio @eitivadurante los periodos comprendidos del 2005 a 2014 no se registraron muertes

porenfermedades del sistema digestivo.

U0 Enfermedades del sistema genitourinario
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Para el municipio @eitivadurante los periodos comprendidos del 2005 a 2014 no se regittsaron m

porenfermedades del sistema genitourinario.

U Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Para el municipio @eitiveentre los periodos comprendidos de 2005 a 2014 se registraron 2 muertes la
primera por hipokigrautering asfixi@elnacimiententre edades de 0 a 1 aficgéderanasculinta
cual se presento6 en el afio 2007 la segunda causa de muerte por afecciones respiratorias del recién nacic

entre edades de 0 a 1 afio de sexo femenino la cual se presenté en el afio 2006.

Tablala Numero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo pétinatigip 2005
02014

Afio Afo Afo Afio Afo Afio Afo Afio Afo Afio
Subgrupo de causas de muerte 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
HPOXIA INTRAUTERINA Y ASFIXIA DEL NACIMIEN| 1 1
MASCULINO 1 1
De 0 a antes de 1 afio 1 1
OTRAS AFECCIONES RESPIRATORIAS DEL RECIE 1 1
NACIDO
FEMENINO 1 1
De 0 a antes de 1 afio 1 1
Total general 1 1 2

Fuente: DANE, Sistema Integral de InformacidnateidnP3ociaBISPRO MSPS.

U Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

Para el municipio @eitivaentre los periodos comprendidos de 2005 a 2014 soledistrderte por

malformaciones congénitas la cual se dio entre edades de 0 a 1 afio para el género masculino en el afio 20(

Tabla 17 Niomero de muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosomicas, Muipio 2009 2014

Afio Afio Afo Afio Afio Afo Afo Afio Afio Afo
Subgrupo de causas de muerte 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS 1 1
MASCULINO 1 1
De 0 a antes de 1 afio 1 1
Totalgeneral 1 1
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Fuente: DANE, Sistema Integral de InformaciénateidnP3ocie5ISPRO® MSPS.

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

Para el municipio @eitivadurante los periodmsnprendidos del 2005 a 2014 no se registraron muertes
por signos, sintomas y hallazgos anormales clinico y de laboratorio, no clasificados en otra parte no
registraron muertes durante estos periodos.

i Causas externas de morbilidad y mortalidad

Para emunicipio d€uitivaentre los periodos comprendidos de 2005 a 2014 se registraron 2 muertes la
cuales se presentaron por ahogamiento y sumersion accidentales entre los rangos de edades de 0 a 4 afios
cual se present6 en género femenino para el gfla 2868nda muerte por la misma causa entre rangos

de edades de 0 a 4 afos para el afio 2007 en género masculino.

Tablal8 Numero de muertes en la infancia y nifiez, por causas externas de morbilidad y mortalidad,
Municipio 20082014

Afio Afio Afo Afo Afio Afo Afo Afio Afio Afo

Subgrupo de causas de muerte 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
AHOGAMIENTO Y SUMERSION ACCIDENTA 1 1 2
FEMENINO 1 1
De 01 a 04 afios 1 1
MASCULINO 1 1
De 01 a 04 afios 1 1
Total general 1 1 2

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSI&PB®MISPS.
i Todas las demas enfermedades
Para el municipio @eitivadurante los periodos comprendidos delZID6re se registraron muertes

porlas deméas enfermedades

2.1.4 Andlisis dedicadores dmortalidad materndinfantil y en la nifiez

Para el afi®014 en el municipidCdétivano se presentaron casos de mortalidad .materna
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Se puede apreciar que derls periodos de 2006 a 2011 si se presentaron casos tanto para tasa de

mortalidad infantil y mortalidad en la nifiez estas variables no es estable cada uno de los periodos registre

tanto ascensosmo descensos y se observa que pa2d28122014 se volvieron a registrar casos.

Tablal9 Semaforizacion y tendencia de la mortalidad méterfiantil y nifiez, Municipio 202614

Indicadores de mortalidad , i E583833g 49979
) Boyaca Cuitva © © © © © © © © ©
Materno Infantil N N N NN NN
Razon de mortalidad materna 25,25 0,00 - - - - e e
Tasa de mortalidad neonatal 5,18 0,00 u u w - oL L
Tasa de mortalidad infantil 8,33 0,00 wu w _ouow
Tasa de mortalidad en la nifiez11,11 000 w u wuww . _ .
Tasa de mortalidad por IRA¢
. N 8,18 0,00
menores de cinco afios ...
Tasa de mortalidad por EDA
. N 2,73 0,00
menores de cinco afios - - - Uuw o
Tasa de mortalidad por
-y 2,73 0,00
desnutricion en menores de - - - - oUW
Proporcion de muertes infan
0,00 0,00

asociadas a la desnutricidn ' S R R S L

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

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

para el municipio con respecto alatepato.

U Mortalidad materna
Para la tasa de mortalidad maternéosmiegiodarrespondientes de 2005 a&d&fmunicipio no se
presentaron caspsr mortalidad maternagsgibbargose debe seguir trabajando con intervenciones en

promocién y prevencion
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Figura35 Razon de mortalidad materna, Muni€piérivVAR005 2014
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
=g==Boyacd 73,09 | 65,08 | 107,12| 62,52 | 74,90 | 73,22 | 34,97 | 63,90 | 73,40 | 25,25
Cuitiva] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DME, Sistema Integral de Informacion de la Protecci®SRR@IMSPS.

U Mortalidad Neonatal

Para el periodt014 en el municipiose presentaron casosndetalidadeonatal, comparandola con la
mortalidad del departamento se analiza que pstadaimjo del rango, sin embargo, se debe seguir

trabajando en intervenciones de promocién y promocion para continuar con el mismo comportamiento.

Olservando lgraficaen general se evidenciasqple se registraron muertes paexrieto 2006 con un
total de 38,46 muertes por cada 1.000 nacidpparacs period®®07 comin total 64,52 mueste
menores de un afio que por cada 1.000 vigoglcifras que superan al reporte departemental

Figura36 Tasa de mortakdl neonatal, Municip@UITIVR0053 2014

70|



.{7(»)’((//{(/ 6)(((/(('(( C(?S 6% CC;S

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 826002609-0

%3 70,00
>
T2 60,00
8 n
c S 50,00
R
S & 40,00
53
€S 3000
E —
o 20,00
©
S o 1000 | Oy o N
o
T 5
= 0,00 |— -
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
==g==Boyacd 10,38 | 9,91 8,42 9,33 6,63 7,72 6,64 6,90 5,20 5,18
Cuitiva|] 0,00 | 38,46 | 64,52 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

U Mortalidad infantil
Para el periodo 2014 en el municipio no se presentaron casos de mortalidad infantil, ceamparandola con
mortalidad del departamento se analiza que estamos por debajo del rango, sin embargo, se debe segu

trabajando en intervenciones de promocién y promocion para continuar con el mismo comportamiento.

Observando la gréfica en general se evidenciaejysepacn 2007 se presentd un pico para mortalidad
infantil con un total de 64,52 meerte&nores de un afio que por cada 1.000 nacidos vivos. Esta grafica
ha venido en descenso.

Figura37. Tasa de mortalidad infariiinicipo CUITIVAR005 2014
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
—¢=—Boyac§ 19,85| 19,20| 18,56| 17,91| 17,26| 16,61| 16,04| 15,68| 15,40/ 8,33
Cuitival 52,63| 38,46| 64,52| 0,00 | 0,00 | 45,45| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PE&IEISPS.
0 Mortalidad en la nifiez
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Para el periodo 2014 en el municipio no se presentaron casos de mortalidad en la nifiez, comparandola con

mortalidad ddepartamento se analiza que estamos por debajo del rango, sge efebargeguir

trabajando en intervenciones de promocién y promocion para continuar con el mismo comportamiento.

Observando la gréfica en general se eviflen@a periodos antesosi se registraron casos por

mortalidad en la nifiez, donde en el periodo que se presentd el pico mas alto es en el afio 2007 con un total
96,77muertes en menores de cinco afios por cada 1.000 nacidos vivos, luego se observa descenso de los
casos hast&egar a registras 0 casos para el 214.

Figura38 Tasa de mortalidad en la nifidanicipio CUITI\28053 2014
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Tasa de mortalidad en la nifiez
por 1000 nacidos vivos

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 [ 2011 | 2012 | 2013 | 2014 |
==¢==Boyacq 21,88 | 20,73 | 18,76 | 18,18 | 14,66 | 15,32 | 13,17 | 13,29 | 12,00 | 11,11
Cuitiva| 52,63 | 38,46 | 96,77 | 35,71 | 52,63 | 4545| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de InformacidnateidnP3ociaBISPRO MSPS.

U Mortalidad por Enfermedacieica AgudaEDAen menores de 5 afios

Para el periodo 2014 en el municipio no se presentaron casos de mortalidad por enfermedad diarreica aguc
EDA, comparandola con la mortalidad del departamento se analiza que estamos por debajo del rango, s
embargose debe seguir trabajando en intervenciones de promocién y promocion para continuar con el
mismo comportamiento.

Analizando la grafica con los periodos anteriores se evidencia que para el 2009 se presenté un registro c
muertes por enfermedad diarrgizlaaon un total de 58y e en menores de cinco afiosguta
100.000nacidos vivpss de recalcar que fue el Unico periodo donde se registraron casos por muerte por
EDA.

Figura39 Tasa de mortalidad por E&Amenores dg afios MunicipicCUITIVAR005 2014
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Tasa de mortalidad por EDA por
100.000 menores de 5 afios

_2005 2006 | 2007 | 2008| 2009| 2010| 2011 20172013 2014]
—4—Boyaca 7,77 | 3,16 | 2,41 | 5,73 | 3,34| 0,85| 0,85| 2,64 | 0,00 | 2,73
Cuitiva) 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |591,7 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00

0,00

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

U Mortalidad por Infecciébn Respiratoria AGUERA

Para los periodos correspondientes de 2005 a el periodo 2014 enebimserizipiue no se presentd

ningun registro con de mortalidad por infeccion respiratdiRA,acpdparandola con la mortalidad del
departamento se analiza que estamos por debajo del rango, sin embargo, se debe seguir con intervencion
de promocidrmpyevencion para continuar sin registros para este evento

FiguradQ Tasa de mortalidad por IBAmenores de 5 afjddunicipio 20052014
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Tasa de mortalidad por IRA por
100.000 menores de 5 afios

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

-—¢-—Boyacd 27,18| 32,39| 17,69| 11,46| 14,18| 8,49 | 15,57| 6,16 | 18,80/ 8,18
Cuitiva| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

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

U Mortalidad padesnutricion en menores Seafios
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Para el periodo 2014 en el municipio no se presentaron casos de mortalidad por desnutricion en menores de
afios, comparandola con la mortalidad del departamento se analiza que estamos por debajo del rango,
embargo, se debe seguir trabajando en intervenciones de promocion y promocién para continuar con e
mismo comportamiento.

Analizando la grafica con los periodos anteriores se evidencia que se present6 un re@@i® para el afo
pordesnutricion erenores de 5 afios con un total denb&8s en menores de cinco afiosapler
100.00hacidos vivass de recalcar que fue el Unico periodo donde se registraron gagesppor m
desnutricion.

Figuradl Tasa de mortalidad pdesnutricion en menores de 5 afios, Municipio-2008
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
=—¢==Boyacq 6,99 | 869 | 563 | 655 | 4,17 | 849 | 259 | 7,04 | 2,69 | 2,73
Cuitiva| 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 5,88 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

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

i Proporcién de muertes infantiles asociadasladautricion
Para el municipio entre los periodos @odiesfes de 2005 a periodo 2014 no se registraron muertes

infantiles por asociadas a la desnutricion.

Figura42 Proporcion de muertes infagsilasociadas a la desnutricidtunicipioCUITIVA005-
2014
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12005/ 2006/ 2007/ 2008| 2009 2010| 2011 2012| 2013 2014]
—¢—Boyaca 6,99 | 8,69 | 5,63 | 6,55| 4,17 | 8,49| 2,59| 7,04 | 2,69| 2,73
Cuitival 0,00| 0,00 | 0,00 | 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00

Fuente: DANE, Sistelmtegral de Informacion de la ProtecciénSE8BPRID MSPS.

2.1.5 Identificacion de prioridadesnortalidad general

Para el municipio Qaitivese realiz6 la priorizacion de la mortalidad por grandes causas y subcausas,
siendo causas extertamprimer prioridad con una tasa registrada para el afio 2014 de 128,9 siendo esta
causa la que genero mayor mortalidad para este periodo, comparandola con el valor de referencia
departamental se observa que sobrepasa el rango, pero analizanddés2@0Blen?2d 3 se evidencia

gue esta tasa se ha mantenido estable y no ha presentado mayor retprei@edo,asi de
intervenciones de promocioén y prevencion para evitar seguir con el aumento de esta causa para los proxim
afios,esta causa se endunardentro del grupo de riesgo 012 para agresiones, accidentes y traumas en el
grupo de riesgo ( MIAS)

Como segunda prioridad se encuentra todas las demdas causas con una tasa registrada para el afio 2014 «
93,6 comparandola con el departamento para2@l4afims encontramos por debajo del valor de

referencia, analizando la tendencia desde el periodo 2005 al periodo 2013 se evidencia que es una variak
gue va en aumento, requiriendo asi intervenciones de promocion y prevencion para controlar este aumento.

Como tercer prioridad encontramos neoplasias con una tasa registrada para el afio 2014 de 91,4
comparandola con el departamento para el afio 2014 nos encontramos por debajo del valor de referenci
analizando la tendencia para esta causa durante le<pegspgondientes de 2005 al periodo 2013 se
evidencia que es una variable que va en aumento, requiriendo asi de intervenciones de promocion \
prevencion para evitar seguir con el aumento de esta causa para los proximos afios, encontramos a neopla:
dento del grupo 07 el cual pertenece a cancer dentro del grupo de riesgo (MIAS).

Como primer subcaisacontramos dos eventos con el mismo porcentaje para el 2014 las cuales son
enfermedad cardiopulmonar y enfermedades de la circulacién pulmonas deeafonedades del
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corazoémue se encuentra dentro del grupo 01 de riesgy I@dl&®)s autoinflingidas intencionalmente

que se encuentra dentro del grupo 012 de riesgor{MiiA®tal de 66,6 % para los dos esentos

observo que estas var@ablen en aumento y nos encontramos por encima del valor deealeferencia
departamentee puede analizar que las intervenciones realizadas para estos eventos no han sido efectivos
asi que se requiere evaluar en que se esta fallando y reorgawizas lde pommocion y prevencion

para empezar a disminuir estos eventos.

Como tercera prioridad para para subcausas en el period20édakiathtuvo los demas accidentes

que se encuentra dentro del grupo 012 de riesgm(dbi&@ntaje de 62,386una grafica que tiene

una tendencia en aumento entre los periodos 2005 a 2013 y se puede observar que nos encontramos p
encima del valor de referencia del departamento, se evidencia que es un evento que requiere de intervenci
en la poblacién paradksiinuir los casos que van en aumento.

Tabla2Q Identificacién de prioridades en salud, Muni€ipildrvA2014

Valor del Valor del
indicador del | indicador del _ | Grupos d¢
: . . Tendencia| .
Mortalidad Prioridad municipio  {departamento ¢ Riesgo
. 2005 a 2013
CUITIVA Boyaca (MIAS)
Afio 2014 Afio 2014
General por grande Causas externa}s 128,9 46,3 Estable, 012
causas Todas Iqs demas causas 93,6 1248 | Aumentd| 000
Neoplasias 914 814 Aumento [ 007
Enfermedades cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacion pulmol 001
ofras formas de enfermedad del corazl 66,6 10,3 Aumentd
Lesiones autoinfingidas intencionalmepte 66,6 5,1 Aumentd | 012
Especifica por SubcauLos demés accidentes 62,3 41 Aumentd | 012
0 subgrupos  |Enfermedades cronicas de las vias 002
respiratorias inferiores 479 38,3 Aumentd
Enfermedades hipertensivas 24 21,3 Disminuyd| 001
Tumor maligno de los 6rganos digesti 007
peritoneo, excepto estomago y colon 24 13,3 Aumentd

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

CONCLUSIONES
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Para las grdes causas de mortalidad en el pexdodarendido entre los afios 200b4a 2 encontrd

que la primera causa eofermedades del sistema circulatorio, es de resaltar que los indices de mortalidad
estan en disminucion y que se debe seguir con plan@s para mantener esta disminseignda de

las causas externas las cuales hacen referencia, lesiones de cualquier tipo, accidentes de transito y cualqu
tipo de violengcien hombres se encontré como primer causa ncariafidaekterngsenmujeresas al

igual que en la poblacion total las enfermedades del sistema circulatorio

Para afios de vida potencialmente perdidos en el municipio esogigreridiito entre los afios 2005 a
2014 se registrd un total de 2653 AVPP pebaloalmén a causa externpenfermedades del sistema
circulatori@n mujerela principal causa de perdida de afioseedeparedades del sistema circujatorio
en hombrefsie porcausas externasstas son las dos causas que mas afios de vida perdidosale apo
municipio.

En cuantaa mortalidad por enfermedades transmisibles se encontr6 como primera causa infecciones
respiratorias agudas siendo estd también la primera causa que aporta muertegemiujenbsda y
principal causa fue por ciertasneedlades infecciosas y parasitarias

En mortalidad general por neoplasias se analizé que para el municipio las primeras causas de muerte son
tumores malignos de préstata, por genero se encontré en hombres que latprith@a sandas
tumoresmalignosie lapréstatay en mujeres por tumadesla mamaen conclusion, estas son las

neoplasias que aportan mas carga de muerte a la poblacion.

En mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio las que aportaronanghsnimdiicipipason
enfermedad isquémica del colazénal también se presentdé como primera causa en hombres y en
mujeres.

Para mortalidad e por afecciones originadas en el periodo pesiie2dlldnnel se registraron casos
por muertes, lo Unicos casos registrdddsstaria del municipio fue exfitissle 2006 a 207 los cuales
se dieron por trastornos respiratorio especificos del periodo perinatal.

Las mortalidades generales por causas externas se presentaron en su mayoria por lesiones auto infligide
intencionmente (suicidipsjn en bardo al realizar la discriminacion por sexo se encuentranque tanto
hombresomo emrmujerea principal causa de mortalidad fakqgamiento y sumersion.

Para las demas causas la principal causa de mortalidad &rengmadesfcrénicas de las vias
respiratorias inferioesguido de enfermextadel sistema digesyidiabetes mellitus; para las mujeres

la principla causa de mortalidad también se debio a las enfermedades crénicas de las vias respiratoria
inferioregmientras que para los honfilbeesnfermedades del sistema digestivo

En la semaforizacion de mortalidad de los indicadores priorizados en el Plan Decenal gar&alud Publica,
el municipise registraron dos eventos en estad@orétidor rojdas cuales son mortalidad ajustada por

edad por lesiones anfdngidas intencionalmente y mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de
prostatalos cuales necesitan de una intervencion ingnestiatalor amardlimo estado déerta se
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ubté la mortalidad ajustada pod eda enfermedades infecciosas, que requiere de una intervencion
mediata.

Para el municipio de Cuéivéa mortalidad en la nideznte los periodos 2005 a, 281gresent6 un

total de 8 muertes distribi@dds mertesen menores de un afi8 muertes entre edades de 1 a 4 afos,
la mayoride muertes se presentd en el género maseualicimco casos y las principales causas de
muerte fueron por ciertas afecciones del periodo perinatal y causas ext@tads/dearinlidéd, cada
una con dos casos

2.2 Andlisisle la Morbilidad

Se realiz6 un analisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos precursores y los
eventos de notificacién obligatoria, las fuentes informaciéon comresjosnBigistros Individuales de

Prestacion de Servi¢iddPS, bases de dato de alto costo y del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica

I Sivigila.

Para estimar las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia, letatidad) y medidas
razon de prevalencia, la razén de incidencias y la razén de letalidad junto con los intervalos de confianza e
95% se emple6 el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

A partir de losgistros individuatks prestacion de servicios (RIPS), entraler?09 y diciembre de
2015 satendieron en el municipio de CUlilifal d@995consultasEn promedio afioadendieron
114,1consultdafo. La proporcién de personas atemdgilassexo el 15,8rrespondié al sexo
fenenino y el 65,@lsexo asculino.

Comportamiento grandes causas debitidad municipio de CUIT\&02009- 2015.

Durante el periodo 20@®15 el comportamiento de las grandes causas de morbilidad mostré que la gran
causa que ocupa el priogarlcorrespondi6 a las Epflades transmisibles con%l @8segundo lugar

fue para la gran causa Condiciones transmisibles y nutricionalés, sguidhlde la gran causa
Condiciones mal calificadas con el 12%. (Figura 43

78|



) (@ S o o
_@{( cseeloecd 6{({'/('{!« C(;S 6% C(;S

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 826002609-0

Figura43 Distribuciérporcentual grandesausas de modidad municipio de CUITIVaios 2009
2015.

2%

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

FuenteBodega de Datos de SISPRO {S&Bp

2.2.1Grandes Causaie Morbilidad

Se realizél andlisis para greausa de morbilidad del ciclpait@brimera infaria que corresponde

los rangos de eddd 0 a 5 afippara los periodo 2002045,Se evidencio que las condiciones
transmisibles y nutricionales son las que aportan en gran medida a la carga de enfermedad de este ciclo vit
con un 43,8bpara el totale los periodos estudiadegpuede analizaue esta grafiestuvoen

descenso, pero al dirigirnos al periodo 2015 se presanttento significatero17,29 puntos

porcentuales

La segunda gran causa pasaperiodos comprendidos entre 2009 yu2®Eifermedades no
transmisiblexon un 386 para el total de los periodos estudiedesede evidenciar que esta grafica
para e2015 presento una disminudgdr,34 puntos porcentuttkrse al afio 2014

La tercer gran causa que se preseetéosrgeriodos 2009 a 2015 fue condiciones mal clasificadas o mal
definidason url4,046total deoks periodosstudiadgse puede evidenajae para @015 se presento
unincremento dg62 de puntos porcentuatege al afio 2014 cual indica gpara estos periodos se
diagnostic6 mal a las personas atendidas.

En cuanto el analisis para gran causa de morbilidad degdanialprintara infancgue corresponde a
los rangos de edad de 0 a 5 afios para los periodos 2009 a 2015, Se exsdepcdicipees
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transmisibles y nutricionales tantbqralaes y mujereson las que aportan en gran medida a la carga

de enfermedad de este ciclo vital, con 4a #@@Sle los periodos estudiados en hombres yYain 41,28
total de periodos estudiadwa mujeres, para los dos sexos en el Ultimo periodo 2015 se presenté un
aumento comparandola con el periodo anterior y en general no es una gréfica constante.

Las Enfermedades no transmisibles son la segunda causa de morbilidad para dstmbielscoital en

un 34,3% total de periodos estudiados mgares38,2% total de periodos estudiados, se puede
evidenciar en el Ultimo periodo 2015 la grafica tuvo una disminucién sigleifi€afitadeopuntos
porcentuales comparandola con los esiteeidodos en hombres y para mujeres se presentd un aumento
de7,7 puntos porcentuales comparandola con los anteriores periodos en mujeres

Las condiciones mal clasificadas son la tercera causa de morbilidad para estermimteszital im

12,856 del total de periodos estudiados mugeresl5,1%o0 deltotal periodos estudiados, para los dos

género masculino y femenino se evidencio un aumento significativo en el periodo 2015 comparando con
periodo anterior con 7,24 puntos porcentuales erylofbpemtos porcentuales en mujeres.

Tabla2l Proporcién gran causa de morbilidad total, hombres, mujeres, por ciclo vital primera
infancia. Municipio de CUITIVA, afios 22095.

Total

i i ilidz [0 g
Ciclo vital Gran causa de morbilide 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 A zoplz? /ozg(igg

Condiciones tran"°"“'S'b'els4,23 l9,3*48,15 I33,33 I35,o3 I30,41 Il7,69 I 17,29 M
nutricionales ; 3.8

|
Condiciones perinatales 1,41 2,34 1,85‘ 5,56 0,64‘ 2,03 1,54 -0,49 |
i

1,87

Primera infanc Enfermedades no ]
(O - 5afios) transmisibles I26,06I21,8435,19 I33,33 I19,04 I18,65 I32,31 -22.6,34 E
Lesiones ‘ 3,562 2,34‘ 5,56 | 7,41 ‘ 3,18 | 6,08 0,00 -:6,08 [| 3. 88
Condiciones mal clasiﬁcal:im,79|14,04 9,26 |20,37| 12,10| 12,84| 18,46 i,GZ 14 .0

Hombres Mujeres

iclo vital i y %2009
Ciclovial - Gran causa de morbide 00 5010 9011 2012 2013 2014 2015 PP %20 5000 9010 2011 2012 2013 2014 205K PP %2008

2014 2015 2014 2015

m‘l‘i:g':;: 1Ia”S”"S'b'eIss,gz|3,08|<u3,75|44,44I:';3,71I30,oo|5,52I 35,52 I51,95I55,56I54,55|27,78|36,76I30,68|33,33

Condicionesperinatales‘3,08 154 000 55 000 167 345 178 | 168 0,00‘3,17 4551556 147|221 000 227 H 2,05

Primera infanc
era e Enfemedades no |21,54|23,08|37,50 16,67|48,31l3,33 13,79] 89,54 6 |29,87|20,63|31,82I41,67I50,00I15,45|47,22 },77 21
(0-5afios) transmisibles

3,08‘6,25|11,11 4491500 000 500 | 447 ‘2,60 159 | 455 | 556 1,47‘6,82 000 682 I]3,33

7 HS,lS

2,65 28

Lesiones ‘ 4,62

=)

Condicionesmalclasiﬁcalms,BS‘ 9,23 |12,50 22,22|13,48|10,00 1724 124 ]12,85|15,58Ilg,05 4,55|19,44|10,29|14,77|19,44

FuenteBodega& Datos de SISPRO (SIGRIPS

Se realizo el analisis para gran causa deadadkiliciclo vifadra infanciague corresponde a los
rangos de edatk 6 a 1AhfAos, para los periodos 2009 a 2015, Se evidencio que las Enfermedades no
transmisibles son las que aportan en grararteedatga de enfermedaeistie ciclo vital, con un 51,58%
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para el total de los periodos estudiados, se puede analizar que esta grafica estuvo @d5:umento de
puntos porcentuales ya quel €itimo periodo 28&5eportd ub4,840de consultas ipesta causa

La segunda gran causa para los periodos comparadidéanciantre 2009 y 2015 son Condiciones
transmisibles y nutricionales con ufe®@)%0el total de los periodos estudiados, se puede evidenciar que
esta grafica para el 2015 presgnaumento de 8,55 puntos porcentuales frente al afio 2014

La tercer gran causa que se prgsmatdda la poblacidantre los periodos 2009 a 2015 fue condiciones
mal clasificadas o mal definidas cbh, 60 total de los periodos estudiados, de puiglenciar que

para el 2015 se presengdisminuci@e 1060 puntoporcentuales frente al afio 2014, lo cual indica que
paraest periodo se diagnosticaronsbiagpersonas.

En cuanto el andlisis para gran causa de morbilidad del ciclanfitatipgue corresponde a los

rangos de edad de 6 a 11 afios para los periodos 2009 a 2015, Se evidencio que las Enfermedades n
trasmisibles tanto pa&a@mbres como mujereson las que aportan en gran medida a la carga de
enfermedad de este ciclo sitalun 51,84total de los periodos estudiados en hombres yAito&il,35

de periodos estudiados para mujeres, para hombres en el 2015 se presentddai8a/8gsapttso

porcentuales comparando con el periodo anterior y en mujeres en skt rsayrento de 10,21

puntos porcentuales comparando con el periodo anterior.

Las Condiciones transmisibles y nutricionales son la segunda causa de morbilidad para este ciclo vital; €
hombrescon un 30,43 tétade periodos estudiados mejeres2883%total de periodos estudiados, se

puede evidenciar en el ultimo periodo 2015 la grafitauovento significattea ur8,73 puntos

porcentuales comparandola con los anteriores periodos en hombres y para mujenes $everesento
disminuciéron 78,5@untos porcentuales comparandola con los anteriores periodos en mujeres

La tercera causa de morbilidad para este ciclhontbredue lesiones con un %16tal de periodos

estudiados, se evidencia que pattnebperiodd®?015 se pres@nun aumento leve con 0,70 puntos
porcentuales comgnadolo con el periodo anteanmujeresfue condiciones mal clasificadas con un

13,2% total de periodos estudiados, se evidencia que esta grafica tuvo una disminucién significativa en e
periodo A6 ya que no baj6 erl9,44 puntos porcentuales comparandolo con el periodo anterior.

Tabla22 Proporcion gran causa de morbilidad total, hombres, mujeres, por ciclo vital infancia.
Municipio de CUITIVA, afios Z0P915.

Total

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

Condiciones 1’rar‘sm's'b'e.ng .,7’1,82 I 10,00 ‘4,32 '3,70 .2,26 8,55 ﬂ c

nutricionales | 9,5¢

Condiciones maternas 0,00 ‘ 2,22 0,00 0,00 0,00 0,74 0,00 —O,7£§ 047

e St [ oo [ [ [ B 22

(6 - 11 afios) ransmisibles 48 @ 91 ° 6 33 84 1.51 1.5¢

Lesiones ‘ 2,16 Il0,0CI 9,09 I13,33I 9,19 I 8,15 I 9,68 l,53| ﬂ 7.75

K ,75

Condiciones mal cIasiﬁcaIiiaQ,O?lS,SEllS,lBI 6,67 I 7,03 I14,07| 3,23 -10,8$ I] 10.6C
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Hombres Mujeres

o Y
Ciclo vital  Gran causa de morbilidz 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015K pp %2009

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

C°“.d.'°'°”es"a”5m's'b'el43.2 56.00'1667'323'698‘ 7 873'@43 14' 55'500 000 I558E083I941 8.58' 83
nutricionales 1

Condiciones maternas 000 233 0,00 0,00 000 000 000 o,o§ 033 000 213 000 0,00 000‘139 000
Infancia  Enfermedades no

139 ‘ 060
o s samenes o B oo oo BSbo o 8o ot e 8 offt o 75 BHBH ko [ 1 [ o[BS
Lesiones ‘536|1628|1667|1667|1010|635|714 0791 Hgm 000‘426|625|833|814|972I1176

2,04’ H 6,01

-19.44 ﬂ3,21

Condiciones mal CIaSIﬁcaPélsW I13 95 0,00 Ill 11| 7,07 | 7,94 | 714 079 I] 7,69 |14 46Il7 02'5 00 0,00 | 6,98 I19 44 0,00

FuenteBodega de Datos de SISPRO {SRIBp

Se realiz6 el analisis para gran causa de morbilidad del cickdeiedqeo@que corresponde a los

rangos de edad de 12 a 18 afios, para los periodos 2009 a 2015, Se evidencio que las Enfermedades n
transmisibles son las que aportan en gran medida a la carga de enfermedad de este cicldital, con un 53,49
para el total de los periodos estudiados, se puede analizar que esta grafica estuvo en aumento de 1,8
puntos porcentuales ya que étimo pedo 2015e registré quetdl, 19 corresponden a esta causa

La segunda gran causa para los periodos comprendidos entre 2009 y 2015 son Condiciones transmisibles
nutricionaleson un 22,0bpara el total de los periodos estudiados, se puede evidesiciagrgfiea

para eR015 presento un descengh3tpuntos porcentuay@sque en el 2015 presento solo ghde48

consultas

Latercergyran causa que se presento entre los periodos 2009 a 2015 fue condiciones mal clasificadas o ma
definidas con aA,946total de los periodos estudiados, se puede evidenciar que para el 2015 se presentd
unleve aumento para el periodo detie@ 3puntos porcenteaimparandola con el periodo anterior.

En cuanto el andlisis para gran causa de morbilidadtdépeicadolescencia para los periodos 2009 a
2015, Se evidencio que las Enfermedades no trasmisibleshtanbwgzacemo mujeresn las que

aportan en gran medida a la carga de enfermedad de este ciclo vital%ctotalné&3a84periodos
estudiados en hombres y un &Glt¢@8l de periodos estudiados para mujeres, para hombres en el 2015 se
present@n aumento de @dntos porcentuales comparando con el periodo anterior y en mujeres en el 2015
se presentdna disminucidel,66puntos poentuales comparando con el periodo anterior.

Las Condiciones transmisibles y nutricionales son la segunda causa de morbilidad para este ciclo vital; €
hombrescon un 22,%8total de pericslestudiadosen mujere21,58%otal de periodos estudiadps, s

puede evidenciar en el dltimo periodo 2015 la gréfica tuvo una disminucidle $#b68igatives

porcentuales comparandola con los anteriores periodos en hombres y gdara,/Mujpnesos

porcentuales comparandola con los anterioresgrengieres

Las condiciones mal clasificadas son la tercera causa de morbilidadopatal estdnombres con un
10,846total de perdosestudiadosgn mujeres 17%%otal periodos estudiadegyuede evidenciar que

en la grafica de hombregesemto una leve disminwi@;79 puntos porcentuales comparandolo con el
periodo anterior y en la grafica de mujeres se presenté un lewde ddéepiaonto porcentual
comparandolo con el periodo anterior.
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Tabla23 Proporcid gran causa de morbilidad total, hombres, mujeres, por ciclo vital Adolescencia.
Municipio de CUITIVA, afios 20P915.

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilide X pp % 2009-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2014 2015
Condiciones transmisible
Condiciones maternas | 2,78 ’1,53' 8,33 0,00 0,61 | 2,44 | 2,99 0,55 | 1.9¢
Adolescencie Enfermedades no
(2 25 anos wanamisibros 42 5 |88 51180 0o [88loo [B5% 1 [B8les (6o 104
Lesiones ‘ 2,08 |4,58| 4,17 I18,00I 6,71 I9,76 I16,42 6,66 [| 754
Condiciones mal clasiﬁcaES,S?, Il4,5(112,50I10,00I12,20 Il4,63 I14,93 0,29 14 .9
Hombres Mujeres
Ciclo vital ~ Gran causa de morbilid A pp %2009 K pp %2009
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2014 2015 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2014 2015
C°”.d.'°'°”es"a”sm's'b'el),szI>,82I5,00|11,7e|14,63I17,39‘ 286 1453 ,73 I7,37Iz,93|5,00|13,13I19,51|11,69| 625 544 ,58
nutricionales Y
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00; 0,00 ‘4,21‘ 244 I12,50 0,00‘ 1,22‘ 3,90|6,25 2,35 II 3,36
el & 5 21 4 5 ] A BB F Y AR
(12 -18 afios transmisibles !
Lesiones | 4,08 | 4,08 0,00 ‘,29' 8,54 I10,87l2,86 11,9’H10,49 ‘ 1,05| 4,88 | 6,25 I 9,09 | 4,88 | 9,09 I 938 028 H 5,52

~

,46’ HZ?S

Condiciones mal clasiﬁcaliiz,24| 6,12 I12,50|11,76| 9,76 |15,22|11,43 -3,7q H10,84 I5,26I19,51I12,50| 9,09 I14,63|14,29I18,75

FuenteBodega de Datos de SISPRO {S&Bp

Se realiz6 el andlisis para gran causa de morbilidad total del cidgloefitaidopme corresponde a los

rangos de edad de 14 a 26 afios, para los periodos 2009 a 2015, Se evidencio que las Enfermedades n
transmisibles son las que aportan en gran medida a la carga de eefamuéclad/iial, con un 58,97

para el total deslperiodos estudiados, se puede analizar que eststgradiean aumentie 3,03

puntos porcentuales ya que en el Gltimo perioglod2@il&64,®%de las consultas anuales.

La segunda gran causa para los periodos comprendidos entre 2002 gn2idnas transmisibles y
nutricionaleson un 15,87para el total de los periodos estudiados, se puede evidenciar que esta grafica
para el 2ZIb presento un descensd,8@untos porcentuales comparandola con el periodo anterior.

La tercergran casa que se presenté entre los periodos 2009 a 2015 fue condiciones mal clasificadas o mal
definidas con aB,05%60total de los periodos estudiados, se puede evidenciar que para el 2015 se presentd
unleve aumento de 1pl4htos porcentuatesnparandola calrperiodo anterior.

En cuanto el andlisis para gran causarbiéidad del ciclo vital para juystaidos periodos 2009 a

2015, Se evidencio que las Enfermedades no trasmigiales hantbres como mujerssn las que

aportan en gran medida Gatga de enfermedad de este ciclo vital, con%nmnobdl, d2 los periodos
estudiados en hombres y u/&d8tal de periodos estudiados para mujeres, para hombres en el 2015 se
present6 una leve disminuciég,@epuntos porcentuales comparandgedndo anterior y en mujeres

en el 2015 se present6 una audeEd@6 puntos porcentuales comparando con el periodo anterior.
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La tercer gran causa de morbilidad del ciclo vital para jhgeritesgara los periodos 2009 a 2015 se
evidencio guesiones sdas que aportaron en gran medida a la canfermedacbnun 1266% total

de Is periodos estudiados, se puede observagrddiedavo un aumento significativo para el periodo del
2015 con 7,91 punto porcectugbardndodon el pexdo anterior.

La tercer gran causa de morbilidad del ciclo vital para jougatedpena los periodos 2009 a 2015 se
evidencio condiciones ctadificadas stas que aportaron en gran medida a la canfercedacbn
un16,79% total de los peids estudiados, se puede observargpafidduvo un levaumento para el
periodo del 2015 con un 1,11 punto porcentual comparandolo con el periodo anterior.

Tabla24 Proporcion gran causa de morbilidad total, hombres, mueresiclo vital Juventud.
Municipio de CUITIVA, afios 20P915.

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

Condiciones ”ansm's'b'elaoolz,szll 8,52'15,00'12,95'10,98' 530 -568 I] ,

nutricionales ] 15,8%

Condiciones maternas | 4,24 |4,46| 9,26 I 7,00 | 2,41 | 4,92 | 3,03 -1, 8§ |] 4,25

4"56 anos canamiomies - 18854 (88,1186 0o [88loo 8810 [BHbo (64 ol
(14 - 26 afos transmisibles 54 1 .00 00 6 6 9 3,03 57.9
Lesiones ‘ 1,69 |8,48‘ 1,85 I14,00| 5,42 I 7,95 |11,36 3,41' |] 6.86

Condiciones mal cIasiﬁcaI}aS,53 l5,6§l20,37 I 10,00 Il4,l6 Il4,77 I15,91 1,14’ I:| 15.0¢

Hombres Mujeres

Ciclo vital ~ Gran causa de morbilidz K pp %2009

[y |
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015A PP %2009

2014 2015 2014 2015

C°”.d.'°'°”es"ansm's'b'eli,%I8,99I18,75I2,73|9,90 I13,75|6,12 763 Hs,n Io,79|19,35|18,42|12,82|14,29|9,78|4,82 -4,96 Hu,es

nutiicionales !
0,00 |562| 346|707|482 2,23 I]eoz

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,0
r-ssancssamnrer+ [5[5872[80s  [o ibs ho B0 B B oo [
IHlZGG ‘112' 6,45 0,00 | 8,97 ‘ 3,03 | 5,98 | 6,02 0,051 II

Lesiones ‘ 345 I13,04| 6,25 I1,82|10,89|12,50I0,41 7,
HlO 89 Il7 42I19 35!1 05|11 54|16 45|15 76I16 87 1 11! HG 79

FuenteBodega de Datos de SISPRO {S&IBp

o

o

2,01

©
—

]
©

Condiciones mal clasiﬁca|h3,79| 7,25 I18,75| 4,55 I 891 |12,50|14,29 1,

Se realiz6 el analisis para gran caosarliédatbtal parddultezque corresponde a los rangos de edad

de 27 a 59 afos, para lo®@ges 2009 a 2015, Se evidencio que las Enfermedades no transmisibles son las
que aportan en gran medida a la carga de enfermedad de este ciclo vitélp paraurl 68zl tle los

periodos estudiados, se puede analizar que esta grafica distunoc&n couon 3,28 puntos
porcentuales comparando con el periodo anterior 2014.

La segunda gran causa para los periodos comprendidos entre 2009 y 2015 soalCtaxificiadas
con un 12,%para el total de los periodos estudiados, se peed@aeyuae esta grafica para el 2015
presento ueumento de 1,88ntos porcentuales comparandola con el periodo anterior.
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La tercergran causa que se presentd entre los periodos 2009 a 2015 fuetanstiubes y
nutricionaleson unll,3446 totd de los periodos estudiados, se puede evidenciar que para el 2015 se
presentd un leve aument, 8 puntos porcentuatasparandola con el periodo anterior.

De acuerdo a la gran causa de morbilidad materna para 188@®ao20%dara adulteze encontro

como primera causa tanthh@mbres como en mujerBsnfermedades no trasmisibles con un total de

66,5%3 para hombres y en mujeres con 69,17%, se evidencia en la gréfica que para los dos géneros s
presentd una disminucion para el 2015, el usinpares disminwm3,56 y en mujeresa 2,85

comparando con el periodo anterior 2014.

La segunda gran causa de morbilidad del ciclo vital pam laalulbbeepara los periodos 2009 a 2015

se evidencio que Lesiones son las que aportaron endgranareatiga de enfermedadicdr$41%

total de los periodos estudiados, se puede observar que la gréfica tuvo un aumento significativo para e
periodo del 2015 con un 7,10 punto porcentual comparandolo con el periodo anterior.

La segunda gran sawemorbilidad pasaultez emujerespara los periodos 2009 a 2015 se evidencio
condiciones na@sificadas stas que aportaron en gran medida a la canferahedacbnun 13,1%

total de los periodos estudiados, se puede obsergréfipagulzo n lee aumento para el periodo del
2015 con un57punto porcentual comparandolo con el periodo anterior.

La tercegran causa de morbilidad adudtez tanto dombres como mujerg@sira los periodos 2009 a
2015 fue condiciones transmisibles y alggc@nun total de 10,57% en hombres y en mujeres un total
de 11,62% se puexdwlizar que para la grafechombres ggesentdina levelisminucigpara el 2GL

conl1.36 punto porcentual comparandolo con el periodo anterior y por ejjrédiratiemioniajeres
aumento para el 2015 con 1.61 punto pocoempaaiindoton el periodo anterio

Tabla25 Proporcion gran causa de morbilidad total, hombres, mujeres, por ciclo vital Adultez.
Municipio de CUITIVA, afios 20P95.

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilide VS P P % 2009-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 5014 2015
Condiciones tranS"“'S'b'el17,11 le,4sl13,46|10.41| 8,30 I 8,97 I 9,80 0,84 I]
nutricionales 11,3«
Condiciones maternas ‘ 1,34 ‘ 2,97‘ 1,28 ‘ 0,90 ‘ 1,22 0,68 ‘ 1,12 0,44 1.32
oo anos manemisbies [8iso 62 dleay « 6817 = [78i00 (791 [esie 5.4/
(27 - 59 afos transmisibles o 4 8 & 1 3 -3.28 68
Lesiones I 4,28 |6,76| 5,77 I 9,05 I 5,71 I 7,78 I 8,40 0,62 I] 6.7C
Condiciones mal clasiﬁcalzﬁ,?s I11,6a14,74llo,86 I11,70I10,66 I12,04 1,38 12.1¢
Hombres Mujeres
Ciclo vital ~ Gran causa de morbilide K pp %2009 K pp %2009

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2014 2015 2014 2015

Condiciones transmisible|

]
. I16.47I16,16I15,56 I13,79| 6,28 I 8,89 I 7,53 -1,36 H10.57 Il7,3(116,61I12,61| 9,20 I 9,18 I 8,99 I10,61 1,61 H11,62
nutricionales Pk

|
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00§ 0,00 1,73 4,06 1,80‘ 123 1,76 | 0,88 1,52 0,64 l1,79

|

Adultez 1
53 anosvanemeien 100 |5 5o 880 e (858 88+ 4 JEBs R0l-o[65h« 68 S G R - 2o
Lesiones | 7,06 I15,15|11,11!2,41'10,31'13,33!0,43 7,10; H13,41 |3,46| 3,69 | 3,60 | 4,29 ‘ 3,71 | 6,14 | 4,17 -1,9% I 4,31

|
2,11 H9,49 |16,96|11,81I14,41I12,27I14.26|10.31|12,88 2,57, H13,12
|

Condiciones mal cIasiﬁcaIihS.?GIll,llIlS,SGl 6,90 | 5,83 I11.85| 9,68

FuenteBodega de Datos de SISPRO {(S&Bp

85|



- I (‘—-‘,.: -.-_. _.) . s .
f.é_(yno’(//ﬂr/ (/((/7('('({ CC_/(/ 6/. C(T(;

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 826002609-0

Se realiz6 el andlisis para gran causarhiédad totplara personamayores de 60 afigsmra los

periodos 2009 a 2015, Se evidencio que las Enfermedades no transmisibles son las que aportan en gra
medida a la carga de enfermedad de este ciclo vital, con un 79,05% para el total de los periodos estudiadc
se puede analizar que esta grafica estuvo muy variables y para el periodo @94Y Zupustus

porcentuales comparando con el periodo 201€ki

La segunda causa delnilidad totphra personas mayores de 60 afios para los periodos 2009 a 2015, fue
condiciones mal clasificadas con un total de 8,95% se evidencia que esta grafica ha sido muy variable, <
presentd un leve aumento parai@@@018on 85 puntos porcentuales comparandolo con el periodo
anterior.

La tercera causa que se presentd para mayores de 60 afios para los periodos del 2009 a 2015 fue
condiciones trasmisibles con un total de 7,08% esta grafica ha sido masavalrigdaiegopevaluado
2015 presento un descensg,B8@ puntos porcentuales comparandolo con el periodo anterior.

En cuanto a la morbilidad para personas mayores de 60 afios en los periodos comprendidos entre 2009
2015 tanto palembres como mujerda primera gran causa que se presento fue Enfermedades no
trasmisibles con un total de 81,20% para hombres y en mujeres con un total de 77,75% se puede observe
que estas graficas han sido muy variables y para el fepoeke@@ilun aumento en hormb&67

puntos porcentuales y en mujefe94 comparandolo con el periodo anterior 2014.

Como segunda causa para personas mayores de 60 afios en los periodos comprendidos entre 2009 a 20:
tanto parbombres como mujerése Condiciones mal clasificaatasin total de 82para hombres y

en mujeres con un total de 9,36% se puede observar que para los dos sexos las graficas fueron muy variabl
y que para el periodo 2015 tuvo un aumento de 0,01 en hombres y en mujeres un 0,46 de puntos
porcentuales caan@indolos con el periodo anterior.

Como tercer gran causa para pemnsmyases de 60 afi@h los periodos comprendidos entre 2009 a

2015 tanto pan@mbres como mujerége condiciones trasmisibles y nutricionales con un total de 5,71%
en hombres y uratale 7,9 en mujeres se observo que durante todos los periodos la grafica ha sido muy
variable y en el dltimo periodo del 2015 se present6 un graded@&tepsmo porcentuales en

hombres y @50 puntos porcentuales en moergmrandotan é€periodo 2014.

Tabla26 Proporcion gran causa de morbilidad total, hombres, mujeres, por ciclo vital Mayores de 60
afios. Municipio de CUITIVA, afios 220945.

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilide K pp % 2009-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2014 2015
Condiciones transm's'b'el 6,90 |6,14| 5,83 I 6,78 I 9,87 I 6,91 | 4,33  -2,57 H
nutricionales 7,08

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

o R R <] WL
transmisibles 4,73 79,04

Persona may Lesiones I 6,40 |5,7o| 3,88 | 3,39 | 4,93 I 5,63 | 3,25 -2,38 |]
(Mayores de €
afnos)

Condiciones mal clasiﬁcalizss36 |8,77I12,62| 7,63 I 8,97 I 8,44 I 8,66 0,22 [| 8.9
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Hombres Mujeres

S o
Ciclo vital ~ Gran causa de morbilide 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015/& pp %2009

A pp %2009
2014 po15 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015, 7 T

Condiciones transmisible
nutricionales

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00

varamenes 000 [ 50 [ SR | e R [ G R . [ -]
transmisibles

Persona may(LeSioneS | 8,11 | 4,76 0,00 0,00 | 5,92 | 5,38 | 396 -1,42 I] 4,81 |5,43| 6,50 | 6,25 | 5,63 | 4,33 | 5,75 | 2,84 -291 Il 5,00

(Mayores de €
afos)

| 541 | 4,76 | 2,56 | 6,38 I 8,88 | 4,62 | 396 -0,68 II 571 |7,75| 7,32 | 781 | 7,04 I10,47| 8,05 | 455  -3,50 H 7,90

Condiciones mal clasiﬁcalié)s46 | 571 |12,82|10,64| 9,47 | 6,92 | 693 0,01 H 8,27 |9,30|11,38|12,50| 5,63 | 8,66 I 9,20 I 9,66 0,46 H 9,36

FuenteBodega de Datos de SISPRO {SRIBp

2.2.2 Morbilidaispecifica por Subcaisa

V Condiciones maternas perinatales

Para el municipio de CUITIVA las subcausas de morbilidad por condiciones transmisibles durante los period
2009 a 201&eencontrd que la causa de morbilidad que mas represento consutindaaeraindias.

Paralassubcausas daorbilidad por condiciones maternas y perinatales durante los periodos 2009 a 2015
se encontré que paranerainfancia sepresentaron 6 casrs hombres y 8 casos en mujerdss

cuales el 100 tanto para hombresujeresorresponde a condiciones deridatipsriodo perinatal, la

cual genera mas carga de enfermedad

Para las subcausas de morbilidad por condiciones maternas y perinatales durante los periodos 2009 a 20:
se encontrd que partancia sepresentd@o 1 casen hombres de los cuales el 100% corresponde a
condiciones derivadas del periodo perinatal; en mujeres se presentaron, 2 casos del cual el 50% correspon
a condiciones maternas y el otro 50% a condiciones derivadas del periodo perinatal.

Parads subcausas de morbilidad por condiciones maternas y perinatales durante los periodos 2009 a 201
se encontré que pAdolescenciae presentaron @éd4sos emujeresle los cuales3 casosl 92,8%

corresponden a condiciones maternas y 1 casosoarigéégéthde a condiciones derivadas del periodo
perinataEn hombres no se tiene registro de casos

Para las subcausas de morbilidad por condiciones maternas y perinatales durante los periodos 2009 a 20:
se encontrd que pdreventuden hombres no senéeegistro de @s en mujeres se presentaron 57

casos de los cuales el 89,47% corresponde a condicionesahateB8% gorresponde a condiciones

derivadas del periodo perinatal.

Para las subcausas de morbilidad por condiciones maternassydpeaini@dbs periodos 2009 a 2015

se encontré que paAdultezen hombres no se tiene registro de casos, en mujeres se BiEsEsUaron

de los cuales el 75,68% corresponde a condiciones maternas y el 24,32% corresponde a condicione:
derivadas del pmio perinatal.
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Para las subcausas de morbilidad por condiciones maternas y perinatales durante los periodos 2009 a 20:
se encontré que pkfayores de 60 afies hombres yujres no se presentaron casos.

Tabla27. Proporciorsubcaisas de morbilidad condiciones materno por ciclo vital, en poblacién total
Municipio de CUITIVA, afios 20P915

Total
i i ili (o) -
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 X P P Y% 2009
2014 2015
Primera Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0C
infancia Condiciones derivadas dura oloo
(0 - 5afo0s) jeriodo perinatal k
Infancia Cond!c!ones mafernas 0,00 -,OO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .:133 =
(6 - 11 afios) Condiciones derivadas dura .,oo 0,00 0,00 0,00 -) 0,00 | -100,00 g
periodo perinatal
Adolescencia o i - g
(12 -18 afios) Condiciones derivadas dura g ,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00
periodo perinatal 7.14

Condiciones maternas

Juventud

(14 - 26 afios Condiciones derivadas dura

periodo perinatal

Condiciones maternas

100,00 60,00 100,00 100,00 87,50 92,31 100,00

0,00 l),OO 0,00 0,00 I12,50| 7,69 0,00

100,00 81,87 100,00 10000 4414 50.00 100,00

Adultez o i
(27 - 59 afios Condiciones derivadas dura o5 thg 18 0,00 0,00 .56 [58,00 0,00
periodo perinatal
Persona mayc Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(Mayores de 6 i :
Condiciones derivadas dura 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00

afos)

periodo perinatal

FuenteBodega de Datos de SISPRO (S&Bp

Tabla28 proporcidon subcausas de morbilidad condiciones maternoiglorvital, enhombres
Municipio de CUITIVA, afios 209915

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad X P P 2% 2009-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2014 2015
Primera Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0C
infancia ici i
Condiciones derivadas dura
R Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0C
Infancia o . s
(6 - 11 afos) Cor_1dIC|one_s derivadas dura 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
periodo perinatal
. Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0C
Adolescencia . . .
(12 -18 afios; Condiciones derivadas dura ;55 9,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00
periodo perinatal 0,0C
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0C
Juventud o . .
(14 - 26 afios Condiciones derivadas dura ;55 900 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0joo
periodo perinatal 0,0C
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0C
Adultez . ) .
(27 - 59 afios Condiciones derivadas dura 4 55 9,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
periodo perinatal 0,0C
Persona mayc Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0C
(Mayores de € P "
afios) Condiciones derivadas dura 55 500 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o0Jjoo
periodo perinatal 0,0C

FuenteBodega de Datos de SISPRO {SR&Bp
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Tabla29 proporcion subcausas de morbilidad condiciones materno por ciclo vitahugmes,
Municipio de CUITIVA, a2893 2015

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad X P P % 2009-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2014 5015
Primera Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0C
infancia P :
Condiciones derivadas dura
Infancia Condfc!ones mat_ernas 0,00 -) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .10’0(_-
(6 - 11 afios) Condiciones derivadas dura ;45 000 0,00 0,00 0,00 0,00 | -100,00
periodo perinatal 0,0C
Condiciones maternas ,00 0,00 --) 0,00 o g
Adolescencia 166166 158 oo [#66:60 | P

(12 -18 afios) Condiciones derivadas dura
periodo perinatal

(14 - 26 afos Condiciones derivadas dura ,00 0,00 0,00 [|12,50| 7,69 0,00 -7
periodo perinatal

0,00 .,OO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0O,

(27 - 59 afos Condiciones derivadas dura 8,18 0,00 0,00 56 ,00 0,00 -50,00
periodo perinatal 24,32

Persona mayc Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O,;OO 0.0C

(Mayores de € condiciones derivadas dura

afnos) periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O,IOO

FuenteBodega de Datos de SISPRO {SRIBp
V Condiciones transmisiblgsnutricionales

Parael municipio de CUITI®/g\ subcausas de morbilidad por condiciones trangmigititésnales

durante los periodos 2009 a ®&Bcontr@uela causa de morbilidad que registro mas consulta y fue

primer causa en todos los ciclos vitales es Infecciones respiratorias la cuales registran consulta durante I
periodos evaluados.

Para las subcausas de morbilidad por condiciones maternassydpeainatéds periodos 2009 a 2015

se encontr6 geéciclo vital en el que mas consulta se registioféneiaan hombregonun total de

167 que equivalen al 100% de los casos loseudiladen asl 20,96% corresponde a enfermedades
infeccisas y parasitariad, 72,46% corresponde a Infecciones respiratb@ia®o corresponden a

deficiencias nutricionales.

Para las subcausas de morbilidad por condiciones maternas y perinatales durante los periodos 2009 a 20:
se encontr6 que el cidll en el que mas consulta se registraritEneia en mujeres con total de

161 que equivalen al 100% de los casos los cuales se dividen asi, el 30,34% corresponde a enfermedads
infecciosas y parasitaria§2e€l% corresponde a Infeccionesratssy el 7,45%corresponden a

deficiencias nutricionales.
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Tabla30proporcién subcausas de morbilidad condiciones transmisibles por ciclo vital, en poblacion
total Municipio de CUITIVA, afios 22IH5.

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad A P oy 200¢
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2015-
e AL 2015
Enfermedades infecciosas yI . ! ' . I2 I2
Primera parasitarias 19,48 0,26 3,08 7,78 2,73 2,22 2,58 0,36 5,61

infancia Infecciones respiratorias -l_3 -]_1 -2 -2 -OO -22 -7 8,!75 ﬂ

(O - 5afios) R R o i
Deficiencias nutricionales [ 10,39| 2,63 0,00 0,00 | 7,27 f1s.56| 6,45 -d10| 701

Enferr_negades infecciosas yl16 o7 'g a1 l8 . -t4 44'15 63 lzo 0o ks
Infancia parasitarias I o ac
(6 - 11 afos) Infecciones respiratorias 834 I676s 7@z o,00 68kso 68ss lZaloo

Deficiencias nutricionales | 1,79 | 2,94 0,00 0,00 | 6,67 fais,7s510,00 -&Il,75|| 6,42

Enfermedades infecciosas y's,ze ‘5,53 -,oo -,oo -,oo I17,65 0,00 —J},GS
Adolescencia Parasitarias i 31,61
(12 -18 afos) Infecciones respiratorias 75 « 762 1 156,00 56 .00 lF6 4 = I8218s l66ls 7 -15,6ol85 s

Deficiencias nutricionales 0,00 | 4,26 0,00 0,00 | 3,57 0,00 B83.33 33@3| 2.8

Enfermedades infecciosas y!3.73 l22.oo -.oo ..67 ..51 lzo.eg '8.57 7.'38 .; .
Juventud parasitarias 0,5z
(14 - 26 afios Infecciones respiratorias 782 7 73100 186 .00 146 .6 7 [15d . 1.6 7518 ¢ i 3 —j43 W& 61

Deficiencias nutricionales 0,00 | 6,00 0,00 | 6,67 | 2,33 | 3,45 0,00 as| 282

Enfermedades infecciosas ylg.sg l9.51 .3.33 -.83 .1.15 l20.75 .4.29 1 53.;
Adultez parasitarias 0,5C
(27 - 59 afios Infecciones respiratorias 6% 1 16816 s 66l 7 W7 s 67 1 FFASc 6871 -11 .c4lI68 2}

Deficiencias nutricionales 000 | 1,64 o0,00 | 435 | 1,64 | 1,80 0,00 -1,89| 1.6

Enfermedades infecciosas y. ! . .7 ' ‘ ! Ell
Persona mayc parasitarias 5,71 .86 383,33 50 29,55 25,93 25,00 -0x o3 >c
(Mayores de 6 |hfecciones respiratorias 18450 157 14 660 7 i62)s0 684 l68ls7 l68lc7 o xoo

afno
) Deficiencias nutricionales 0,00 0,00 ©0,00 o000 |e6s82] 7,41 [ 8,33 0,93 | a.80

FuenteBodega de @&t de SISPRO (SGRIPS

Tabla31proporcion subcausas de morbilidad condiciones transmisibles por ciclo \itamleres
Municipio de CUITIVA, afios 200915.

Hombres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad ) P os 200¢
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2015- 2015'

2014

: Enfermedades infecciosas yl 10,81 .1 71 I21 43 0,00 .3 33'11 11'15 79| a,68 -;I
_F’rlr‘nel_’a parasitarias
infancia  nfecciones respiratorias  [[76ies [[68ie s 7818 - [HG66I66I66] oo I8818: @86 e  -9/os WS 4!

(O - 5afos) R R L
Deficiencias nutricionales  [|13,51| 2,44 0,00 o000 | 6,67 | 5,56 J10.53 a4p7 | e.sc

Enfermedades infecciosas v, 5 a5 1,43 [Bz.22 [#88I60IE0.42 | s.88 [leo.oo 1412[fL
Infancia parasitarias 1,06
(6 - 11 afos) Infecciones respiratorias -7 -|-3 -’57 0,00 -87 ‘-O -2,35 - :k

Deficiencias nutricionales | 3,85 | 7,14 0,00 o0,00 | 8,70 11,76 0,00 -1.76] &.,s5¢
Enfermedades infecciosas y‘s,oo I15,oo 0,00 -.oo -33 .7,50 0,00 .50.; .
Adolescencia Parasitarias 9,23
(12 -18 anios) Infecciones respiratorias 78160 I86i80 [E68I60I56 . oo i4h .67 li63lso [HE0I60 = d
Deficiencias nutricionales 0,00 | 5,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 OJjO ]| 1,54
Enfermedades infecciosas y.1,82l 10,00 0,00 .),oo -00 .6,36 0,00 ,36.1
Juventud parasitarias 8,3¢&
(14 - 26 afios Infecciones respiratorias &8 s iE§66 0 [HG6I60NEG! oo [iEb .00 iE8lc 4 [HE6I60 3
Deficiencias nutricionales 0,00 I10.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 I 2,7C

Enferr_net_dades infecciosas yl8157.7,50.2,86 -50-’00 or o6 1he
Adultez parasitarias -I l . 2
(27 - 59 afos Infecciones respiratorias 7= §63)s0 157,14 B8 7,50 186,00 fB8l22 8@ 14 -1,190 i

Deficiencias nutricionales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0C

Enfermedades infecciosas y- l2 . l2 ‘ l
Persona mayc parasimrias ofro0.,00 0,00 3,33 | 20,00 5,00 .33 B
(Mayores de 6 \\iceciones respiratorias 125,00 NS08 HEBIGONSEN: 7 I8 16,67 NS00 5l Meo &

afnos
) Deficiencias nutricionales 0,00 0,00 ©0,00 o©0,00 | 667 0,00 0,00 o0joo]| 2.6z

FuenteBodega de Datos de SISPRO {S&Bp
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Tabla32proporcién subcausas de morbilidad condiciones transmisibles por ciclo witaje eys
Municipio de CUITIVA, afios 20P915.

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad ZaS P o6 200¢
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2015- S5
2014
S M T U T T Do) T Sy -
Primera  poroeieris 7,50 28,57 25,00 oo 2,00/ 29,63/83,33| 3,70 0.4z
infancia_ inecciones respirawrias  [[§8loo 687 8o iS6.0o  M88loo B, 15 M6els7 1> Mgs 1
O - 5afos
S ) Dbeficiencias nutricionales | 7.50 | 2,86 0,00 0,00 | 800 Be2.22 0,00 -22.22] -.4s
Enfermedades infecciosas yl16.67 .5.00 ‘5.00 0,00 I18.18 !6.67 Izo.oo —6'67 l:lz
Infancia parasitarias 2,92
(6 - 11 anos) Infecciones respiratorias BES1S: l6sloo l#8leo  o.oo @2 6.7 l86loo 1dlss Mo st
Deficiencias nutricionales 0,00 0,00 0,00 0,00 | as55 6672000 -d67] 6,25

Enferr'r‘e('jades infecciosas yl0,77 .3,33 -O -,OO ',75 0,00 0,00 0,00 -
Adolescencia Parasitarias I .3z
(12 -18 afos; Infecciones respiratorias 168123 6206 25,00 [liE6.00 158,00 [EEGIG0ISE .00 F50.00l6S 3=

Deficiencias nutricionales 0,00 | 3,70 0,00 0,00 | 6,25 0,00 BB8.00 sd@®| 3,32

Cennes ecceses o o2 Bo oo s WS oo [bc2lina: 8o AP, o
Juventud parasitarias 1.6
(14 - 26 afios Infecciones respiratorias -8 ‘7 .8,57 -0,00 -,55 -3 -,00 —3$ 33

Deficiencias nutricionales 0,00 | 333 0,00 l 10,00 | 303 | 5,56 0,00 -3556[ 288

Enfermeqades infecciosas le,OO '6,67 l8,57 -0,00 ‘5,53'14,63 .2,14 i i -
Adultez parasitarias l 6.67
(27 - 59 afos Infecciones respiratorias 7600 700 1 I7ak: IiSS sz 72k I8218: l6@se -15 o7 lzi el

Deficiencias nutricionales 0,00 | 222 0,000l 6,67 | 213 | 2,44 0,00 -2laal 167

paraananas oo Meestesa=y o oo [l§8 56 b oo o co  [Ba.4s| 052 [ sl
Persona mayc parasitarias 0,00 .56 ,00 0,00 4,48 | 9,52 5,00 8,7<
(Mayores de 6 \hfecciones respiratorias  IEOIBO [ 44 §§6loo INEGloo  158lc2 E6ISs l68lso -16.+sMies.o-

afios) Deficiencias nutricionales 0,00 0,00 0,00 000 | 690 952 1250 2pbs | 575

FuenteBodega de Datos de SISPRO {S&Bp
V Enfermedades no transmisibles

Para el municipio de CUITIVsulasausas de morbilidadeptermedade® transmisibles durante los
periodos 2009 a 2@t8&sento el siguiente comportamiento.

Para el municipio de CUITIVA las subcausas de morbitiftech@dade® transmisibles durante los
periodos 2009 a 201mpaimera infancida primera causa consulta cd®6casos que equivalen a

37,79% de consultas pemdebié €ondiciones orales, se evidencia que esta causa va en descenso para el
2015 haciendo la relaciéon con el periodo bateeigunda causaamsulta cof? casos que equivalen

a 15,% de consultase debié anfermedades de la, piebigu@nomalias congénitamn36casos que

equivalen aB,2446 de consultas

Para el municipio de CUITIVA las subcausas de morbititach@dade® trasmisibles durante los
periodos 2009 a 2015 paiaera infanci primera cauda consulta tanto para hombres como mujeres
son condiciones orales ebn44,7 de consultas en hombred 34,2% consultas en mujeres,
observando el periodo 2@hbpaandolo con 2014, sevidencia qymara los dos géneessa causa va

en descensgiendo esta mas evidente en el género masculino
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 826002609-0

Tabla33proporcién subcausas de morbilidad condiciones no transmisibles cigidamigaih
infancig Municipio de CUITIVA, afios 200@15.

Total -
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2?%]1.?? %23(;-(5)9-
Neoplasias malignas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O0,00 I 0,00
Otras neoplasias 0,00 | 357 000 000 000 000 0,00 o,bo [ 037
Diabetes mellitus 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O0,00 O,IbO I 0,00
Desordenes endocrinos | 270 000 000 000 000 139|476 3p7| 110
Condiciones neuropsiquiatrias 0,00 0,00 0,00 I 5,56 0,00 0,00 0,00 O,=b0 I 0,37

Enfermedades de los 6rganos de los sentlﬁ,zz I10,71 I15,79 Ill,ll I10,39| 4,17 0,00 —4x!17 I 9,19
|

Primera infancia gnfermedades cardiovasculares 0,00 000 000|556 000|130 000 -130f 074
(0 - 5afos) . .
Enfermedades respiratorias 0,00 | 357 | 526 0,00 | 519 | 694 fha29 7,‘;4 F 515
Enfermedades digestivas fios1] 7.14 0,00 Jh6,67| 3,90 11,11 0,00 -1811f 7,35
Enfermedades genitourinarias [s11 000|526 J11,11] 2,60 | 6,94 [ 9,52 218 F 551
Enfermedades de la piel | 5.41 14388111111 k688 8,33 [B3s1 15hslas.aa
Enfermedades musculo-esqueléticas 000|357 000|556 000|417 os2 spe [ 257
Anomalias congénitas hi351 88571053 87.78] 9,09 11.11] 4,76 -6,35 13,24

Condiciones orales 82421 4381 05| 5,56 [B0s 1044 188 35 11,1188 07

Hombres Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 :bls’-)%zoo‘ 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2‘015’3%200‘
2014 2015 2014 2015

Neoplasias malignas 000 000 000 000 000 000 000 000]000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 ] 0,00

Otras neoplasias 000|667 000 000 000 000 000 o0pofosL 000 000 000 000 000 000 000 0p0] 000

Diabetes mellius 000 000 000 000 000 000 000 0p0]000 000 000 000 000 000 000 000 000|000

Desordenes endocrinos 714 000 000 000 000|313 000 -313] 163 000 000 000 000 000 000|588 shelo67
Condiciones neuropsiquiatrias 000 000 000 000 000 000 000 000]000 000 000 000|667 000 000 000 000]067

]
Enfermedades de los érganos de los senrlbs,ZQI0,00IS,OO 0,00 |9,30 | 3,13 0,00 -3;13 |10,57I7.39 0,00 0,00 |13,33I11,76| 5,00 0,00 -5/00 8,05
]

Primera infancia enfermedades cardiovasculares 000 000 000 8833 000 000 000 0po]os1 000 000 000 000 000|250 000 -250] 0,67
(0 - 5afios)
Enfermedades respiratorias 0,00 | 667 | 833 000 | 930 | 6,25 Bs.00 18fsf7:32 000 000 000 000 000750 Ji176 abe |33
Enfermedades digestivas 000|667 o000 833|233 hses 000 -1863) 650 730 7.69 0,00 fh333| 5.88 | 750 o000 -7is0fe.05
Enfermedades genitourinarias | 714 000 000 000|233 313 [B500 218 3,25 | 8,70 0,00 Jha.20fh3.33| 2,94 J10,00] 5.88 -aj12 738
Enfermedades de la piel s 20fhs 33 llo7 88 3311.63] 0,38 Bs.00 15f3[isas 0,00 [Bb.77Bsc| 6,67 s3] 7.50 Bas3 16hsfls a4
Enfermedades musculo-esqueléticas 0,00 0,00 000 000 000|313 000 -313]081 000 7.60 000|667 000|500 1176 66 [4.03
Anomalias congénitas | 7.14 oo 000 000|698 |ose 000 -9izsle1s h7.30884cBh 57 BB a3ir 6250|588 662 745
Condiciones orales [B8lboi26 67 [B5.00 0,00 [B8H4 [8lss [Bs.00 -21,56084,72 188 13 5,38 Jha,20 | 6,67 12 B0 BB 20 71 23

FuenteBodega de Datos de SISPRO {S&Bp

Para el municipio de CUITIVA las subcausas de morbiliftech@dade® transmisibles durante los
periodos 2009 a 2015 paemnciala primera caudaconsulta cal65casos que equivalebeo de
consultasse debié &ondiciones orales, se evidencia que estparaush201%a en descensa
segunda causa de consultd8oasos que equivalehta®o de consultase debié enfermedades de
los 6rganos de los sentjdessiguenfermedades de la p@i27 casos que equivalerB@86 de
consultas

Para el municipio de CUITIVA las subcausas de morbiflitaich@dades transmisibles durante los
periodos 2009 a 2015 pafanciala primer causale consulta tanto para hombres como mujeres son
condiciones orales eb50,9% de consultas en hombrd$§,36 consultas en mujeddservando el
periodo 20k&mmparandolo cor?@l4, sevidencia queara los dos géneessa causa va easgenso

siendo esta mas evidente en el género masculino
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NIT: 826002609-0

Tabla34proporcién subcausas de morbilidad condiciones no transmisibles cidtdavitzib
Municipio de CUITIVA, afios 20P915.

C =L, = M
—%{7(’6((/({(/ Coreitiver CC;/ 6% CC?/
) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 5015_ % 2009
2014 2015
Neoplasias malignas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 I 5,88 5,!38 I 0,31
Otras neoplasias 000 000 000 000 091 000 [B7.65 17fs] 123
Diabetes mellitus 0,00 000 000 000 000 000 000 o0po] 000
Desordenes endocrinos 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 1,82 0,00 I 5,88 5,138 I 0,92
Condiciones neuropsiquiatrias [ 9.00 | 6,45 0,00 J9o52 | 2,73 | 1,39 Ja7,65 16'26' 5,21
Enfermedades de los érganos de los sent.B,Z? .,48 Ill,ll I14,29| 8,18 I 9,72 I3,53 13¥1I 16,26
Infancia Enfermedades cardiovasculares 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 0,91 ‘ 1,39 0,00 -1 39| 0,61
(6-11afi08) b fermedades respiratorias | 152 000 000] 476|a55| 278|588 3jo] 307
Enfermedades digestivas 0,00 | o.68 [88,33| 476 | 455 | 1,39 0,00 -1i39] 3,99
Enfermedades genitourinarias | 303 000 000952/ 1,82]556]588 o033] 337
Enfermedades de la piel fios1fhizo0f11.11] 4,76 | 5,45 | 9,72 | 5,88 -3j84 [} 8,28
Enfermedades musculo-esqueléticas | 3,03 | 6,45 000 0,00 | 2,73 | 8,33 | 5,88 -2jas | 4,29
Anomalias congénitas | 1,52 000 000|476 1,82 | 2,78 o000 -2i78f 1,84
Condiciones orales 3804 Bb,03 24 s - J6355 5884 | 5.58 51 06jB0.61
Cl | ]
B} g
] Ll
Ll | 11
| | [ | |

FuenteBodega de Datos de SISFFGEDJ RIPS

Para el municipio de CUITIVA las subcausas de morbitiftech@dade® transmisibles durante los
periodos 2009 a 2015 @atalescenciala primera causk consulta cdr88casos que equivalen a
36,70 de consultase debié &ondicionesrales, se evidencia que esta causa para el 2015 va en
descensd.a segunda causa de consultal4oasos que equivaledlaP6 de consultase debi6 a
enfermedades tepiel le sigueondiciones neuropsiquiatdoad?2 casos que equivalerlhl26 de

consultas

Para el municipio de CUITIVA las subcausas de morbifitaich@dades transmisibles durante los
periodos 2009 a 2015 pdaescenciéa primera cauda consulta tanto para hombres como mujeres son
condiciones orales eb0,6% a consultas en hombre$338,86 consultas en mujeddservando el
periodo 20kdmmparandolo cor2@l4, sevidencia queara los dos géneessa causa va en descenso
siendo esta mas evidente en el género masculino
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