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PRESENTACIÓN 

 
La realización del presente documento comprende una serie de análisis de tipo descriptivo y analítico 

con lo cual se busca caracterizar la población del municipio y de esta manera medir el perfil de la salud y 

la enfermedad en el municipio de Cuítiva, este proceso que también se realiza a nivel departamental y 

nacional se realiza sobre una metodología definida por el Ministerio de la Protección Social MPS para 

tener homogeneidad en el cálculo y análisis de los datos.  

  

Con la elaboración del ASIS (Análisis de la Situación en Salud) del Municipio de Cuítiva, se busca 

identificar cuáles son los determinantes que llevan al deterioro de la salud de nuestra comunidad, con el 

fin de diseñar planes de salud pública entre el gobierno local y departamental, para Controlar los 

posibles factores de riesgo que está actuando en el deterioro de la Salud de nuestra comunidad, en el 

Plan de desarrollo 2012-2021, se plantean las herramientas necesarias para garantizar que la salud de 

nuestros pueblos sea la mejor con el fin de ser una región productiva, competitiva y desarrollada.  
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INTRODUCCIÓN 

 

Este documento comprende tres capítulos; el primer capítulo que trata sobre la caracterización de los 

contextos territorial y demográfico en el cual se hablará de la localización del municipio, características físicas 

del territorio, accesibilidad geográfica, contexto demográfico seguido de nuestra población por grupo de edad, 

dinámica demográfica y por último que movilidad forzada tenemos en nuestro municipio. 

En el segundo capítulo encontramos los efectos de salud y sus determinantes en el cual se hablará sobre 

mortalidad general por grandes causas, mortalidad específica, mortalidad materno- infantil y la niñez, que 

comportamientos se tienen para morbilidad en el municipio de CUITIVA entre los años 2009- 2015 y por 

último el análisis de los determinantes sociales de salud en nuestro municipio. 

En el tercer capítulo se encontrará la priorización de los efectos de salud en el cual se hará un reconocimiento 

de los principales efectos de salud identificados. 

El análisis de la situación de salud de los habitantes del municipio de Cuítiva permite estudiar varios aspectos 

de la vida de las personas como son estilos de vida, relación con el medio, con las entidades territoriales, 

condiciones de vivienda, educación y salubridad, además del estudio de los diferentes grupos sociales que 

se encuentran en esta interacción, luego de un minucioso análisis de los datos estos resultados se mostraran 

en forma de indicadores para proveer al lector de una evidencia real de la situación de salud,  posteriormente 

lo más importante es que una vez dado a conocer el documento se buscara mejorar en cuanto a los 

indicadores que se encuentren más bajos y fortalecer los programas que a nivel municipal propenden por 

mejorar la vida de todos.  

Teniendo en cuenta el orden del presente documento lo primero que se realizo fue la caracterización del 

contexto territorial y demográfico, seguido del abordaje de los efectos de salud y sus determinantes, 

posteriormente la priorización de los efectos de salud en el municipio de CUITIVA cada uno con la definición 

de cada uno de sus indicadores que son los que determinan este componente, posteriormente se referencia 

el municipio de Cuítiva y se identificaron las principales necesidades sociales y se permite un análisis que 

generara estrategias de mejoramiento.  

A continuación, se realizado un análisis de los efectos de la salud y sus determinantes, donde se incluyó 

mortalidad por grandes causas y subcausas, también se estudió la morbilidad, se incluye también el estudio 

de los gradientes de desigualdad, y finalmente se realiza un análisis de los principales problemas 

encontrados y se indica mejoramiento continuo.  
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METODOLOGÍA 

 

Para el análisis de morbilidad se utilizó la información del DANE,  registro presentación de servicios de 

salud RIPS- del departamento y la información del sistema de vigilancia epidemiológica del instituto 

nacional de salud, se estimaron medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia) y otras 

medidas como razón de incidencias y razón de letalidad para estas medidas se estimó intervalos de  

confianza al 95% por métodos de Rothman, k Greenland, a través de hoja de cálculo Excel. 

Posteriormente para la priorización de los efectos de salud basados en el análisis de la caracterización 

de los contextos territoriales y demográficos y el abordaje de los efectos de salud y sus determinantes 

se contextualizan los principales problemas de salud de Cuítiva y sus determinantes junto con el 

reconocimiento de brechas y situaciones de desigualdad sanitaria con el fin de orientar las acciones 

para la formulación del PLAN ANUAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE CUITIVA 
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SISPRO: Sistema Integral de Información de la Protección Social  
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Pública 
TB: Tuberculosis 
TGF: Tasa Global de Fecundidad 
VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano 
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CAPÍTULO I. CARACTERIZACIÓN DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRÁFICO 
 

1.1 Contexto territorial 
 

1.1.1 Localización 
 

El Municipio de Cuítiva se ubica en el Departamento de Boyacá, localizado aproximadamente a 

233 kilómetros de la ciudad de Bogotá y a 20 kilómetros de Sogamoso, se localiza a 5Á 27ô 45ò 

latitud Este, posee altitudes que van desde los 2.727 hasta los 3.200 metros sobre el nivel medio 

del mar. Territorialmente el departamento de Boyacá se encuentra agrupado por doce provincias, 

el municipio de Cuítiva se ubica dentro de la provincia de Sugamuxi, específicamente en la zona 

agroecológica once; El municipio posee un área territorial de 44 Km², y se extiende en sentido 

norte - sur.(Mapa 1).  

Mapa 1 Localización municipio de Cuítiva, Boyacá 2016 

 

Fuente: Cartografía Instituto Geográfico Agustín Codazzi- CIGAC 
 
En relación con el territorio se encuentra que hay mayor población en el área rural lo cual es directamente 
proporcional con el área de extensión a nivel rural, la cual representa un 99,70% del área total del municipio) y 
solo un 30% de la población se ubica en el área urbana. 
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Tabla 1.Distribución de los municipios por extensión territorial y área de residencia, Municipio 
Cuítiva, Boyacá, 2016 

Fuente: Instituto Geográfico Agustín Codazzi, Secretaría de planeación municipal 

Límites y división política del municipio:  

El municipio limita por el norte con el Municipio de Iza, por el oriente con el Municipio de Sogamoso, 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 perímetro construido con servicios 

públicos y el sector rural conformado por once veredas: Arbolocos, Lagunitas, Cordoncillos, La Vega, 

Amarillos, Balcones, Boquerón, Macías, Tapias, Caracoles y Buitreros Por el norte con el Municipio de Iza, 

por el Oriente con el Municipio de Sogamoso, por el Occidente con el Municipio de Aquitania y por el Sur 

con el Municipio de Tota.   

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

 

Fuente: Cartografía Instituto Geográfico Agustín Codazzi- CIGAC 

Municipio Extensión urbana Extensión rural Extensión total 

Extensión Porcentaje Extensión Porcentaje Extensión Porcentaje 

CUITIVA 
3,6 

0,30% 39,4 99,70% 43 100% 
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1.1.2 Características físicas del territorio 
 

El municipio de Cuítiva cuenta con algunos ecosistemas estratégicos, como la laguna de Tota, 
complementados con actividades productivas agropecuarias y bosques que hacen de éste un territorio 
privilegiado. Los recursos del municipio no son explotados sustancialmente, en razón a que no se ha 
desarrollado el potencial turístico y productivo y a pesar de su localización posee los recursos necesarios para 
lograr un crecimiento sostenible. 
 
Cuítiva es un municipio de clima frio, con temperatura que va desde los 5 ºC en las madrugadas a los 18 
ºC del medio día. Se presentan lloviznas y veranos prolongados Permanentemente se deben soportar vientos 
húmedos y moderados por la laguna de Tota. Según datos obtenidos en las estaciones del túnel y la Vega, 
por el instituto Nacional de Estudios Ambientales. 

 
Mapa 3. Geografía, Municipio Cuítiva Boyacá, 2016. 

 

 
Fuente: Cartografía Instituto Geográfico Agustín Codazzi- CIGAC 

 
El municipio de Cuítiva Boyacá, tiene como principal fuente hidrográfica el Lago de Tota, con el cual 

limita por el Sur oriente de este nacen las  quebradas Macías, el Túnel y Sisisaga por filtración de aguas 

subterráneas que provienen del Lago, de este se abastecen los municipios  de la provincia, además es 

el de mayor extensión en el país y el tercero en Suramérica; está enclavado en la provincia de Sugamuxi  

entre los municipios de Aquitania, Tota y Cuítiva, a una altura de con una profundidad máxima de 67.40 

metros; lo alimentan el río Tobal, el río Hato Laguna, las quebradas Donziquira, Ajies, Arrayanes, El 

Mohán, Los Pozos, Agua Blanca y cerca de 290 afluentes; allí nace el río Upía.  

 El Lago de Tota es uno de los recursos hidrográficos más importante del Departamento, abastece los 

acueductos de los municipios que lo circundan y a la siderúrgica de Paz de Río.  
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Mapa 4. Geografía e Hidrografía, Municipio Cuítiva Boyacá, 2016. 

 
Fuente: Cartografía Instituto Geográfico Agustín Codazzi- CIGAC 

Zonas de riesgo:  
  
Dentro del área rural del municipio se delimitan las siguientes áreas expuestas a amenazas y riesgos 
naturales, las cuales se desarrollan dentro del documento técnico soporte y están descritas en el componente 
general del EOT 2004. 

 
Tabla 2. Áreas expuestas a amenazas de riesgos, municipio de Cuítiva, 2004 

 
Fuente: OIT municipio de Cuítiva 204 
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Mapa 5. Zonas de riesgo, Municipio CUITIVA, Boyacá, 2016 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: PLANOS DE REFERENCIA-ZONAS DE RIESGO ï SECRETARIA DE PLANEACION MUNICIPAL- 
ALCALDIA MUNICIPAL 
 

1.1.3 Accesibilidad geográfica 

 
Cuítiva se comunica con los municipios aledaños y la capital del departamento a través de tres vías 

principales de comunicación como lo son; una principal que parte de Sogamoso via Iza, Cuitiva - el Tunel, otra 

linea que existe es: Sogamoso - Iza - Cuítiva - Tota - Aquitania; La otra que parte de Sogamoso el Crucero-

Llano de Alarcon.  

La comunidad del Municipio de Cuítiva cuenta con accesibilidad al transporte público a través de las 

empresas de Coracero y Cootranscondor, que operan desde la ciudad de Sogamoso al Municipio de Cuítiva, 

con continuidad de cada hora, el costo del transporte público entre la ciudad de Sogamoso y Cuítiva es de $ 

4.000 es decir de 160/Kilometro. 

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilómetros desde el municipio hacia los 
municipios vecinos, Municipio Cuítiva Boyacá, 2016 
 

Municipio Municipio vecino 

Distancia en 
Kilómetros entre el 
municipio y su 
municipio vecino* 

Tipo de transporte entre el 
municipio y el municipio 
vecino* 

Tiempo estimado del 
traslado entre el 
municipio al municipio 
vecino* 

Horas Minutos 

CUITIVA 

IZA 6,82 Transporte terrestre- publico  15minutos 

SOGAMOSO 34,44 Transporte terrestre- publico  45 minutos 

AQUITANIA 32,43 Transporte terrestre- publico 1 50 minutos 

TOTA 6,32 Transporte terrestre- publico  15 

TUNJA 44,73 Transporte terrestre- publico 2  

Fuente: Plan de desarrollo Territorial 
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El Municipio cuenta con 1 vía principal y 14 vías terciarias distribuidas de la siguiente manera: 

Vía principal: Sogamoso- Cuítiva - Tota- Aquitania: esta vía hace parte del anillo Turístico del Lago de Tota y 

se encuentra pavimentada con excepción de un tramo en el sector de Canoas el sincho.  

Vías terciarias se encuentran recebadas y en buen estado y están distribuidas en el Municipio de la siguiente 

manera: 

 
1. Cuítiva las areneras-escuela cordoncillos, 

el crucero 

2. Cuítiva alto del tigre el túnel, llano de 

Alarcón. 

3. Cuítiva puente de la culebrera el milagro. 

4. El túnel piedra gorda el ensayadero 

5. Centro escuela la vega, limites iza 

6. Cuatro esquinas, llano de Alarcón 

7. Escuela Macías, limites Tota 

8. Racho alegre, limites Tota. 

 

9. Vía vuelta Manuel Correa, salón comunal 

arbolocos 

10. Vía puente canoas, caracoles parte baja. 

11. Vía vereda tapias alto a cicuamías 

12. Vía crucero punta la peña. 

13. Centro vía la contadera 

14. Vía cuatro esquinas escuela llano de 

Alarcón. 

15. Vías margarita barranco pelao. 

16. Vía ovejeras Vernardo Gaviria 

17. 17. Vía Puenton el Crucero

Mapa 6. Vías de comunicación, Municipio Cuítiva Boyacá, 2016. 

 

 

Fuente: IGAD 2011 



 

21  

 

En cuanto al tiempo de traslado desde cada una de las veredas a la cabecera municipal y teniendo en 

cuenta solamente el traslado en vehículo automotor, las veredas más lejanas son Buitreros con 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 Macías, la Vega, Lagunitas, Tapias y Arbolocos se encuentran 

a una distancia de 10 minutos de la cabecera municipal, y siendo las de más cercanía las veredas de:  

Balcones a 15 minutos y Caracoles a 12 minutos.  

Teniendo en cuenta que la mayoría de la población se concentra en el área rural y el estado de las vías 

es un factor importante para el desplazamiento, las veredas más lejanas a pie son Buitreros a 2 horas 

con una vía en estado regular, Amarillos a 1 hora, Balcones y Boquerón a 40 minutos con la  vía en 

estado regular, y siendo las más cercanas con un lapso de media hora de recorrido las veredas de La 

vega, Lagunitas, Tapias y Macías, esta  última con una mejora en suelos y pavimentación en el año 

2016.  

El único transporte público que pasa por Cuítiva solo entra al centro y pasa por una vereda, el resto de 

veredas, están incomunicadas ya que el único medio de transporte que existe es el bus del colegio el cual 

solo hace ruta a las 5am y   4pm así que los habitantes que necesitan traslado lo hacen a pie, a caballo o el 

que tiene la posibilidad de un medio de transporte privado. 

Tabla 4 . Tiempo de traslado y tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabecera municipal, 
Municipio Cuítiva Boyacá, 2016 
 

VEREDAS O 
BARRIOS 

ESTADO DE 
LAS VÍAS 

DISTANCIA EN HORAS A LA 
CABECERA MUNICIPAL 

TIPO DE 
TRANSPORT
E 
AUTOMOTOR 

FRECUENCI
A 

B
U

E
N

O 

R
E

G
U

L
A

R 

M
A

L
O 

V
E

H
ÍC

U
L

O
 

A
U

T
O

M
O

T
O

R 

A
 C

A
B

A
L

L
O 

A
 P

IE
 

P
A

R
T

IC
U

L
A

R 

E
M

P
R

E
S

A
R

IA

L C
O

M
U

N
IT

A
R

I

O
 

La Vega   X  10 minutos  15 minutos  30 minutos    X RARA VEZ 

Caracoles    X 12 minutos  20 minutos  35 minutos    X RARA VEZ 

Lagunitas    X 10 minutos  15 minutos  30 minutos    X RARA VEZ 

Cordoncillos    X 20 minutos  40 minutos  1 hora    X CONTINUO 

Tapias    X 10 minutos  15 minutos  30 minutos    X RARA VEZ 

Macías   X  10 minutos  15 minutos  30 minutos  X   CONTINUO 

Boquerón    X 15 minutos  25 minutos  45 minutos  X   CONTINUO 

Arbolocos   X  10 minutos  15 minutos  30 minutos    X RARA VEZ 

Balcones   X  15 minutos  25 minutos  45 minutos    X RARA VEZ 

Amarillos   X  20 minutos  40 minutos  1 hora    X RARA VEZ 

Buitreros   X  30 minutos  1 hora  2 horas    X RARA VEZ 

Fuente: Secretaría de planeación municipal. 
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1.2 Contexto demográfico 

 
Población total 
 
La población total del municipio de Cuítiva para el año 2016 es de 1.892 de habitantes, según proyecciones 
DANE; teniendo en cuenta el total de la población del departamento de Boyacá que es 1278.107 solo tenemos 
0.14% de toda la población de todo el departamento de Boyacá 
 
Comparando la población correspondiente para el año 2005 que era  2.001 habitantes se puede evidenciar que 
la población  ha disminuido un 38%  ya que para el 2016 presentamos una población de 1862 habitantes, una 
de las razones es que las personas que están en periodo de buscar un futuro mejor, se van a completar sus 
estudios, proyectos de trabajo entre otras cosas 
 
Densidad poblacional por kilómetro cuadrado 
 
En el municipio de Cuítiva presenta una densidad de 44 personas por metro cuadrado por kilómetro cuadrado 
 

Mapa 7. Densidad poblacional, Municipio Cuítiva Boyacá, 2016. 

éééé. 

 

Fuente: Bodega de datos SISPRO- Modulo geográfico 2015 
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Población por área de residencia urbano/rural. 
 
Según censo DANE2005 con proyecciones 2016, en el año 2016 la población total corresponde a 1892 

habitantes, de los cuales 218 residen en la cabecera municipal y 1674 constituyen la población que habita el 

área rural del municipio,  

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

Tabla 5. Población por área de residencia, Municipio Cuítiva Boyacá, 2016 
 

Municipio 
Población cabecera 
municipal 

Población resto Población 
total 

Grado de 
urbanización 

Población Porcentaje Población Porcentaje 
 

CUITIVA 218 
11,5% 1674 88,5% 1892 11,5% 

 
Fuente: PROYECCIONES DANE 2016 

 
Grado de urbanización  
 
El 11,5 % de la población total del municipio de Cuítiva tiene algún grado de urbanización, es decir su 
vivienda se encuentra cercana al área urbana y se encuentra organizada como tal. 
 
Número de viviendas:  
 
Existen aproximadamente 645 viviendas en las cuales habitan 656 familias para el año 2014 de las cuales, 
577 corresponden al área rural y 68 del área urbana.   
 
Número de hogares 
 
Según la base certificada del SISBE con corte diciembre al 2015 En el municipio de Cuítiva existen 840 
hogares que en promedio cuentan con 3 personas por hogar en promedio. 
 
Las características, en su gran mayoría son de adobe, pequeñas, con poca iluminación, con estufas de 
carbón, se cuenta en su gran mayoría en la parte rural con servicios de luz eléctrica y agua potable y en el 
centro se cuenta con casas en ladrillo, servicio de luz, alcantarillado y su gran mayoría gas. 
 
Población por pertenencia étnica   
 
En la tabla número 6 se puede evidenciar que la población con pertenencia étnica que menos predomina es la 
Indígena con tan solo 6 habitantes en el municipio, dentro de la población general el negro y el mulato con 
dos habitantes. 
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Tabla 6 . Población por pertenencia étnica, Municipio Cuítiva Boyacá, 2016 

 
Pertenencia étnica Total por 

pertenencia étnica 
Porcentaje de la población 
pertenencia étnica 

Indígena  6 0,31 

Rom (gitana) 0 0 

Raizal del archipiélago de San Andrés y Providencia  0 0 

Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o 
Afrodescendiente  2 0.10 

Ninguno de las anteriores  1898 99,58 

TOTAL 1906 100,00 

 
Fuente: Censo DANE 2005 

 
  
 
1.2.1 Estructura demográfica 
 
 
La pirámide del municipio de Cuítiva tiene forma estacionaria antigua es propia de un régimen antiguo, la 

población tiende a disminuir en su cantidad, se evidencia un decrecimiento gradual durante los últimos diez 

años de la población de joven entre 10 y 14 años, con mayor decrecimiento en el género femenino que paso 

de estar en un 5% en el 2005 a estar en un 4% en el 2016, se espera que para el 2020 siga en descenso  

otro rango de edad que está en descenso gradual durante estos últimos años son las edades entre 5 y 9 años 

donde de estar en un 6% para el 2005 paso a un 4% para el 2016 y se proyecta que para el 2020 siga en 

descenso tanto para género femenino como masculino 

Se puede evidenciar que en la cúspide de la pirámide poblacional que se refiere al adulto mayor de 80 y más 

años va en crecimiento gradual desde el año 2005 con 2% al 2016 con un 4% se proyecta que para el 2020 

tendremos más población longeva, que población joven esto puede suceder a que las poblaciones en etapa 

de Juventud buscan nuevas oportunidades en otros lugares para un mejor futuro de vida, otra razón es que el 

número de nacimientos ha disminuido significativamente. 
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Figura 1. Pirámide poblacional, Cuítiva Boyacá, 2005 ð 2016ð 2020 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales 
 

 

Población por grupo de edad 

 
 
Para los grupos poblacionales  de primera infancia, infancia, adolescencia y juventud  la proporción de la 
población tiene tendencia al descenso desde el año 2005 hacia el 2015 y se espera que continúe con la 
misma tendencia para el año 2020,  para el grupo de adultez (27 a 59 años) es el grupo con mayor proporción 
en los tres años revisados,  presentando un incremento progresivo desde el año 2005 donde reporto una  
frecuencia relativa de 31% y para el  2016 aumento a 34,5%  y la proyección para el año 2020 es que alcance 
el  37,2% siendo este el grupo de edad con mayor cambio poblacional, finalmente para el grupo de mayores 
de 60 años que también se presenta incremento en la proporción pasa de 17,4% en  2005 a  18,4 en 2020. 
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Tabla 7 . Proporción de la población por ciclo vital, Cuítiva Boyacá, 2005 ð 2016 - 2020 

 

Ciclo vital 
2005 2016 2020 

Número 
absoluto 

Frecuenci
a relativa 

Número 
absoluto 

Frecuenci
a relativa 

Número 
absoluto 

Frecuenci
a relativa 

Primera infancia (0 a 5 años) 222 
11,0 201 10,6 186 10,2 

Infancia (6 a 11 años) 277 
13,8 193 10,2 187 10,2 

Adolescencia (12 a 18 años) 290 
14,4 239 12,6 202 11,0 

Juventud (14 a 26 años) 448 
22,3 430 22,7 379 20,7 

Adultez ( 27 a 59 años) 624 
31,0 652 34,5 680 37,2 

Persona mayor (60 años y 
más) 

350 17,4 353 18,7 337 18,4 

Total 
2.011 100,0 1.892 100,0 1.829 100,0 

 
Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales 

 
Según grupos poblacionales el aumento de la proporcional poblacional se dio en los grupos mayores de 80 y 

de 25 a 44 años, siendo este último el que presenta el aumento más significativo pasando de 21,1% en 2005 

a 26,46% en 2020. Por el contrario, los grupos que presentaron diminución a partir del año 2005 al 2020 

fueron población 1 a 4 años, 5 a 14 años, 60 a 79 años siendo los de 5 a 14 años los que presentan el cambio 

más significativo pasando de 22,5% en 2005 a 17,1% en 2016 y 15,9% en 2020. Los demás grupos 

poblacionales tiene una tendencia a mantenerse en la misma proporción desde el 2005 hasta el año 2020 

    Figura 2. Cambio en la proporción de la población por grupo etarios, Cuítiva Boyacá, 2005 ï 2016 - 2020 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Fuente: DANE proyecciones poblacionales 
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Con relación a la población entre hombres y mujeres de los diferentes rangos de edad del ciclo vital para el 
municipio de Cuítiva en el año 2016 se evidencia en la mayoría los grupos de edad predomina la población 
masculina sobre la femenina, excepto en los grupos de 60 a 79 años y mayores de 80 años donde predomina 
el mayor número de mujeres. 
 
El grupo de 25 a 44 años tiene una diferencia de 67 hombres más con respecto al número de mujeres, siendo 
este el grupo que presenta la mayor diferencia de personas por género 
 
Figura 3. Población por sexo y grupo de edad Cuítiva Boyacá 2016 

 
Fuente: DANE censo 2005 y proyecciones poblacionales 2016 

 
 
Otros indicadores demográficos  
 
 
La razón hombre/ mujer: En el año 2005 por cada 110 hombres, había 100 mujeres, mientras que para el 
año 2016 por cada 111 hombres, había 100 mujeres  
    
La razón de niños mujer: En el año 2005 por cada 46 niños y niñas (0-4años), había 100 mujeres en edad 
fértil (15-49años), mientras que para el año 2016 por cada 42 niños y niñas (0-4años), había 100 mujeres en 
edad fértil 
 
El índice de infancia: En el año 2005 de 100 personas, 31 correspondían a población hasta los 14 años, 
mientras que para el año 2016 este grupo poblacional fue de  26 personas 
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El índice de juventud: En el año 2005 de 100 personas, 24 correspondían a población de 15 a 29 años, 
mientras que para el año 2016 este grupo poblacional fue de 25 personas 
 
El índice de vejez:  En el año 2005 de 100 personas, 17 correspondían a población de 65 años y más, 
mientras que para el año 2016 este grupo poblacional fue de 19 personas  
    
El índice de envejecimiento: En el año 2005 de 100 personas, 55 correspondían a población de 65 años y 
más, mientras que para el año 2016 este grupo poblacional fue de 72 personas 
 
El índice demográfico de dependencia: En el año 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 años, había 80 
personas menores de 15 años ó de 65 años y más (dependientes), mientras que para el año 2016 este grupo 
poblacional fue de 68 personas 
 
Índice dependencia infantil: En el año 2005, 57 personas menores de 15 años dependían de 100 personas 
entre los 15 a 64 años, mientras que para el año 2016 fue de 44 personas 
 
Índice de dependencia de mayores: En el año 2005, 24 personas de 65 años y más dependían de 100 
personas entre los 15 a 64 años, mientras que para el año 2016 fue de 25 personas 
 
Índice de friz: Representa el porcentaje de población de menos de 20 años (entre 0 y 19 años), con respecto 
al grupo de población de edades comprendidas entre los 30 y los 49 años. Cuando este índice supera el valor 
de 160 se considera que la población estudiada es una población joven, mientras que si resulta inferior a 60 
se considera una población envejecida. 
 
Tabla 8 . Otros indicadores de estructura demográfica, CUITIVA Boyacá, 2005, 2016, 2020 
 

Índice Demográfico 
Año 

2005 2016 2020 

Población total 2.011 1.892 1.829 

Población Masculina 1.053 995 965 

Población femenina 958 897 864 

Relación hombres: mujer 109,92 110,93 112 

Razón ninos: mujer 46 42 40 

Índice de infancia 31 26 25 

Índice de juventud 24 25 24 

Índice de vejez 17 19 18 

Índice de envejecimiento 55 72 73 

Índice demográfico de dependencia 80,20 68,18 67,03 

Índice de dependencia infantil 56,63 43,56 42,28 

Índice de dependencia mayores 23,57 24,62 24,75 

Indice de Friz 221,18 158,29 137,90 

 
Fuente: DANE 2005 y proyecciones poblacionales 
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1.2.2 Dinámica demográfica 
 
Tasa Bruta de Natalidad: Para el municipio de Cuítiva para el año 2005 presento una tasa bruta de natalidad 
de 9,45 nacimientos por cada 1000 habitantes, se observa que en el año 2007 se presentó un pico de 
nacimientos con un total de 15,54 nacimientos por cada 1000 habitantes, y para el año 2009 empieza a 
disminuir y mantenerse hasta el año 2014 con un total de 9,38 nacimientos por cada 1000 habitantes; 
comparándolo con la tasa bruta de natalidad para el departamento (12,43 nacimientos por cada 1000 
habitantes).se evidencia que el municipio se encuentra por debajo. 
 
Tasa Bruta de Mortalidad: Para el municipio de Cuítiva se presentó un comportamiento variable desde el 
año 2005 al año 2008, luego se observó que este comportamiento se mantuvo hasta el año 2014 con un total 
de 6,77 muertes por cada 1000 habitantes, comparándolo con el comportamiento del departamento de 
Boyacá, que tiene un total de 4.98 muertes por 1000 habitantes, el municipio está sobrepasando el índice. 
 
Tasa de Crecimiento Natural: Para el municipio de Cuítiva la tasa de crecimiento natural presentó un 
comportamiento positivo con tendencia variable que para el 2005 se inició con un aumento de 4,48 personas 
por cada 1.000 habitantes, luego se presentó un pico en el año 2008 con un aumento de  10,7 personas por 
cada 1.000 habitantes y se puede observar que desde el 2009 hasta el 2014 se mantuvo y para este último 
años  tuvo un aumento de 2.61 personas por cada 1.000 habitantes. 
 

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

 

 

Fuente: DANE, Estadísticas vitales 2005 -2014 
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Otros indicadores de la dinámica de la población 
 
Tasa General de Fecundidad: Para el años 2010 en el municipio de Cuítiva se presentó una tasa de 58 
nacimientos por cada 1000 mujeres en edad fértil (15 y 49 años) comparándolo con el año 2014 que tuvo un 
total de 45 nacimientos por cada 1000 mujeres en edad fértil se evidencia un disminución de 10 nacimientos 
por cada 1000 mujeres entre estos dos años 
 
 
Tasas Específicas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 años: Para el municipio de Cuítiva durante los 
años 2010 a 2014 no se presentó tasa de fecundidad entre mujeres de 10 y 14 años. 
 
 
Tasas Específicas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 años: Para el municipio de Cuítiva en el año 
2010 se presentó una tasa de fecundidad de 22 nacimientos por cada 1000 mujeres  de 15 a 19 años  y al 
contrario que la fecundidad general en este grupo la tendencia fue al aumento terminando en el año 2014 con 
57,47 nacimientos por cada 1000 mujeres  de 15 a 19 años y superando a la tasa general en 12,5 
nacimientos por 1000 mujeres, lo cual muestra la necesidad de trabajar en la reducción de los embarazos en 
adolescentes.   
 

Tabla 9. Otros indicadores de la dinámica de la población, CUITIVA Boyacá, 2010 a 2014 

Tasas de Fecundidad 2010 2011 2012 2013 2014 

Tasa general de fecundidad - TGF  entre 15 y 
49 años 

55,70 39,80 44,44 47,26 45,11 

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

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

22,22 33,33 55,56 33,71 57,47 

Fuente: DANE, estadísticas vitales 2010 a 2014 

1.2.3 Movilidad forzada 
  
En el municipio de CUITIVA de acuerdo al Registro Único Victimas-RUV con corte a diciembre de 2015 el 
municipio fue recepto de 71 víctimas de desplazamiento, el género que presenta mayor desplazamiento para 
el municipio de Cuítiva son los hombres con el 50,7% del total de desplazados  
 
Para mujeres se presentó un total de 32 mujeres víctimas de desplazamiento que equivale a 45,1%; en 
cuanto a los rangos de edad donde se presentó mayor cantidad de víctimas son mujeres entre los rangos de 
45 a 49 años con un porcentaje de 15,6% lo cual equivale a 5 mujeres. 
 
En hombres se presentó un total de 36 hombres victimas de desplazamiento que equivalen a 50,7%, en 
cuanto a los rangos de edad donde se presentó mayor de víctimas son hombres entre los rangos de 20 a 24 
años con un porcentaje que equivale a 9 hombres. 
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.Tabla 10. Población victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, Cuítiva de Boyacá, 2015 
 

 

Fuente: Registro Único de Víctimas 2016, Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2015. 

 

Conclusiones 
 

El Municipio de Cuítiva se ubica en el Departamento de Boyacá, localizado aproximadamente a 233 

kilómetros de la ciudad de Bogotá y a 20 kilómetros de Sogamoso. Hace parte de la provincia de Sugamuxi, 

limita con Iza, Sogamoso, Aquitania y Tota.  Posee altitud de 2.727 hasta los 3.200 metros sobre el nivel 

medio del mar, con una temperatura promedio de 13°c. 

La población  del municipio se encuentra en su mayoria en el área rural, Según la base certificada del SISBE 

con corte diciembre al 2016, existen 840 hogares y en total conviven 3 personas por hogar en promedio. 

En cuanto a accesibilidad geográfica a las veredas la mayoría tienen sus vías en regular estado, no se 

cuenta con un medio de transporte fijo para la población, el único medio de transporte que existe es para la 

población escolar. 

Se cuenta con algunos ecosistemas estratégicos, como la laguna de Tota, complementados con actividades 

productivas agropecuarias y bosques que hacen de éste un territorio privilegiado, posee los recursos 

necesarios para lograr un crecimiento sostenible. 

La población total del municipio para el 2016 es de 1.892 de habitantes, según proyecciones DANE; solo 
tenemos 0.14% de toda la población de todo el departamento de Boyacá, se evidencio que existe una 
disminución de la población del 38% a comparación con años anteriores. 
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La pirámide tiene forma estacionaria antigua, se evidencia un decrecimiento gradual durante los últimos diez 

años de la población de joven entre 10 y 14 años, 5 y 9 años y se proyecta que para el 2020 siga en 

descensos, por el contrario, en la cúspide de la pirámide se encontró que el adulto mayor de 80 y más años 

va en crecimiento y se proyecta para el 2020 tener más población longeva. 

Según grupos etarios se dio un aumento de población significativo para mayores de 80 y de 25 a 44 años, 

siguiendo la tendencia de aumento para el 2020 y el grupo que más descenso de población obtuvo es de 5 a 

14 años el cual sigue su tendencia en descenso para el 2020. 

En cuanto los indicadores demográficos la razón hombre/ mujer, índice de vejez, índice demográfico de 
dependencia, Índice de dependencia de mayores e índice de envejecimiento a partir del año 2016 tiende 
aumentar hasta el 2020, la razón de niños mujer, índice de infancia e índice dependencia infantil tiende desde 
el 2016 al 2020 tiende a disminuir, el índice de juventud tiende a mantenerse y con respecto al índice de frizz 
entre las edades 30 a 49 años para el 2020 define una población joven. 
 
La tasa bruta de natalidad para el año 2009 empieza a disminuir y mantenerse hasta el año 2014 con un total 
de 9,38 nacimientos por cada 1000 habitantes, la tasa bruta de mortalidad se mantuvo hasta el año 2014 con 
un total de 6,77 muertes por cada 1000 habitantes y la tasa de crecimiento natural se observa que desde el 
2009 hasta el 2014 se mantuvo y para este último año tuvo un aumento de 2.61 personas por cada 1.000 
habitantes. 
 
La tasa general de fecundidad ente 15 y 49 años para el 2014 se evidencia una disminución de 10 
nacimientos por cada 1000 mujeres en edad fértil, para la tasa específica de fecundidad en mujeres entre 10 y 
14 años no se presentaron casos en los periodos 2010 a 2014 lo que es de resaltar y seguir manteniendo 
esta tasa en cero y en cuanto a tasas específicas de fecundidad en mujeres entre 15 y 19 años aumento 
terminando en el año 2014 con 57,47 nacimientos por cada 1000 mujeres superando así la tasa general del 
departamento lo cual muestra la necesidad de trabajar en la reducción de los embarazos en adolescentes.   
 
Para el 2015 se presentaron 71 personas en condición de discapacidad, de los cuales el 50,7%, se 
encuentran entre los rangos de 20 a 24 años para el género masculino, para el género femenino se presentó 
un 45,1%; entre los 45 a 49 años, evidenciándose mayor porcentaje en hombres. 
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CAPÍTULO II. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES 

 

Se realiza el análisis de la mortalidad por las grandes causas, especificas por subgrupo y materno infantil y de 

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

notificación obligatoria y los determinantes de salud intermedios y estructurales. El análisis incorporo variables 

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

2.1 Análisis de la mortalidad 

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

panamericana de la salud por grandes causas y subcausas, se realizó una estimación por casusas ajustadas 

por edad y sexo en el periodo comprendido entre el 2005 y 2014 registradas oficialmente por el Departamento 

Administrativo Nacional de estadísticas (DANE). 

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas 

 
Para el municipio de Cuítiva se presentó un total de 123 muertes en el periodo comprendido entre el año 2005 

y 2014 El año en el que mayores casos de muerte se presentaron fue en el 2016 con total 16 muertes, 

seguido 2007-2009-2010 todos con un total de 14 muertes y el año en el que menor cantidad de muertes se 

presento fue en el 2008 con un total de 8 muertes. 

ü Ajuste de tasas por edades 

  

De acuerdo al análisis realizado para las grandes causas de mortalidad en general la primera causa para el 

periodo estudiado son las enfermedades del sistema circulatorio, mostrando que  la mortalidad por esta causa 

está en descenso ya que en años anteriores como lo es 2006- 2011 se presentaron más casos de mortalidad 

y ya para el periodo 2014 se presentó la mitad de casos registrados a años anteriores lo que indica que si 

están disminuyendo las causas por enfermedades del sistema circulatorio, esto debe a que en el municipio 

encontramos población adulta la cual no es responsable con su autocuidado con los hábitos saludables desde 

tempranas edades;, para el año 2014 esta causa  ocupa el cuarto lugar de mortalidad con 91,4 muertes por 

100.000 habitantes,  

Como segunda causa para el periodo estudiado son las causas externas, esta causa ha sido más o menos  

constante durante todos los periodos, lo podemos evidenciar en el año 2007 con un total de 106,7 y 2012 con 

un total de 178,7 muertes por 100.000 habitantes, lo que nos indica que estas variables se han mantenido 

constantes, estas causas externas hacen referencia a lesiones de cualquier tipo, accidentes de tránsito y 

cualquier tipo de violencia, se puede evidenciar que en el municipio se presenta un alto índice de violencia 

intrafamiliar, esta puede ser una las causas por la que esta causa tuvo mayor porcentaje; es de resaltar que 

para el año 2014 fue la principal causa de muerte con un total 128,9 muertes por 100.000 habitantes, 

. 



 

34  

 

La tercera causa para el periodo estudiado son las demás causas, mostrando un comportamiento que ha sido 

muy constante desde el periodo, solo se presentó un pico en el año 2010 con un total de 144,6 muertes por 

100.000 habitantes;  para el año 2014 fue la segunda causa de muerte con un total de 93,6 muestres por 

100.000 habitantes,. 

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

 

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

De acuerdo al análisis realizado para mortalidad ajustada por edad para hombres en el municipio de CUITIVA, 

la primera causa para el periodo estudiado son  causas externas, las cuales fueron la principal causa de 

muerte en cuatro (2006, 2007, 2008 y 2012) de los 10 años revisados, para el año 2014 ocupa el segundo 

lugar de mortalidad con un total de 133,8 muertes por 100.000 hombres, se puede decir que es una causa 

que desde el periodo 2007 ha venido en descenso registrándose en 2014 el pico más bajo; comparándola con 

el comportamiento de causas externas en población general que para 2014 fue de 128,9 muertes por 100.00 

habitantes, podemos ver que estamos por encima del índice registrado, pero conservamos las mismas 

oscilaciones con las grafica general  

 

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 37,5 21,7

Neoplasias 98,8 0,0 26,3 0,0 43,0 208,5 84,0 21,7 50,3 91,4

Enfermedades sistema circulatorio98,8 281,4 145,4 116,3 189,5 153,0 248,3 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 demás causas 125,0 75,3 108,0 71,4 79,5 144,6 80,0 122,3 25,2 93,6
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Como segunda causa para el periodo estudiado son las enfermedades del sistema circulatorio que fue la 

principal causa de mortalidad en 3 años (2009, 2011 y 2013) de los 10 años analizados, es de resaltar que 

este evento tiene un comportamiento variable con una tendencia en los últimos años, y una leve disminución 

en el 2014 donde ocupa el tercer lugar de mortalidad con una tasa de 119,8 muertes por 100.000 hombres.   

En tercer para el periodo estuvieron las neoplasias,  sin embargo  para el año 2014 ocupan el primer lugar de 

mortalidad con una tasa de 14,5 muertes por 100.000 hombres, esta variable no ha sido constante ya que 

desde el periodo 2008 es una variable que presenta ascensos   y en el 2010 se presentó el pico más alto con 

un total de 223,2 muertes pos 100.000 hombres, comparándola con la mortalidad de neoplasias general 

podemos analizar que se mantiene y conserva valores parecidos a los de la gráfica general. 

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

 

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

De acuerdo al análisis realizado para mortalidad ajustada por edad para mujeres en el municipio de CUITIVA, 

es de resaltar que la primera causa para el periodo estudiado son las enfermedades del sistema circulatorio la 

cual para el periodo estudiado presenta un comportamiento variable pero con tendencia a la disminución, en 

el 2006 se presentó el pico más elevado con 318,9 muertes por 100.000 mujeres, y para el 2014 ocupan el 

tercer lugar de mortalidad junto con las neoplasias con una tasa de 45,8 muertes por 100.000 mujeres. 

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 51,4 0,0 79,2 223,2 177,1 44,7 107,9 142,5

Enfermedades sistema circulatorio0,0 238,7 137,6 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 demás causas 266,2 86,5 161,5 86,5 51,4 0,0 107,9 44,7 0,0 96,4
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Como segunda causa para mortalidad en mujeres, se encontró las demás causas, mostrando un 

comportamiento estable, pero cabe resaltar que en el periodo 2010 se presentó el pico más elevado con un 

total 279,7 muertes por 100.000 mujeres, para el año 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 mujeres son causas externas, donde se puede evidenciar que es una 

causa que ha venido en ascenso desde el periodo del 2005 y comparándola con la mortalidad de la población 

general se observa que es más alta la tasa presente en las mujeres. Para el año 2014 esta causa ocupa el 

primer lugar de mortalidad con un total de 149,8 muertes por 100.000 mujeres  

 

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

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

ü Años de Vida Potencialmente Perdidos ïAVPP 

 

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

temprana, dentro de estas medidas se encuentran los años de vida potencialmente perdidos (AVPP) que 

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 0,0 193,5 0,0 0,0 0,0 45,8

Enfermedades sistema circulatorio194,4 318,9 147,0 225,6 193,0 148,8 251,9 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 47,2 149,8

Las demás causas 0,0 64,3 53,9 54,3 103,4 279,7 53,9 197,7 47,2 91,5
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corresponde a la suma de todos los años que habrían vivido las personas que murieron por una causa 

determinada que hubieran vivió hasta una cierta edad. 

Para el municipio de CUITIVA en el periodo correspondido en el año 2005 y 2014 se registraron un total de 

2.653 años de vida potencialmente perdidos, el año 2007 fue el que más años de vida potencialmente 

perdidos aporto con un total de 516 y el año que menos años se perdieron fue el 2011 con 140 años.  

Para el periodo 2005- 2014 para años de vida potencialmente perdidos, en el total de la población,  
encontramos como primer causa las  causas externas las cuales aportaron el 35%  de los AVPP con un total 
de 924 años, como segunda causa estuvieron las enfermedades del sistema circulatorio con el 23% de los 
AVPP, y como tercera causa se encontró las demás causas con el 18% de los AVPP, para el año 2014 los 
dos primeros lugares continuaron igual con proporciones respectivas  para el año de 39% y 26, sin embargo 
en tercera posición se ubicó las  neoplasias con un 13 % de los AVPP de este ultimo año.  

 

Figura 8. Años de Vida Potencialmente Perdidos ðAVPP por grandes causas lista 6/67 Boyacá 2005 ð 
2014. 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
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Para el periodo en estudio los hombres aportaron el 63,4% de los AVPP del periodo, equivalentes a 1682 

años, por grandes causas se registró que la primera causa  de perdida de años fue por  causas externas que 

aportando el 42%  de los AVPP equivalentes a 714 años, le siguieron las enfermedades del sistema 

circulatorio con el 18% de AVPP y en tercer lugar las demás causas con el 16% de los AVPP del periodo. 

Para el periodo 2014 la primera causa de perdida de años fue  enfermedades del sistema circulatorio con un 

36% de los AVPP anuales, la segunda causa que se registro fue causas externas con un total de 23% de 

AVPP anuales y como tercera causa se registró neoplasias con un total de 21% de AVPP anuales 

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

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

 

En las mujeres, durante el periodo comprendido entre los años 2005 y 2014, se perdieron un total 970 años 

que equivalen al  36,5% del total de años perdidos en el total de la población durante el periodo en estudio; la 

primera causa de perdida de AVPP en las mujeres fue por enfermedades del sistema circulatorio las cuales 

fueron causantes del 33% de los AVPP que perdieron las mujeres, le siguió las demás causas con el 23 y las 

causas externas con el 22% de los AVPP del periodo. Para el año 2014 la primera causa de perdida de años 

fue  las causas externas aportando el 69% de los años perdidos en las mujeres en este año, en segundo lugar  
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se las demás causas con el 15% y como tercera causa se registró  las enfermedades del sistema circulatorio  

y las neoplasias con un 8% cada una. 

Figura 10. Años de Vida Potencialmente Perdidos ðAVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres 
en el municipio de CUITIVA Boyacá, 2005 ð 2014 

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

 

ü Tasas ajustadas de los Años de Vida Potencialmente Perdidos ïAVPP 

 
De acuerdo al análisis realizado para AVPP ajustadas por 100.000 habitantes en el municipio de 

CUITIVA, es de resaltar que la primera causa para el periodo estudiado son causas externas, las cuales 

para el año 2014 reportaron una tasa de 4237,5 AVPP por 100.000 habitantes, el comportamiento de 

esta causa va en descenso pero se puede observar que el año 2007 se presentó el pico más alto con un 

total de 10339,3 AVPP por 100.000 habitantes; comparándola con las grandes causas de mortalidad 

general se puede concluir que no hay concordancia ya que la primera causa fue las enfermedades del 

sistema circulatorio, lo cual muestra que si bien el mayor número de muertes se da por enfermedades del 

sistema circulatorio estas no ocurrieron en población joven, mientras que las causas externas si son las 

responsables de las muertes a temprana edad. 
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La segunda causa de AVPP en el municipio de CUITIVA, para el periodo en estudio,  fue enfermedades 

de sistema circulatorio, en las cuales se puede apreciar que esta grafica ha sido muy variable desde el 

año 2005 y el pico más alto que se presentó fue en el año 2011 con 4648,3 AVPP por 100.000 

habitantes. Para el año 2014 reporto una tasa de 2514,4 AVPP por 100.000 habitantes,  

 

La tercera causa de AVPP para el periodo fue las demás, las cuales presentaron un comportamiento 

variable con tendencia a la disminución, presentado su mayor tasa en el año 2010 con 4709 AVPP por 

100.000 habitantes; para el año 2014 ocupa el cuarto lugar de perdida de AVPP perdiendo 516 años por 

100.000 habitantes. Para el año 2014 las neoplasias ocupan el tercer lugar de perdida de AVPP con un 

total de 598,8 AVPP por 100.000 habitantes. 

Figura 11. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67 del departamento de Boyacá, 2005 ð 
2014 

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

 

De acuerdo al análisis realizado de tasas ajustadas de AVPP para hombres en el municipio de CUITIVA, se 

encontró que la primera causa de AVPP para el periodo  son las causas externas, cabe resaltar que es una 

causa que tiene un comportamiento que va en descenso, se puede evidenciar que el año donde se presentó 

el pico más alto para AVPP fue en el 2007 con un total de 19115,6 AVPP por 100.000 hombres, para el año 
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2014 reporta ser la segunda causa de perdida de AVPP con un total de 3220,5 AVPP por 100.000 hombres;  

comparándola con la mortalidad en hombres es de resaltar que es el mismo pues la primer causa para 

mortalidad en hombres también fue por las causas externas. 

La segunda causa de AVPP para el periodo estudiado en hombres son enfermedades del sistema circulatorio, 

la cual tuvo un comportamiento que  va en  ascenso  y es de resaltar que el año donde se presentó el pico 

más alto es en el 2007 con un total de 5494,5 AVPP por 100.000 hombres; para el año 2014 es la principal 

causa de perdida de AVPP en los hombre  con un total de 1577,7 AVPP por 100.000 hombres. 

Y como tercera causa de AVPP encontramos neoplasias, las cuales se han mantenido constante durante 

todos los años y es de resaltar que en los años 2005-2006 no se presentaron casos AVPP por neoplasias en 

hombres, para el año 2014 reportan un total de 1037,1 AVPP por 100.000 hombres. 

Figura 12. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67, en hombres, departamento de 
Boyacá, 2005 ð 2014 

 

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

De acuerdo al análisis realizado para AVPP en mujeres en el periodo 2014 para el municipio de CUITIVA se 
evidencia que la primera causa que se encontró son causas externas, las cuales presentaron un 
comportamiento que no fue constante ya que se puede observar que hay varios periodos donde no se 
registraron defunciones y años donde obtuvimos bastante AVPP como lo fue en 2008 con un total de 8682,6 
AVPP por 100.000 mujeres; para el año  2014 continua siendo la principal causa de perdida de años y reporta 
una tasa  de 6159,4 AVPP por 100.000 mujeres, comparando la gráfica con mortalidad general en mujeres se 
evidencia que  en las mujeres en su mayoría se mueren por enfermedades del sistema circulatorio. 
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La segunda causa de AVPP para mujeres en el municipio de CUITIVA son las demás causas, esta es una 

causa que no ha sido constante pues se han presentado grandes y pocos picos de defunciones como se 

puede evidenciar en el año 2005 donde no se presentaron casos y el año 2010 el cual fuel el periodo donde 

se presentó un elevado pico con un total de 9473,2 AVPP por 100.000 en mujeres, para el año 2014 reporta  

un total de 415,4 AVPP por 100.000 en mujeres. 

Como tercera causa de AVPP en mujeres para el periodo estudiado encontramos que son las enfermedades 

del sistema circulatorio, es una causa que se mantiene constante en los seis primeros años del periodo en 

estudio pero que luego continua con un comportamiento variable mostrando el pico más alto en el 2011 con 

un total de 7020,9 AVPP por 100.000 mujeres; para el año 2014 tiene una tasa igual que las neoplasias con 

un total de 207,7 AVPP por 100.000 mujeres 

Figura 13. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/en mujeres, departamento de Boyacá, 
2005 ð 2014 

 

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

2.1.2 Mortalidad específica por subgrupo 

 

Se realizó un análisis para identificar las patologías que pertenecen a las 7 grandes causas de mortalidad 

como son las enfermedades transmisibles, las neoplasias (tumores), enfermedades del sistema circulatorio, 
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ciertas afecciones originadas en el periodo perinatales, causas externas, todas las demás causas y síntomas, 

signos y afecciones mal definidas. 

Tasas ajustadas por la edad  

 
ü Enfermedades transmisibles 

La primera sub causa que se presentó para la tasa de mortalidad ajustada por edad para la gran causa de 

enfermedades transmisibles en el municipio de CUITIVA, para el periodo comprendido entre el año 2005 y  

2014 fue infecciones respiratorias agudas, siendo esta la causa que se reporta en tres de los 10 años 

analizados, se puede analizar que esta variable esta en ascenso y el único pico más elevado se presentó en 

el año 2012 con un total de 48,7 muertes por cada 100.000 habitantes, para el año 2014 es la única causa 

que se hace presente con 21,7 muertes por cada 100.000 habitantes,  en segundo lugar esta resto de 

enfermedades infecciosas y parasitarias, presentes en los años  2006 y 2009 con tasas respectivas de 70,1 y 

25,3 muertes por 100.000 habitantes, le siguen  enfermedades infecciosas intestinales la cual el últimos caso 

que se presento fue en el año 2009 con un total de 52,4 muertes por 100.000 habitantes, meningitis el cual el 

último caso se registró en 2009 con un total de 26,0 muertes por 100.000 habitantes.  

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

 

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

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Enfermedades infecciosas intestinales0,0 0,0 0,0 0,0 52,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Tuberculosis 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

Ciertas enfermedades inmunoprevenibles

Meningitis 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 37,5 21,7

Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

0,0 70,1 0,0 0,0 25,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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La primera causa que se presentó para la tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades 

transmisibles en hombres el municipio de CUITIVA son infecciones respiratorias agudas, esta causa se 

presenta en los años 2012 y 2014  con tasas respectivas de 102,8 y  46,1 muertes por 100.000 hombres. 

Como segunda causa de mortalidad en hombres encontramos enfermedades por el VIH (SIDA), el cual los 

únicos casos se registraron en el año 2007 con un total de 158,9 muertes por 100,000 hombres; es para 

resaltar que no se han presentado más casos desde el periodo 2007.  

Como tercera causa de mortalidad por edad para enfermedades transmisibles en hombres fue enfermedades 

infecciosas intestinales con un total de 101,8 muertes por 100,000 habitantes es de resaltar que estos casos 

se presentaron el año 2009 y que para el año 2014 no se presentaron casos.  

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

Municipio CUITIVA  2005 ð 2014 

 

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

 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Enfermedades infecciosas intestinales0,0 0,0 0,0 0,0 101,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Tuberculosis 0,0 0,0 58,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Ciertas enfermedades transmitidas por
vectores y rabia

Ciertas enfermedades inmunoprevenibles

Meningitis 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
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En las mujeres la tasa de mortalidad ajustada por edad para enfermedades transmisibles para el periodo en 

estudio la principal subcausa de mortalidad fue  resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias  que 

se hacen presentes en los años  2006 y 2009 con una tasa respectiva de 132 y 49,0 muertes por 100.000 

mujeres, cabe resaltar que desde el año 2009 no se han vuelto a presentar casos hasta la fecha.  

 Como segunda causa para enfermedades transmisibles encontramos infecciones respiratorias agudas  que 

en el año 2013 reporto 75,9 muertes por 100.000 mujeres    

Como tercera causa para enfermedades transmisibles en mujeres fue meningitis con un total de 52,6 muertes 

por 100.000 mujeres, cabe resaltar que este total pertenece al año 2009 que fue el último año donde se 

reportaron casos de meningitis. 

En las mujeres la tasa de mortalidad ajustada por edad para enfermedades transmisibles para el año 
evaluado 2014 obtuvo un total de 0 subcausas. 

 

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

Municipio CUITIVA 2005 ð 2014 

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

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Enfermedades infecciosas intestinales0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Tuberculosis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Ciertas enfermedades transmitidas por
vectores y rabia

Ciertas enfermedades inmunoprevenibles

Meningitis 0,0 0,0 0,0 0,0 52,6 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 75,9 0,0

Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

0,0 132,0 0,0 0,0 49,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Neoplasias 

Para la tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias del municipio de CUITIVA se evidencio 

como primera subcausa fue el tumor maligno de próstata, se puede analizar que esta causa no es constante 

pues hay años en los que no se presentaron casos y en los años 2007, 2012 y 2014 donde se registraron 

picos elevados, para el año 2014 también fue la principal causa de mortalidad con una  tasa de 46,1 muertes 

por 100.000 habitantes. En segundo lugar están Tumores malignos de otras localizaciones y de las no 

especificadas los cuales se hacen presentes en tres de los 10 años revisados con su mayor tasa en el año 

2009 con 43 muertes por 100.000 habitantes, es de resaltar que esta causa no presenta casos para el año 

2014. Como tercera causa de mortalidad para neoplasias en general para el periodo en estudio estuvo el 

tumor maligno del estómago el cual se presentó en los años 2010 y 2011 con tasas de 162 y 56 muertes por 

100.000 habitantes, es de resaltar que la tasa del año 2010 fue la más alta del periodo. Para el año 2014 la 

segunda causa de mortalidad por neoplasias fue  tumores malignos de los órganos digestivos y del peritoneo, 

excepto estómago y colon y tumor maligno de los órganos respiratorios e intratoracicos, excepto tráquea, 

bronquios y pulmón estas dos causas con un mismo total de 24,0 muertes para 100.000 habitantes, y en 

tercer lugar encontramos tumor maligno de tejido linfático, de otros órganos hematopoyéticos y de tejidos 

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

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

 

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

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Tumor maligno del estómago 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 162,6 55,5 0,0 0,0 0,0

Tumor maligno del colon y de la unión rectosigmoidea0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 24,0

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

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 50,3 24,0

Tumor maligno de la tráquea, los bronquios y el pulmón

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

Tumor maligno de la mama de la mujer 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 útero

Tumor maligno del cuerpo del útero

Tumor maligno del útero, parte no especificada

Tumor maligno de la próstata 0,0 0,0 51,4 0,0 0,0 0,0 0,0 44,7 0,0 46,1

Tumor maligno de otros órganos genitourinarios

Leucemia

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

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 45,9 0,0 0,0 0,0 21,7

Tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas

37,8 0,0 0,0 0,0 43,0 0,0 28,5 0,0 0,0 0,0

Tumores in situ, benignos y los de comportamiento
incierto o desconocido
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Las primeras causas de mortalidad para neoplasias en hombres para el periodo comprendido entre el año 

2005 y 2014 fue tumor maligno de la próstata, que estuvo presente en los años 2007, 2012 y 2014 con tasas 

respectivas de 51, 45 y 46 muertes por 100.000 hombres, es de resaltar que para el año 2014 esta causa 

ocupo el segundo lugar de causalidad junto con  tumor maligno de tejido linfático, de otros órganos 

hematopoyéticos y de tejidos afines, pues ambos presentaron la misma tasa. Como segunda causa de 

mortalidad por neoplasias para el periodo en estudio estuvo el tumor maligno del estómago que solo estuvo  

presente en los años 2010 y 2011 con tasas  respectivas de 223 y 117 muertes por cada 100.000 hombres. 

En tercer  lugar estuvo tumores malignos de los órganos digestivos y del peritoneo, excepto estómago y colon  

presente en el  2013 y 2014 y el resto de periodos no tienen ningún caso registrado; para el año 2014 este 

tumor es el causante de la mayoría de muertes por neoplasia  con un total de 50,3 muertes por 100.000 

hombres. 

Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres, Municipio 2005 ð 
2014 

 

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

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Tumor maligno del estómago 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 223,2 116,7 0,0 0,0 0,0

Tumor maligno del colon y de la unión rectosigmoidea0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

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

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

Tumor maligno de la tráquea, los bronquios y el
pulmón

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

Tumor maligno de la próstata 0,0 0,0 51,4 0,0 0,0 0,0 0,0 44,7 0,0 46,1

Tumor maligno de otros órganos genitourinarios

Leucemia

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

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 46,1

Tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas

0,0 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 comportamiento
incierto o desconocido
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La tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de CUITIVA para el 

periodo  en estudio la principal causa de mortalidad fue el tumor maligno de la mama  que se hizo presente 

solo en el año 2005 con 117 muertes por 100.000 mujeres, le sigue el  tumor maligno del estómago en el año 

2010 con 103 muertes por 100.000  mujeres y en tercer lugar estuvo tumor maligno de tejido linfático, de otros 

órganos hematopoyéticos y de tejidos afines presente en el año 2010 con 91 muertes por 100.000 mujeres. 

Para el año  2014 la única neoplasia que se hace presente es  tumor maligno de colon y de la unión recto 

sigmoidea con un total de 45,8 muertes por 100.000 en mujeres. 

Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres, Municipio 2005 ð 
2014 

 

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

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Tumor maligno del estómago 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 102,8 0,0 0,0 0,0 0,0

Tumor maligno del colon y de la unión
rectosigmoidea

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

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

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

Tumor maligno de la tráquea, los bronquios y
el pulmón

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

pulmón

Tumor maligno de la mama de la mujer 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 útero

Tumor maligno del cuerpo del útero

Tumor maligno del útero, parte no especificada

Tumor maligno de otros órganos
genitourinarios

Leucemia

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

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 90,7 0,0 0,0 0,0 0,0

Tumores malignos de otras localizaciones y de
las no especificadas

68,6 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
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ü Enfermedades del sistema circulatorio 

 

La tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio total para el municipio 
de CUITIVA, para el periodo comprendido entre el año 2005 y 2014 la principal causa de muerte fue 
enfermedad isquémica del corazón, causa que presento un comportamiento variable   con tendencia a la 
disminución en los últimos tres años y con su mayor tasa en el año 2006 con 166 muertes por 100.000 
habitantes, es de resaltar que para el año 2014 no se reporta mortalidad por esta subcausa. Como segunda 
subcausa se encontró las enfermedades cerebrovasculares las cuales presentaron un comportamiento muy 
variable caracterizándose por tener su mayor tasa en el año 2013 con 154,4 muertes por 100.000 habitantes y  
no reportando casos en los años 2006, 2012 y 2014. Como tercera subcausa se encontró  la enfermedad 
hipertensiva la cual estuvo presente en  seis de los 10 años revisados y mostrando su mayor tasa en el año 
2009 con 58 muertes por 100.000 habitantes, es de resaltar que para el año 2014 fue la segunda  y última 
causa de mortalidad con 24 muertes por 100.000 habitantes. 

Para el año 2014 se registró como primera causa  de mortalidad las enfermedades cardiopulmonares, 
enfermedades de la circulación pulmonar y otras formas de enfermedad del corazón con un total de 66,6 
muertes por 100.000 habitantes. 

Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio total, 
Municipio CUTIVA2005 ð 2014. 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
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La tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en los hombres del 
municipio de CUITIVA, para el periodo comprendido entre el año 2005 y 2014, la principal causa de muerte 
fue enfermedad isquémica del corazón, causa que estuvo presente en cinco de los 10 años revisados y que 
presenta su mayor tasa en el año 2011 con 153 muertes por 100.000 hombres, es de resaltar que para el año 
2014 no se reporta mortalidad por esta subcausa. Como segunda subcausa se encontró las enfermedades 
cerebrovasculares, también presentes en cinco de los años revisados y que  presentaron un comportamiento 
muy variable caracterizándose por tener su mayor tasa en el año 2013 con 145 muertes por 100.000 hombres 
y  no reportando casos en el año 2014. Como tercera subcausa se encontró  la enfermedad hipertensiva la 
cual estuvo presente en  los años 2006 y 2009 con tasas respectivas de 103 y 52 muertes por 100.000 
hombres 

Para el año 2014 la principal causa de mortalidad en los hombres fue por a Enfermedad cardiopulmonar, 

enfermedades de la circulación pulmonar y otras formas de enfermedad del corazón con un total de 119,8 

muertes por 100.000 hombres; las otras causas  de enfermedades del sistema circulatorio no presentaron 

tasas de mortalidad para el 2014. 

Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en 
hombres, municipio CUTIVA2005 ð 2014 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
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La tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio para las mujeres del 
municipio de CUITIVA, para el periodo comprendido entre el año 2005 y 2014, la principal causa de muerte 
fue enfermedad isquémica del corazón, presente en siete de los 10 años revisados con una tendencia 
variable y su mayor tasa en el año 2006 con 319 muertes por 100.000 mujeres, es de resaltar que para el año 
2014 no se reporta mortalidad por esta subcausa. Como segunda subcausa se encontró las enfermedades 
cerebrovasculares las cuales presentaron  en  cinco de los años estudiados con un comportamiento muy 
variable caracterizándose por tener su mayor tasa en el año 2013 con 165 muertes por 100.000 mujeres y  
Como tercera subcausa se encontró  la enfermedad hipertensiva la cual estuvo presente  también en  cinco 
de los 10 años revisados y mostrando su mayor tasa en el año 2009 con 60 muertes por 100.000 mujeres, es 
de resaltar que para el año 2014 fue la principal y única causa de mortalidad con un total de 45,8 muertes por 
100.000 mujeres. 

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

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
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ü Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 

 

Para el año 2014 no se registraron casos de mortalidad por afecciones originadas en el periodo perinatal, 

pero se puede evidenciar en los años 2006-2007 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 100.000 habitantes. . Las otras 

causas por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal no se presentaron. 

Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo 
perinatal, Municipio CUITIVA 2005 ð 2014. 

 

 

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

Para el año 2014 no se registraron casos de mortalidad por afecciones originadas en el periodo perinatal, 

pero se puede evidenciar que en el año 2006 y 2007 las muertes del periodo perinatal que se presentaron fue 

por causa de trastornos respiratorios específicos del periodo perinatal con un porcentaje de 100% de 

defunciones 
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Figura 24. Distribución porcentual para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, 
Municipio, CUITIVA 2005 ð 2014. 

 

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

La mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres para el 

año 2014 no se presentaron casos de defunciones, pero se puede evidenciar que para el año 2007 se 

presentó un tasa de 103,0 muertes por 100.000 hombres, debido a trastornos respiratorios específicos del 

periodo perinatal. 

Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo 
perinatal en hombres, Municipio 2005 ð 2014 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
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Del total de causas presentadas para la tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones 

originadas para el año 2007 fue trastornos respiratorios específicos del periodo perinatal con un total de 

100%. 

Figura 26. Distribución porcentual para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en 
hombres, Municipio, 2005 ð 2014.  

 

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

La tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres 

para el año 2014 no se presentaron casos de defunciones, pero se puede observar que en el año 2006 si se 

presentaron casos con un total de 103,0 muertes por 100.000 mujeres. 

Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo 
perinatal en mujeres, Municipio CUITIVA 2005 ð 2014. 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
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Del total de causas presentadas para la tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones 

originadas para el año 2006 fue trastornos respiratorios específicos del periodo perinatal con un total de 

100%. 

Figura 28. Distribución porcentual para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en 
mujeres Municipio, 2005 ð 2014. 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
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2008 el que presento la mayor tasa con 128 caso por 100.000 habitantes, y en tercer lugar se encontró 

agresiones (homicidios) presentes en los años 2006, 2009 y 2012 con tasas respectivas de 52,74 y 121 
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Para el año 2014 la principal causa de mortalidad fue por suicidio y como segunda causa  se encontró los 

demás accidentes  con un total de 62,3 muertes por 100.000 habitantes.  

 

Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Causas Externas, Municipio CUTIVA 2005 ð 
2014. 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
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(suicidios), la cual presento casos  también en cuatro de los diez años revisados, siendo el año 2007 el que 

tiene el mayor reporte  con un total de 115 muertes por 100.000 hombres. Para el año 2014 la única causa 

que se hace presente en los hombres fue los demás accidentes con un total de 133,8 muertes por 100.000 

hombres. 

 

Figura 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Causas Externas en hombres, Municipio 
2005 ð 2014. 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
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estuvieron los eventos de intención no determinada presentes en los años 2009 y 2013 con tasas respectivas 

de 53 y 47 muertes por 100.000 mujeres, y en tercer lugar se encontró lesiones auto infligidas 

intencionalmente (suicidios), la cual solo se presentó en el año 2014  siendo la única causa que se hace 

presente en este año con un total de 150 muertes por 100.000 mujeres. 

 

Figura 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Causas Externas en mujeres, Municipio 2005 
ð 2014.  

 

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

 

ü Las Demás Causas 

 

 Para la  tasa de mortalidad ajustada por edad para las demás causas para el periodo evaluado, en el total de 

la población la principal causa de mortalidad fue  enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores, 

presentes en seis de los diez años revisados, las cuales presenta un comportamiento que va en aumento 

comparándola con los periodos anteriores donde los valores son inferiores al total del año  2014  donde se 

reportó una tasa de  47,9 muertes por 100.000 habitante, como segunda causa encontramos ha resto de 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

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

Los demás accidentes de transporte y los
no especificados

Caídas

Accidentes por disparo de arma de fuego

Ahogamiento y sumersión accidentales56,7 0,0 0,0 108,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Accidentes que obstruyen la respiración0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Exposición a la corriente eléctrica

Exposición al humo, fuego y llamas

Envenenamiento accidental por, y
exposición a sustancias nocivas

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

Lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios)

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 149,8

Agresiones (homicidios) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 134,4 0,0 0,0

Eventos de intención no determinada0,0 0,0 0,0 0,0 52,6 0,0 0,0 0,0 47,2 0,0

Las demás causas externas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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enfermedades del sistema digestivo el cual se presenta en los años 2006, 2008, 2011 y 2012, reportando su 

mayor tasa en el año 2011 con 52 muertes por 100.000 habitantes. En tercer lugar estuvo la diabetes mellitus 

que reporto caso en los años 2007, 2010 y 2013 con tasas respectivas de 26, 31 y 25 muertes por 100.000 

habitantes.  

Para el año 2014 la principal causa de mortalidad fue las enfermedades crónicas de las vías respiratorias 

seguidas de resto de las enfermedades con un total de 24,0 muertes por mil habitante y como tercer y ultima 

causa encontramos al resto enfermedades del sistema respiratorio con un total de 21,7 muertes por 100.000 

habitantes. 

 

Figura 32. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demás causas, Municipio CUITIVA 2005 ð 
2014.  

 

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

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Diabetes mellitus 0,0 0,0 26,3 0,0 0,0 30,8 0,0 0,0 25,2 0,0

Deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales

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

Trastornos mentales y del comportamiento

Enfermedades del sistema nervioso, excepto
meningitis

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

Enfermedades crónicas de las vías
respiratorias inferiores

37,8 31,5 0,0 0,0 26,0 30,8 0,0 27,0 0,0 47,9

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 abdominal y
obstrucción intestinal

0,0 0,0 0,0 0,0 53,5 30,8 0,0 0,0 0,0 0,0

Cirrosis y ciertas otras enfermedades crónicas
del hígado

0,0 0,0 0,0 43,3 0,0 0,0 0,0 73,7 0,0 0,0

Resto de enfermedades del sistema digestivo0,0 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 próstata

Embarazo, parto y puerperio

Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalías cromosómicas

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

Resto de las enfermedades 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 24,0
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Para la  tasa de mortalidad ajustada por edad para las demás causas para el periodo evaluado, en los 

hombres, la principal causa de mortalidad fue  resto de enfermedades del sistema digestivo el cual se 

presenta en los años 2006, 2011 y 2012, reportando su mayor tasa en el año 2006 con 86 muertes por 

100.000 hombres, como segunda causa encontramos a enfermedades crónicas de las vías respiratorias 

inferiores, presentes en tres de los diez años revisados, las cuales presenta su mayor tasa en el año 2005 con 

83 muertes por 100.000 hombre, para el año  2014 se reportó una tasa de  50.3 47 muertes por 100.000 

hombres. En tercer lugar estuvo resto de enfermedades del sistema respiratorio  presente en el año 2005 y 

2014, este último con un total de 46.1 muertes por 100.000 hombres, ubicándose en la segunda y última 

causa de mortalidad del año 2014.  

 

Figura 33.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demás causas en hombres, Municipio 
CUITIVA 2005 ð 2014. 

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

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Diabetes mellitus 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

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

Enfermedades del sistema nervioso, excepto
meningitis

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 60,4 0,0 0,0 0,0

Enfermedades crónicas de las vías
respiratorias inferiores

83,9 0,0 0,0 0,0 51,4 0,0 0,0 0,0 0,0 50,3

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 abdominal y
obstrucción intestinal

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

Cirrosis y ciertas otras enfermedades crónicas
del hígado

0,0 0,0 0,0 86,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Resto de enfermedades del sistema digestivo0,0 86,5 0,0 0,0 0,0 0,0 47,5 44,7 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 próstata

Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalías cromosómicas

0,0 0,0 103,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Resto de las enfermedades 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Para la  tasa de mortalidad ajustada por edad para las demás causas para el periodo evaluado, en las 

mujeres, la principal causa de mortalidad fue  enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores, 

presentes en cuatro de los diez años revisados, las cuales presenta su mayor tasa en el año 2006 con 64 

muertes por 100.000 mujeres, y que para el año  2014  al igual que resto de enfermedades  reporta una tasa 

de  45,8 muertes por 100.000 mujeres, ocupando la primer causa de este año, como segunda causa 

encontramos la diabetes mellitus que reporto casos en los años 2007, 2010 y 2013 con tasas respectivas de 

54, 58 y 47 muertes por 100.000 mujeres. En tercer lugar estuvo apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y 

obstrucción intestinal, presenta en los años 2009 y 2010, con tasas de 103 y 58 muertes por 100.000 mujeres. 

 

Figura 34. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demás causas en mujeres, Municipio 2005 ð 
2014. 

 

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

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Diabetes mellitus 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 0,0 105,5 0,0 0,0 0,0 0,0

Trastornos mentales y del comportamiento

Enfermedades del sistema nervioso, excepto
meningitis

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

Enfermedades crónicas de las vías
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 abdominal y
obstrucción intestinal

0,0 0,0 0,0 0,0 103,4 58,1 0,0 0,0 0,0 0,0

Cirrosis y ciertas otras enfermedades crónicas
del hígado

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 147,3 0,0 0,0

Resto de enfermedades del sistema digestivo0,0 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, deformidades y
anomalías cromosómicas

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

Resto de las enfermedades 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 45,8
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De acuerdo a la semaforización de mortalidad  de los indicadores priorizados en el Plan Decenal de Salud 

Pública, se registraron dos eventos en estado crítico, en color rojo, las cuales son mortalidad ajustada por 

edad por lesiones auto-infringidas intencionalmente y mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de 

próstata; como estado de alerta, en color amarillo, se encontró la mortalidad ajustada por edad por 

enfermedades infecciosas, estas son los tres eventos que requieren urgente un plan de acción para disminuir 

sus casos. 

 

Como primer evento encontrado en color rojo para el año 2014 la mortalidad ajustada por edad por lesiones 

auto-infringidas intencionalmente con un registro de 66,57 muertes por 100.000 habitantes comparada con la 

referencia del departamento estamos por encima, lo cual nos indica que las condiciones del municipio está en 

peor estado que las estadísticas del departamento 

 

Como segundo evento encontrado en color rojo para el año 2014 en el municipio es mortalidad por edad por 

tumor maligno de la próstata con un registro 46,06 muertes por 100.000 habitantes comparada con el 

departamento estamos sobrepasando el registro estadístico lo que nos indica que se necesita una 

intervención rápida para disminuir los casos para este evento.  

 

Como tercer evento en color amarillo para el año 2014 en el municipio es mortalidad ajustada por edad por 

enfermedades infecciosas con un registro de 21,71 muertes por 100.00 habitantes comparada con el 

departamento estamos en alerta ya que estamos a un paso de pasar a semaforización roja, cabe resaltar que 

es una variable que está en descenso, por esto es de vital importancia hacer intervenciones en la comunidad 

para seguir disminuyendo los casos y evitar pasar a semaforización roja. 

 

Las demás causas de mortalidad como lo son accidentes de tránsito terrestre, tumor maligno de mama, cuello 

uterino, estomago, diabetes mellitus, trastornos mentales y del comportamiento, agresiones (homicidios, 

malaria y exposiciones a la fuerza de la naturaleza, si registraron casos de muertes, que no representan 

mayor importancia ya que están por debajo del referente departamental, pero si se deben seguir realizando 

intervenciones para mantener estas estadísticas y que sigan disminuyendo.  
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Tabla 11. Tendencias de las tasas de mortalidad por causas específicas, Municipio CUITIVA  2005 ð 
2014 

 

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

 

2.1.3 Mortalidad materno ð infantil y en la niñez 

 

Las estadísticas de causa de muerte constituyen una de las herramientas más útiles para el conocimiento de 

los problemas de salud de una población y orientación de los programas, son un reflejo del resultado de toda 

la situación de salud de un municipio. 

A continuación, se desglosa el número de muertes ocurridas desde el 2005 hasta el 2014 en los diferentes 
grupos de edad debido a las grandes causas de muerte. 
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Tasa de mortalidad ajustada por edad por

accidentes de transporte terrestre
13,25 0,00 - ᵁ ᵂ - - - - ᵁ ᵂ

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

tumor maligno de mama
7,06 0,00 ᵂ - - - - - - - -

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

tumor maligno del cuello uterino
6,16 0,00 - - - - - - - - -

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

tumor maligno de la próstata
11,78 46,06 - ᵁ ᵂ - - - ᵁ ᵂ ᵁ

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

tumor maligno del estomago
13,38 0,00 - - - - ᵁ ᵂ ᵂ - -

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

diabetes mellitus
11,77 0,00 - ᵁ ᵂ - ᵁ ᵂ - ᵁ ᵂ

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

lesiones auto-infringidas intencionalmente
5,13 66,57 ᵁ ᵁ ᵂ - - - ᵁ ᵂ ᵁ

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

trastornos mentales y del comportamiento
0,57 0,00 - - - - - - - - -

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

agresiones (homicidios)
9,57 0,00 ᵁ ᵂ - ᵁ ᵂ - ᵁ ᵂ -

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

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

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

enfermedades infecciosas (A00-A99)
20,14 21,71 ᵁ ᵁ ᵂ ᵁ ᵂ - ᵁ ᵂ ᵂ

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

exposición a fuerzas de la naturaleza
0,63 0,00 - - - - - - - - -

Causa de muerte
Dep. Boyacá 

2014
CUÍTIVA
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Grandes causas según la lista 67 

Causa de muerte fue or 

Tabla 12. Número de muertes infantiles y en la niñez, según la lista de las 67causas, Municipio 
CUITIVA 2005 - 2014 

Grandes Causas 
Año 

2005 

Año 

2006 

Año 

2007 

Año 

2008 

Año 

2009 

Año 

2010 

Año 

2011 

Año 

2012 

Año 

2013 

Año 

2014 Total 

De 0 a antes de 1 año 1 1 2 

  

1 

    

5 

FEMENINO 

 

1 

   

1 

    

2 

CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO 

PERINATAL 
 

1 

        

1 

ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y 

METABÓLICAS 
     

1 

    

1 

MASCULINO 1 

 

2 

       

3 

CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO 

PERINATAL 
  

1 

       

1 

ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 1 

         

1 

MALFORMACIONES CONGÉNITAS, DEFORMIDADES Y 

ANOMALÍAS CROMOSÓMICAS 
  

1 

       

1 

De 01 a 04 años 

  

1 1 1 

     

3 

FEMENINO 

   

1 

      

1 

CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD 

   

1 

      

1 

MASCULINO 

  

1 

 

1 

     

2 

CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD 

  

1 

       

1 

CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 

    

1 

     

1 

Total general 1 1 3 1 1 1 

    

8 

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

 
Subcausas según la lista 67 

 

ü Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 
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Durante los periodos comprendidos de 2005 a 2014 para el municipio de CUITIVA solo se presentó 1 muerte 

entre las edades de 1 a 4 años por diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso, ocurrida en el año 

2009 en el género masculino. 

 

Tabla 13.  Número de muertes en la infancia y niñez, por ciertas enfermedades infecciosas y 

parasitarias,  Municipio  CUITIVA 2005 ð 2014 

Subgrupo de causas de muerte 
Año 
2005 

Año 
2006 

Año 
2007 

Año 
2008 

Año 
2009 

Año 
2010 

Año 
2011 

Año 
2012 

Año 
2013 

Año 
2014 Total 

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO 
ORIGEN INFECCIOSO     

1 
     

1 

MASCULINO 
    

1 
     

1 

De 01 a 04 años 
    

1 
     

1 

Total general 
    

1 
     

1 

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

 

ü Tumores (neoplasias) 

Para el municipio de Cuítiva durante los periodos comprendidos del 2005 a 2014 no se registraron muertes 

por neoplasias 

 

ü Enfermedades de la sangre y de los órganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que 

afectan el mecanismo de la inmunidad 

Para el municipio de Cuítiva durante los periodos comprendidos del 2005 a 2014 no se registraron muertes 

por Enfermedades de la sangre y de los órganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el 

mecanismo de la inmunidad 

 

ü Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas  

Durante los periodos comprendidos de 2005 a 2014 para el municipio de CUITIVA solo se presentó 1 caso de 

muerte entre las edades de 0 a 1 año por desnutrición y otras deficiencias nutricionales para el género 

femenino el cual se registró en el año 2010. 

 

Tabla 14. Número de muertes en la infancia y niñez, por enfermedades endocrinas, nutricionales y 
metabólicas, Municipio CUITIVA 2005 - 2014 

Subgrupo de causas de muerte 

Año 

2005 

Año 

2006 

Año 

2007 

Año 

2008 

Año 

2009 

Año 

2010 

Año 

2011 

Año 

2012 

Año 

2013 

Año 

2014 Total 

DESNUTRICIÓN Y OTRAS DEFICIENCIAS NUTRICIONALES 

     

1 

    

1 
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FEMENINO 

     

1 

    

1 

De 0 a antes de 1 año 

     

1 

    

1 

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

 

ü Enfermedades del sistema nervioso  

Para el municipio de Cuítiva durante los periodos comprendidos del 2005 a 2014 no se registraron muertes 

por enfermedades del sistema nervioso. 

 

ü Enfermedades del sistema respiratorio  

Para el municipio de Cuítiva entre los periodos comprendidos de 2005 a 2014 solo se registró 1 muerte por 

enfermedades del sistema respiratorio de género masculino entre las edades de 0 a 1 año la cual se presentó 

en el año 2005 

 

Tabla 15. Número de muertes en la infancia y niñez, por enfermedades del sistema respiratorio, 
Municipio 2005 ð 2014 

Subgrupo de causas de muerte 
Año 
2005 

Año 
2006 

Año 
2007 

Año 
2008 

Año 
2009 

Año 
2010 

Año 
2011 

Año 
2012 

Año 
2013 

Año 
2014 Total 

RESTO DE ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 1 
         

1 

MASCULINO 1 
         

1 

De 0 a antes de 1 año 1 
         

1 

Total general 1 
         

1 

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

 

ü Enfermedades del sistema circulatorio 

Para el municipio de Cuítiva durante los periodos comprendidos del 2005 a 2014 no se registraron muertes 

por enfermedades del sistema circulatorio. 

 

 

 

ü Enfermedades del sistema digestivo 

Para el municipio de Cuítiva durante los periodos comprendidos del 2005 a 2014 no se registraron muertes 

por enfermedades del sistema digestivo. 

 

ü Enfermedades del sistema genitourinario 
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Para el municipio de Cuítiva durante los periodos comprendidos del 2005 a 2014 no se registraron muertes 

por enfermedades del sistema genitourinario. 

 

ü Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal  

 

Para el municipio de Cuítiva entre los periodos comprendidos de 2005 a 2014 se registraron 2 muertes la 

primera por hipoxia intrauterina y asfixia del nacimiento entre edades de 0 a 1 años de género masculino la 

cual se presentó en el año 2007 la segunda causa de muerte por afecciones respiratorias del recién nacido 

entre edades de 0 a 1 año de sexo femenino la cual se presentó en el año 2006. 

 

Tabla 16. Número de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Municipio 2005 
ð 2014 

Subgrupo de causas de muerte 
Año 
2005 

Año 
2006 

Año 
2007 

Año 
2008 

Año 
2009 

Año 
2010 

Año 
2011 

Año 
2012 

Año 
2013 

Año 
2014 Total 

HIPOXIA INTRAUTERINA Y ASFIXIA DEL NACIMIENTO 
  

1 
       

1 

MASCULINO 
  

1 
       

1 

De 0 a antes de 1 año 
  

1 
       

1 

OTRAS AFECCIONES RESPIRATORIAS DEL RECIEN 
NACIDO  

1 
        

1 

FEMENINO 
 

1 
        

1 

De 0 a antes de 1 año 
 

1 
        

1 

Total general 
 

1 1 
       

2 

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

 

ü Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas  

 

Para el municipio de Cuítiva entre los periodos comprendidos de 2005 a 2014 se registró solo 1 muerte por 

malformaciones congénitas la cual se dio entre edades de 0 a 1 año para el género masculino en el año 2007.  

 

 

 

Tabla 17. Número de muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalías 

cromosómicas, Municipio 2005 ð 2014 

Subgrupo de causas de muerte 
Año 
2005 

Año 
2006 

Año 
2007 

Año 
2008 

Año 
2009 

Año 
2010 

Año 
2011 

Año 
2012 

Año 
2013 

Año 
2014 Total 

OTRAS MALFORMACIONES CONGÉNITAS 
  

1 
       

1 

MASCULINO 
  

1 
       

1 

De 0 a antes de 1 año 
  

1 
       

1 

Total general 
  

1 
       

1 
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

 

ü Signos síntomas y hallazgos anormales clínicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte  

 

Para el municipio de Cuítiva durante los periodos comprendidos del 2005 a 2014 no se registraron muertes 

por signos, síntomas y hallazgos anormales clínico y de laboratorio, no clasificados en otra parte no 

registraron muertes durante estos periodos. 

 

ü Causas externas de morbilidad y mortalidad  

 

Para el municipio de Cuítiva entre los periodos comprendidos de 2005 a 2014 se registraron 2 muertes la 

cuales se presentaron por ahogamiento y sumersión accidentales entre los rangos de edades de 0 a 4 años la 

cual se presentó en género femenino para el año 2008 y la segunda muerte por la misma causa entre rangos 

de edades de 0 a 4 años para el año 2007 en género masculino. 

 

Tabla 18. Número de muertes en la infancia y niñez, por causas externas de morbilidad y mortalidad, 
Municipio 2005 ð 2014 

Subgrupo de causas de muerte 
Año 
2005 

Año 
2006 

Año 
2007 

Año 
2008 

Año 
2009 

Año 
2010 

Año 
2011 

Año 
2012 

Año 
2013 

Año 
2014 Total 

AHOGAMIENTO Y SUMERSIÓN ACCIDENTALES 
  

1 1 
      

2 

FEMENINO 
   

1 
      

1 

De 01 a 04 años 
   

1 
      

1 

MASCULINO 
  

1 
       

1 

De 01 a 04 años 
  

1 
       

1 

Total general 
  

1 1 
      

2 

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

 

ü Todas las demás enfermedades  

Para el municipio de Cuítiva durante los periodos comprendidos del 2005 a 2014 no se registraron muertes 

por las demás enfermedades 

 

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

 

Para el año 2014 en el municipio de Cuítiva no se presentaron casos de mortalidad materna. 
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Se puede apreciar que durante los periodos de 2006 a 2011 si se presentaron casos tanto para tasa de 

mortalidad infantil y mortalidad en la niñez estas variables no es estable cada uno de los periodos registran 

tanto ascensos como descensos y se observa que  para 2012-2013 y 2014 no se volvieron a registrar casos. 

 

Tabla 19. Semaforización y tendencia de la mortalidad materno ð infantil y niñez, Municipio 2006- 2014 

 

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

 

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

para el municipio con respecto al departamento. 

 

 

ü Mortalidad materna 

Para la tasa de mortalidad materna entre los periodos correspondientes de 2005 a 2014 en el municipio no se 

presentaron casos por mortalidad materna, sin embargo, se debe seguir trabajando con intervenciones en 

promoción y prevención 

 

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

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

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

Tasa de mortalidad en la niñez11,11 0,00
ᵂ ᵁ ᵂ ᵁ ᵂ ᵂ - - -

Tasa de mortalidad por IRA en 

menores de cinco años
8,18 0,00

- - - - - - - - -

Tasa de mortalidad por EDA en 

menores de cinco años
2,73 0,00

- - - ᵁ ᵂ - - - -

Tasa de mortalidad por 

desnutrición en menores de cinco 
2,73 0,00

- - - - ᵁ ᵂ - - -

Proporción de muertes infantiles 

asociadas a la desnutrición
0,00 0,00

- - - - - - - - -
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Figura 35. Razón de mortalidad materna, Municipio CUITIVA 2005 - 2014 

 

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

 

 

ü Mortalidad Neonatal 

 

 Para el periodo 2014 en el municipio no se presentaron casos de mortalidad neonatal, comparándola con la 

mortalidad del departamento se analiza que estamos por debajo del rango, sin embargo, se debe seguir 

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

 
Observando la gráfica en general se evidencia que solo se registraron muertes para el periodo 2006 con un 

total de 38,46 muertes por cada 1.000 nacidos vivos y para el periodo 2007 con un total 64,52 muerte en 

menores de un año que por cada 1.000 nacidos vivos, cifras que superan al reporte departemental. 

 

 

Figura 36.  Tasa de mortalidad neonatal, Municipio CUITIVA 2005 ð 2014 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Boyacá 73,09 65,08 107,12 62,52 74,90 73,22 34,97 63,90 73,40 25,25

Cuítiva 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

20,00

40,00

60,00

80,00

100,00

120,00
R

a
zó

n
 d

e
 m

o
rt

a
lid

a
d

 m
a

te
rn

a
 p

o
r 

1
0
0
.0

0
0
 n

a
c
id

o
s 

vi
vo

s 



 

71  

 

 

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

 

ü Mortalidad infantil 

Para el periodo 2014 en el municipio no se presentaron casos de mortalidad infantil, comparándola con la 

mortalidad del departamento se analiza que estamos por debajo del rango, sin embargo, se debe seguir 

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

 
Observando la gráfica en general se evidencia que para el periodo 2007 se presentó un pico para mortalidad 

infantil con un total de 64,52 muertes en menores de un año que por cada 1.000 nacidos vivos. Esta grafica 

ha venido en descenso. 

Figura 37. Tasa de mortalidad infantil, Municipio CUITIVA 2005 ð 2014 

 

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

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Boyacá 10,38 9,91 8,42 9,33 6,63 7,72 6,64 6,90 5,20 5,18

Cuítiva 0,00 38,46 64,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Boyacá 19,85 19,20 18,56 17,91 17,26 16,61 16,04 15,68 15,40 8,33
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Para el periodo 2014 en el municipio no se presentaron casos de mortalidad en la niñez, comparándola con la 

mortalidad del departamento se analiza que estamos por debajo del rango, sin embargo, se debe seguir 

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

 
Observando la gráfica en general se evidencia que en periodos anteriores si se registraron casos por 

mortalidad en la niñez, donde en el periodo que se presentó el pico más alto es en el año 2007 con un total de 

96,77 muertes en menores de cinco años por cada 1.000 nacidos vivos, luego se observa descenso de los 

casos hasta llegar a registras 0 casos para el 214. 

 

Figura 38. Tasa de mortalidad en la niñez, Municipio CUITIVA2005 ð 2014 

 

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

 

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

Para el periodo 2014 en el municipio no se presentaron casos de mortalidad por enfermedad diarreica aguda- 

EDA, comparándola con la mortalidad del departamento se analiza que estamos por debajo del rango, sin 

embargo, se debe seguir trabajando en intervenciones de promoción y promoción para continuar con el 

mismo comportamiento. 

Analizando la gráfica con los periodos anteriores se evidencia que para el 2009 se presentó un registro de 

muertes por enfermedad diarreica aguda con un total de 591,7 muerte en menores de cinco años por cada 

100.000  nacidos vivos, es de recalcar que fue el único periodo donde se registraron casos por muerte por 

EDA. 

Figura 39. Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 años, Municipio CUITIVA 2005 - 2014 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Boyacá 21,88 20,73 18,76 18,18 14,66 15,32 13,17 13,29 12,00 11,11

Cuítiva 52,63 38,46 96,77 35,71 52,63 45,45 0,00 0,00 0,00 0,00
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

 

ü Mortalidad por Infección Respiratoria Aguda ï IRA 

Para los periodos correspondientes de 2005 a el periodo 2014 en el municipio se observa que no se presentó 

ningún registro con de mortalidad por infección respiratoria aguda -IRA, comparándola con la mortalidad del 

departamento se analiza que estamos por debajo del rango, sin embargo, se debe seguir con intervenciones 

de promoción y prevención para continuar sin registros para este evento. 

Figura 40. Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 años, Municipio 2005 ð 2014 

 

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

 

ü Mortalidad por desnutrición en menores de 5 años 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Boyacá 7,77 3,16 2,41 5,73 3,34 0,85 0,85 2,64 0,00 2,73

Cuítiva 0,00 0,00 0,00 0,00 591,7 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Para el periodo 2014 en el municipio no se presentaron casos de mortalidad por desnutrición en menores de 5 

años, comparándola con la mortalidad del departamento se analiza que estamos por debajo del rango, sin 

embargo, se debe seguir trabajando en intervenciones de promoción y promoción para continuar con el 

mismo comportamiento. 

Analizando la gráfica con los periodos anteriores se evidencia que se presentó un registro para el año 2010 

por desnutrición en menores de 5 años con un total de 5.88 muertes en menores de cinco años, por cada 

100.000 nacidos vivos es de recalcar que fue el único periodo donde se registraron casos por muerte por 

desnutrición. 

Figura 41. Tasa de mortalidad por desnutrición en menores de 5 años, Municipio 2005 - 2014 

 

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

 

 

ü Proporción de muertes infantiles asociadas a la desnutrición  

Para el municipio entre los periodos correspondientes de 2005 a periodo 2014 no se registraron muertes 

infantiles por asociadas a la desnutrición. 

 

 

 

Figura 42. Proporción de muertes infantiles asociadas a la desnutrición, Municipio CUITIVA 2005 - 
2014 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Boyacá 6,99 8,69 5,63 6,55 4,17 8,49 2,59 7,04 2,69 2,73

Cuítiva 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,88 0,00 0,00 0,00 0,00
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

 

 

2.1.5 Identificación de prioridades de mortalidad general. 

Para el municipio de Cuítiva se realizó la priorización de la mortalidad por grandes causas y subcausas, 

siendo causas externas la primer prioridad con una tasa registrada para el año 2014  de 128,9 siendo esta 

causa la que genero mayor mortalidad para este periodo, comparándola con el valor de referencia 

departamental se observa que sobrepasa el rango, pero analizando la tendencia de 2005 a 2013 se evidencia 

que esta tasa se ha mantenido estable y no ha presentado mayor incremento, requiriendo así de 

intervenciones de promoción y prevención para evitar seguir con el aumento de esta causa para los próximos 

años ,esta causa se encuentra dentro del grupo de riesgo 012 para agresiones, accidentes y traumas en el 

grupo de riesgo ( MIAS) 

Como segunda prioridad se encuentra todas las demás causas con una tasa registrada para el año 2014 de 
93,6 comparándola con el departamento para el año 2014 nos encontramos por debajo del valor de 
referencia, analizando la tendencia desde el periodo 2005 al periodo 2013 se evidencia que es una variable 
que va en aumento, requiriendo así intervenciones de promoción y prevención para controlar este aumento. 

Como tercer prioridad encontramos neoplasias con una tasa registrada para el año 2014 de 91,4 
comparándola con el departamento para el año 2014 nos encontramos por debajo del valor de referencia, 
analizando la tendencia para esta causa durante los periodos correspondientes de 2005 al periodo 2013 se 
evidencia que es una variable que va en aumento, requiriendo así de intervenciones de promoción y 
prevención para evitar seguir con el aumento de esta causa para los próximos años, encontramos a neoplasia 
dentro del grupo 07 el cual pertenece a cáncer dentro del grupo de riesgo (MIAS). 
 
Como primer subcausas encontramos dos eventos con el mismo porcentaje para el 2014 las cuales son 
enfermedad cardiopulmonar y enfermedades de la circulación pulmonar y otras formas de enfermedades del 
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corazón que se encuentra dentro del grupo 01 de riesgo (MIAS) y lesiones autoinflingidas intencionalmente 
que se encuentra dentro del grupo 012 de riesgo (MIAS con un total de 66,6 % para los dos eventos se 
observó que estas variables van en aumento y nos encontramos por encima del valor de referencia del 
departamento, se puede analizar que las intervenciones realizadas para estos eventos  no han sido efectivos 
así que se requiere evaluar en que se está fallando y reorganizar las acciones de promoción y prevención 
para empezar a disminuir estos eventos. 
 
Como tercera prioridad para para subcausas en el periodo evaluado 2014 se obtuvo los demás accidentes 
que se encuentra dentro del grupo 012 de riesgo (MIAS) con porcentaje de 62,3%, es una gráfica que tiene 
una tendencia en aumento entre los periodos 2005 a 2013 y se puede observar que nos encontramos por 
encima del valor de referencia del departamento, se evidencia que es un evento que requiere de intervención 
en la población para así disminuir los casos que van en aumento. 
 

Tabla 20. Identificación de prioridades en salud, Municipio CUITIVA  2014 

 

 

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

 

CONCLUSIONES 

Mortalidad Prioridad

Valor del 

indicador del 

municipio 

CUITIVA        

Año 2014

Valor del 

indicador del 

departamento de 

Boyacá           

Año 2014

Tendencia 

2005 a 2013

Grupos de 

Riesgo

 (MIAS)

Causas externas 128,9 46,3 Estable 012

Todas las demás causas 93,6 124,8 Aumentó 000

Neoplasias 91,4 81,4 Aumentó 007

Enfermedades  cardiopulmonar, 

enfermedades de la circulación pulmonar y 

otras formas de enfermedad del corazón 66,6 10,3 Aumentó

001

Lesiones autoinflingidas intencionalmente 66,6 5,1 Aumentó 012

Los demás accidentes 62,3 4,1 Aumentó 012

Enfermedades crónicas de las vías 

respiratorias inferiores 47,9 38,3 Aumentó
002

Enfermedades hipertensivas 24 21,3 Disminuyó 001

Tumor maligno de los órganos digestivo y del 

peritoneo, excepto estomago y colon 24 13,3 Aumentó
007

General por grandes 

causas*

Específica por Subcausas 

o subgrupos
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Para las grandes causas de mortalidad en el periodo  comprendido entre los años 2005 a 2014, se encontró 

que la primera causa son enfermedades del sistema circulatorio, es de resaltar que los índices de mortalidad 

están en disminución y que se debe seguir con planes de acción para mantener esta disminución., seguida de 

las causas externas las cuales hacen referencia, lesiones de cualquier tipo, accidentes de tránsito y cualquier 

tipo de violencia, en hombres se encontró como primer causa mortalidad causas externas  y en mujeres las al 

igual que en la población total las enfermedades del sistema circulatorio. 

Para años de vida potencialmente perdidos en el municipio en el periodo comprendido entre los años 2005 a 

2014, se registró un total de 2653 AVPP debido principalmente  a causa externas y enfermedades del sistema 

circulatorio; en mujeres la principal causa de perdida de años es por enfermedades del sistema circulatorio y 

en hombres fue  por causas externas, estas son las dos causas que más años de vida perdidos le aportan al 

municipio. 

En cuanto a mortalidad por enfermedades transmisibles se encontró como primera causa infecciones 

respiratorias agudas siendo está también la primera causa que aporta muertes en hombres y  en mujeres la 

principal causa fue por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias.  

En mortalidad general por neoplasias se analizó que para el municipio las primeras causas de muerte son por 

tumores malignos de próstata, por genero se encontró en hombres que la primera causa también son los 

tumores malignos de la próstata y en mujeres por tumores de la mama, en conclusión, estas son las 

neoplasias que aportan más carga de muerte a la población.  

En mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio las que aportaron más índice para el municipio son 

enfermedad isquémica del corazón la cual también se presentó como primera causa en hombres y en 

mujeres. 

Para mortalidad e por afecciones originadas en el periodo perinatal en el año 2014 no se registraron casos 

por muertes, lo únicos casos registrados en la historia del municipio fue en los años de 2006 a 207 los cuales 

se dieron por trastornos respiratorio específicos del periodo perinatal. 

Las mortalidades generales por causas externas se presentaron en su mayoría por lesiones auto infligidas 

intencionalmente (suicidios), sin en bardo al realizar la discriminación por sexo se encuentra que tanto  en 

hombres como en  mujeres la principal causa de mortalidad fue por ahogamiento y sumersión. 

Para las demás causas la principal causa de mortalidad fue por enfermedades crónicas de las vías 

respiratorias inferiores, seguido de enfermedades del sistema digestivo y diabetes mellitus; para  las mujeres 

la principla causa de mortalidad también se debió a las enfermedades crónicas de las vías respiratorias 

inferiores, mientras que para los hombres fue enfermedades del sistema digestivo. 

En  la semaforización de mortalidad  de los indicadores priorizados en el Plan Decenal de Salud Pública, para 

el municipio, se registraron dos eventos en estado crítico en  color rojo, las cuales son mortalidad ajustada por 

edad por lesiones auto-infringidas intencionalmente y mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de 

próstata, los cuales necesitan de una intervención inmediata;  y  en color amarillo como estado de alerta se 



 

78  

 

ubicó  la mortalidad ajustada por edad por enfermedades infecciosas, que requiere de una intervención 

mediata. 

Para el municipio de Cuítiva en la mortalidad en la niñez, durante los periodos 2005 a 2014, se presentó un 

total de 8 muertes distribuidas en  5 muertes en menores de un año  y 3 muertes entre edades de 1 a 4 años, 

la mayoría de muertes se presentó en el género masculino con cinco casos y las  principales causas de 

muerte fueron por ciertas afecciones del periodo perinatal y causas externas de mortalidad y morbilidad, cada 

una con dos casos. 

 

2.2 Análisis de la Morbilidad 

 

Se realizó un análisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos precursores y los 

eventos de notificación obligatoria, las fuentes información correspondieron a los Registros Individuales de 

Prestación de Servicios ï RIPS, bases de dato de alto costo y del Sistema de Vigilancia de la Salud Pública 

ï Sivigila.  

Para estimar las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad) y medidas de 

razón de prevalencia, la razón de incidencias y la razón de letalidad junto con los intervalos de confianza al 

95% se empleó el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.  

A partir de los registros individuales de prestación de servicios (RIPS), entre enero de 2009 y diciembre de 

2015 se atendieron en el municipio de CUITIVA un total de 7995 consultas. En promedio año se atendieron 

114,1 consultas/año. La proporción de personas atendidas según sexo el 15,82 correspondió al sexo 

femenino y el 65,71 al sexo masculino. 

 

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

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

causa que ocupa el primer lugar correspondió a las Enfermedades transmisibles con el 63%, el segundo lugar 

fue para la gran causa Condiciones transmisibles y nutricionales con el 17%, seguida de la gran causa 

Condiciones mal calificadas con el 12%. (Figura 43) 
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Figura 43. Distribución porcentual grandes causas de morbilidad municipio de CUITIVA, años 2009 - 
2015. 

 

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

 

2.2.1 Grandes Causas de Morbilidad  

 
Se realizó el análisis para gran causa de morbilidad del ciclo vital para primera infancia que corresponde a 

los rangos de edad de 0 a 5 años, para los periodo 2009 a 2015, Se evidencio que las condiciones 

transmisibles y nutricionales son las que aportan en gran medida a la carga de enfermedad de este ciclo vital, 

con un 43,85% para el total de los periodos estudiados, se puede analizar que esta grafica estuvo en 

descenso, pero al dirigirnos al periodo 2015 se presentó un aumento significativo en 17,29 puntos 

porcentuales. 

La segunda gran causa para los periodos comprendidos entre 2009 y 2015 fue Enfermedades no 

transmisibles con un 36,36% para el total de los periodos estudiados, se puede evidenciar que esta grafica 

para el 2015 presento una disminución  de 16,34 puntos porcentuales frente al año 2014 

La tercer gran causa que se presentó entre los periodos 2009 a 2015 fue condiciones mal clasificadas o mal 

definidas con un 14,04% total de los periodos estudiados, se puede evidenciar que para el 2015 se presentó 

un incremento de 5,62 de puntos porcentuales frente al año 2014, lo cual indica que para estos periodos se 

diagnosticó mal a las personas atendidas. 

En cuanto el análisis para gran causa de morbilidad del ciclo vital para primera infancia que corresponde a 

los rangos de edad de 0 a 5 años para los periodos 2009 a 2015, Se evidencio que las condiciones 
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transmisibles y nutricionales tanto para hombres y mujeres son las que aportan en gran medida a la carga 

de enfermedad de este ciclo vital, con un 46,65%  total de los periodos estudiados en hombres y un 41,28% 

total de periodos estudiados para mujeres, para los dos sexos en el último periodo 2015 se presentó un 

aumento comparándola con el periodo anterior y en general no es una gráfica constante. 

Las Enfermedades no transmisibles son la segunda causa de morbilidad para este ciclo vital en hombres con 

un 34,36% total de periodos estudiados y en mujeres 38,21% total de periodos estudiados, se puede 

evidenciar en el último periodo 2015 la gráfica tuvo una disminución significativa con de 39,54 de puntos 

porcentuales comparándola con los anteriores periodos en hombres y para mujeres se presentó un aumento 

de 7,7 puntos porcentuales comparándola con los anteriores periodos en mujeres 

Las condiciones mal clasificadas son la tercera causa de morbilidad para este ciclo vital en hombres con un 

12,85% del total de periodos estudiados y en mujeres 15,13% del total periodos estudiados, para los dos 

género masculino y femenino se evidencio un aumento significativo en el periodo 2015 comparando con el 

periodo anterior con 7,24 puntos porcentuales en hombres y 4,67 puntos porcentuales en mujeres. 

Tabla 21.  Proporción gran causa de morbilidad total, hombres, mujeres, por ciclo vital primera 
infancia. Municipio de CUITIVA, años 2009 ð 2015. 

 

 

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

Se realizó el análisis para gran causa de morbilidad del ciclo vital para  infancia que corresponde a los 

rangos de edad de 6 a 11 años, para los periodos 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 vital, con un 51,58% 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

Condiciones transmisibles y 

nutricionales
54,23 59,38 48,15 33,33 35,03 30,41 47,69 17,29

43,85

Condiciones perinatales 1,41 2,34 1,85 5,56 0,64 2,03 1,54 -0,49
1,87

Enfermedades no 

transmisibles
26,06 21,88 35,19 33,33 49,04 48,65 32,31 -16,34

36,36

Lesiones 3,52 2,34 5,56 7,41 3,18 6,08 0,00 -6,08
3,88

Condiciones mal clasificadas14,79 14,06 9,26 20,37 12,10 12,84 18,46 5,62
14,04

Gran causa de morbilidad

Total

Primera infancia

(0 - 5años)

Ciclo vital

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

Condiciones transmisibles y 

nutricionales
56,92 63,08 43,75 44,44 33,71 30,00 65,52 35,52 46,65 51,95 55,56 54,55 27,78 36,76 30,68 33,33 2,65 41,28

Condiciones perinatales 3,08 1,54 0,00 5,56 0,00 1,67 3,45 1,78 1,68 0,00 3,17 4,55 5,56 1,47 2,27 0,00 -2,27 2,05

Enfermedades no 

transmisibles
21,54 23,08 37,50 16,67 48,31 53,33 13,79 -39,54 34,36 29,87 20,63 31,82 41,67 50,00 45,45 47,22 1,77 38,21

Lesiones 4,62 3,08 6,25 11,11 4,49 5,00 0,00 -5,00 4,47 2,60 1,59 4,55 5,56 1,47 6,82 0,00 -6,82 3,33

Condiciones mal clasificadas13,85 9,23 12,50 22,22 13,48 10,00 17,24 7,24 12,85 15,58 19,05 4,55 19,44 10,29 14,77 19,44 4,67 15,13

Gran causa de morbilidad

Hombres Mujeres

Primera infancia

(0 - 5años)

Ciclo vital
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para el total de los periodos estudiados, se puede analizar que esta grafica estuvo en aumento  de 8,55 

puntos porcentuales ya que en  el último periodo 2015 se reportó un  54,84% de consultas por esta causa 

La segunda gran causa para los periodos comprendidos para infancia entre 2009 y 2015 son Condiciones 

transmisibles y nutricionales con un 29,59% para el total de los periodos estudiados, se puede evidenciar que 

esta grafica para el 2015 presento un aumento de 8,55 puntos porcentuales frente al año 2014. 

La tercer gran causa que se presentó para toda la población entre los periodos 2009 a 2015 fue condiciones 

mal clasificadas o mal definidas con un 10,60% total de los periodos estudiados, se puede evidenciar que 

para el 2015 se presentó una disminución de 10,60 puntos porcentuales frente al año 2014, lo cual indica que 

para este periodo se diagnosticaron bien a las personas. 

En cuanto el análisis para gran causa de morbilidad del ciclo vital para  infancia que corresponde a los 

rangos de edad de 6 a 11 años para los periodos 2009 a 2015, Se evidencio que las Enfermedades no 

trasmisibles tanto para hombres como mujeres son las que aportan en gran medida a la carga de 

enfermedad de este ciclo vital, con un 51,84% total de los periodos estudiados en hombres y un 51,35% total 

de periodos estudiados para mujeres, para hombres en el 2015 se presentó una descenso de 8,73 puntos 

porcentuales comparando con el periodo anterior y en mujeres en el 2015 se presentó un aumento 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; en 

hombres con un 30,43 total% de periodos estudiados y en mujeres 28,83% total de periodos estudiados, se 

puede evidenciar en el último periodo 2015 la gráfica tuvo un aumento significativo con un 8,73  puntos 

porcentuales comparándola con los anteriores periodos en hombres y para mujeres se presentó una leve 

disminución con 78,58 puntos porcentuales comparándola con los anteriores periodos en mujeres 

 La tercera causa de morbilidad para este ciclo vital en hombres fue lesiones con un 9,70% total de periodos 

estudiados, se evidencia que para el último periodo 2015 se presentó un aumento leve con 0,70 puntos 

porcentuales comparándolo con el periodo anterior,  en mujeres fue condiciones mal clasificadas con un 

13,21% total de periodos estudiados, se evidencia que esta grafica tuvo una disminución significativa en el 

periodo 2015 ya que no se bajó en 19,44 puntos porcentuales comparándolo con el periodo anterior. 

Tabla 22.  Proporción gran causa de morbilidad total, hombres, mujeres, por ciclo vital infancia. 
Municipio de CUITIVA, años 2009 ð 2015. 

 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

Condiciones transmisibles y 

nutricionales
40,29 37,78 31,82 10,00 24,32 23,70 32,26 8,55

29,59

Condiciones maternas 0,00 2,22 0,00 0,00 0,00 0,74 0,00 -0,74
0,47

Enfermedades no 

transmisibles
47,48 34,44 40,91 70,00 59,46 53,33 54,84 1,51

51,58

Lesiones 2,16 10,00 9,09 13,33 9,19 8,15 9,68 1,53
7,75

Condiciones mal clasificadas10,07 15,56 18,18 6,67 7,03 14,07 3,23 -10,85
10,60

Gran causa de morbilidad

Total

Ciclo vital

Infancia 

(6 - 11 años)
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) ï RIPS 

Se realizó el análisis para gran causa de morbilidad del ciclo vital para Adolescencia que corresponde a los 

rangos de edad de 12 a 18 años, para los periodos 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 vital, con un 53,49% 

para el total de los periodos estudiados, se puede analizar que esta grafica estuvo en aumento  de 1,84 

puntos porcentuales ya que en el último periodo 2015 se registró que el 61,19% corresponden a esta causa 

La segunda gran causa para los periodos comprendidos entre 2009 y 2015 son Condiciones transmisibles y 

nutricionales con un 22,05% para el total de los periodos estudiados, se puede evidenciar que esta grafica 

para el 2015 presento un descenso de 9,34 puntos porcentuales ya que en el 2015 presento solo un 4,48% de 

consultas. 

La tercera gran causa que se presentó entre los periodos 2009 a 2015 fue condiciones mal clasificadas o mal 

definidas con un 14,94% total de los periodos estudiados, se puede evidenciar que para el 2015 se presentó 

un leve aumento para el periodo del 2015 de 0,23 puntos porcentual comparándola con el periodo anterior. 

En cuanto el análisis para gran causa de morbilidad del ciclo vital para adolescencia para los periodos 2009 a 

2015, Se evidencio que las Enfermedades no trasmisibles tanto para hombres como mujeres son las que 

aportan en gran medida a la carga de enfermedad de este ciclo vital, con un 55,94% total de los periodos 

estudiados en hombres y un 51,80% total de periodos estudiados para mujeres, para hombres en el 2015 se 

presentó un aumento de 6,3 puntos porcentuales comparando con el periodo anterior y en mujeres en el 2015 

se presentó una disminución  de 1,66 puntos porcentuales comparando con el periodo anterior.  

Las Condiciones transmisibles y nutricionales son la segunda causa de morbilidad para este ciclo vital; en 

hombres con un 22,73% total de periodos estudiados y en mujeres 21,58% total de periodos estudiados, se 

puede evidenciar en el último periodo 2015 la gráfica tuvo una disminución significativa de 14,53 puntos 

porcentuales comparándola con los anteriores periodos en hombres y para mujeres de 5,44 puntos 

porcentuales comparándola con los anteriores periodos en mujeres 

 Las condiciones mal clasificadas son la tercera causa de morbilidad para este ciclo vital en hombres con un 

10,84% total de periodos estudiados y en mujeres 17,75% total periodos estudiados, se puede evidenciar que 

en la gráfica de hombres se presentó una leve disminución en 3,79 puntos porcentuales comparándolo con el 

periodo anterior y en la gráfica de mujeres se presentó un leve aumento de 4,46 punto porcentual 

comparándolo con el periodo anterior. 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

Condiciones transmisibles y 

nutricionales
46,43 32,56 50,00 16,67 23,23 26,98 35,71 8,73 30,43 36,14 42,55 25,00 0,00 25,58 20,83 29,41 8,58 28,83

Condiciones maternas 0,00 2,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,33 0,00 2,13 0,00 0,00 0,00 1,39 0,00 -1,39 0,60

Enfermedades no 

transmisibles
44,64 34,88 33,33 55,56 59,60 58,73 50,00 -8,73 51,84 49,40 34,04 43,75 91,67 59,30 48,61 58,82 10,21 51,35

Lesiones 5,36 16,28 16,67 16,67 10,10 6,35 7,14 0,79 9,70 0,00 4,26 6,25 8,33 8,14 9,72 11,76 2,04 6,01

Condiciones mal clasificadas3,57 13,95 0,00 11,11 7,07 7,94 7,14 -0,79 7,69 14,46 17,02 25,00 0,00 6,98 19,44 0,00 -19,44 13,21

Gran causa de morbilidad

Hombres Mujeres

Ciclo vital

Infancia 

(6 - 11 años)
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Tabla 23.  Proporción gran causa de morbilidad total, hombres, mujeres, por ciclo vital Adolescencia. 
Municipio de CUITIVA, años 2009 ð 2015. 

 

 

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

Se realizó el análisis para gran causa de morbilidad total del ciclo vital para Juventud que corresponde a los 

rangos de edad de 14 a 26 años, para los periodos 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 vital, con un 57,97% 

para el total de los periodos estudiados, se puede analizar que esta grafica estuvo en aumento  de 3,03 

puntos porcentuales ya que en el último periodo 2015 reporto el  64,39% de las consultas anuales. 

La segunda gran causa para los periodos comprendidos entre 2009 y 2015 son Condiciones transmisibles y 

nutricionales con un 15,87% para el total de los periodos estudiados, se puede evidenciar que esta grafica 

para el 2015 presento un descenso de 5,68 puntos porcentuales comparándola con el periodo anterior. 

La tercera gran causa que se presentó entre los periodos 2009 a 2015 fue condiciones mal clasificadas o mal 

definidas con un 15,05% total de los periodos estudiados, se puede evidenciar que para el 2015 se presentó 

un leve aumento de 1,14 puntos porcentuales comparándola con el periodo anterior. 

En cuanto el análisis para gran causa de morbilidad del ciclo vital para juventud para los periodos 2009 a 

2015, Se evidencio que las Enfermedades no trasmisibles tanto para hombres como mujeres son las que 

aportan en gran medida a la carga de enfermedad de este ciclo vital, con un 57,72% total de los periodos 

estudiados en hombres y un 58,0% total de periodos estudiados para mujeres, para hombres en el 2015 se 

presentó una leve disminución  de 2,07 puntos porcentuales comparando con el periodo anterior y en mujeres 

en el 2015 se presentó una aumento de 6,06 puntos porcentuales comparando con el periodo anterior.  

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

Condiciones transmisibles y 

nutricionales
31,94 35,88 25,00 16,00 17,07 13,82 4,48 -9,34

22,05

Condiciones maternas 2,78 1,53 8,33 0,00 0,61 2,44 2,99 0,55
1,99

Enfermedades no 

transmisibles
42,36 43,51 50,00 56,00 63,41 59,35 61,19 1,84

53,49

Lesiones 2,08 4,58 4,17 18,00 6,71 9,76 16,42 6,66
7,54

Condiciones mal clasificadas20,83 14,50 12,50 10,00 12,20 14,63 14,93 0,29
14,94

Gran causa de morbilidad

Adolescencia

(12 -18 años)

Total

Ciclo vital

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

Condiciones transmisibles y 

nutricionales
40,82 40,82 25,00 11,76 14,63 17,39 2,86 -14,53 22,73 27,37 32,93 25,00 18,18 19,51 11,69 6,25 -5,44 21,58

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,21 2,44 12,50 0,00 1,22 3,90 6,25 2,35 3,36

Enfermedades no 

transmisibles
42,86 48,98 62,50 41,18 67,07 56,52 62,86 6,34 55,94 42,11 40,24 43,75 63,64 59,76 61,04 59,38 -1,66 51,80

Lesiones 4,08 4,08 0,00 35,29 8,54 10,87 22,86 11,99 10,49 1,05 4,88 6,25 9,09 4,88 9,09 9,38 0,28 5,52

Condiciones mal clasificadas12,24 6,12 12,50 11,76 9,76 15,22 11,43 -3,79 10,84 25,26 19,51 12,50 9,09 14,63 14,29 18,75 4,46 17,75

Gran causa de morbilidad

Hombres Mujeres

Adolescencia

(12 -18 años)

Ciclo vital
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La tercer gran causa de morbilidad del ciclo vital para juventud en hombres para los periodos 2009 a 2015 se 

evidencio que Lesiones son las que aportaron en gran medida a la carga de enfermedad con un 12,66% total 

de los periodos estudiados, se puede observar que la gráfica tuvo un aumento significativo para el periodo del 

2015 con 7,91 punto porcentual comparándolo con el periodo anterior. 

La tercer gran causa de morbilidad del ciclo vital para juventud en mujeres para los periodos 2009 a 2015 se 

evidencio condiciones mal clasificadas son las que aportaron en gran medida a la carga de enfermedad con 

un 16,79% total de los periodos estudiados, se puede observar que la gráfica tuvo un leve aumento para el 

periodo del 2015 con un 1,11 punto porcentual comparándolo con el periodo anterior. 

Tabla 24.  Proporción gran causa de morbilidad total, hombres, mujeres, por ciclo vital Juventud. 
Municipio de CUITIVA, años 2009 ð 2015. 

 

 

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

Se realizó el análisis para gran causa de morbilidad total para Adultez que corresponde a los rangos de edad 

de 27 a 59 años, para los periodos 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 vital, con un 68,47% para el total de los 

periodos estudiados, se puede analizar que esta grafica estuvo en disminución con un 3,28  puntos 

porcentuales comparando con el periodo anterior 2014. 

La segunda gran causa para los periodos comprendidos entre 2009 y 2015 son Condiciones mal clasificadas 

con un 12,16% para el total de los periodos estudiados, se puede evidenciar que esta grafica para el 2015 

presento un aumento de 1,38 puntos porcentuales comparándola con el periodo anterior. 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

Condiciones transmisibles y 

nutricionales
25,00 22,32 18,52 15,00 12,95 10,98 5,30 -5,68

15,87

Condiciones maternas 4,24 4,46 9,26 7,00 2,41 4,92 3,03 -1,89
4,25

Enfermedades no 

transmisibles
52,54 49,11 50,00 54,00 65,06 61,36 64,39 3,03

57,97

Lesiones 1,69 8,48 1,85 14,00 5,42 7,95 11,36 3,41
6,86

Condiciones mal clasificadas16,53 15,63 20,37 10,00 14,16 14,77 15,91 1,14
15,05

Gran causa de morbilidad

Total

Ciclo vital

Juventud 

(14 - 26 años)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

Condiciones transmisibles y 

nutricionales
37,93 28,99 18,75 22,73 9,90 13,75 6,12 -7,63 18,73 20,79 19,35 18,42 12,82 14,29 9,78 4,82 -4,96 14,68

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,62 6,45 13,16 8,97 3,46 7,07 4,82 -2,25 6,02

Enfermedades no 

transmisibles
44,83 50,72 56,25 40,91 70,30 61,25 59,18 -2,07 57,72 55,06 48,39 47,37 57,69 62,77 61,41 67,47 6,06 58,08

Lesiones 3,45 13,04 6,25 31,82 10,89 12,50 20,41 7,91 12,66 1,12 6,45 0,00 8,97 3,03 5,98 6,02 0,05 4,44

Condiciones mal clasificadas13,79 7,25 18,75 4,55 8,91 12,50 14,29 1,79 10,89 17,42 19,35 21,05 11,54 16,45 15,76 16,87 1,11 16,79

Gran causa de morbilidad

Hombres Mujeres

Ciclo vital

Juventud 

(14 - 26 años)
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La tercera gran causa que se presentó entre los periodos 2009 a 2015 fue condiciones transmisibles y 

nutricionales con un 11,34% total de los periodos estudiados, se puede evidenciar que para el 2015 se 

presentó un leve aumento de 0,84 puntos porcentuales comparándola con el periodo anterior. 

De acuerdo a la gran causa de morbilidad materna para los periodos 2009 a 2015 para adultez se encontró 

como primera causa tanto en hombres como en mujeres Enfermedades no trasmisibles con un total de 

66,5%3 para hombres y en mujeres con 69,17%, se evidencia en la gráfica que para los dos géneros se 

presentó una disminución para el 2015, el cual para hombres disminuyo en 3,56 y en mujeres en 2,85 

comparando con el periodo anterior 2014. 

La segunda gran causa de morbilidad del ciclo vital para adultez en hombres para los periodos 2009 a 2015 

se evidencio que Lesiones son las que aportaron en gran medida a la carga de enfermedad con un 13,41% 

total de los periodos estudiados, se puede observar que la gráfica tuvo un aumento significativo para el 

periodo del 2015 con un 7,10 punto porcentual comparándolo con el periodo anterior. 

La segunda gran causa de morbilidad para adultez en mujeres para los periodos 2009 a 2015 se evidencio 

condiciones mal clasificadas son las que aportaron en gran medida a la carga de enfermedad con un 13,12% 

total de los periodos estudiados, se puede observar que la gráfica tuvo un leve aumento para el periodo del 

2015 con un 2,57 punto porcentual comparándolo con el periodo anterior. 

La tercer gran causa de morbilidad para adultez tanto en hombres como mujeres para los periodos 2009 a 

2015 fue condiciones transmisibles y nutricionales con un total de 10,57% en hombres y en mujeres un total 

de 11,62% se puede analizar que para la gráfica de hombres se presentó una leve disminución para el 2015 

con 1.36 punto porcentual comparándolo con el periodo anterior y por el contrario la gráfica en mujeres 

aumento para el 2015 con 1.61 punto porcentual comparándolo con el periodo anterior 

Tabla 25.  Proporción gran causa de morbilidad total, hombres, mujeres, por ciclo vital Adultez. 
Municipio de CUITIVA, años 2009 ð 2015. 

 

 

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

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

Condiciones transmisibles y 

nutricionales
17,11 16,49 13,46 10,41 8,30 8,97 9,80 0,84

11,34

Condiciones maternas 1,34 2,97 1,28 0,90 1,22 0,68 1,12 0,44
1,32

Enfermedades no 

transmisibles
61,50 62,16 64,74 68,78 73,06 71,91 68,63 -3,28

68,47

Lesiones 4,28 6,76 5,77 9,05 5,71 7,78 8,40 0,62
6,70

Condiciones mal clasificadas15,78 11,62 14,74 10,86 11,70 10,66 12,04 1,38
12,16

Gran causa de morbilidad

Total

Ciclo vital

Adultez 

(27 - 59 años)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

Condiciones transmisibles y 

nutricionales
16,47 16,16 15,56 13,79 6,28 8,89 7,53 -1,36 10,57 17,30 16,61 12,61 9,20 9,18 8,99 10,61 1,61 11,62

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 1,23 1,76 0,88 1,52 0,64 1,79

Enfermedades no 

transmisibles
64,71 57,58 57,78 56,90 77,58 65,93 62,37 -3,56 66,53 60,55 63,84 67,57 73,01 71,09 73,68 70,83 -2,85 69,17

Lesiones 7,06 15,15 11,11 22,41 10,31 13,33 20,43 7,10 13,41 3,46 3,69 3,60 4,29 3,71 6,14 4,17 -1,97 4,31

Condiciones mal clasificadas11,76 11,11 15,56 6,90 5,83 11,85 9,68 -2,17 9,49 16,96 11,81 14,41 12,27 14,26 10,31 12,88 2,57 13,12

Gran causa de morbilidad

Hombres Mujeres

Ciclo vital

Adultez 

(27 - 59 años)
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Se realizó el análisis para gran causa de morbilidad total para personas mayores de 60 años para los 

periodos 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 vital, con un 79,05% para el total de los periodos estudiados, 

se puede analizar que esta grafica estuvo muy variables y para el periodo 2015 aumento de 4,73 puntos 

porcentuales comparando con el periodo anterior 2014. 

La segunda causa de morbilidad total para personas mayores de 60 años 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, se 

presentó un leve aumento para el periodo 2015 con 8,95 puntos porcentuales comparándolo con el periodo 

anterior. 

La tercera causa que se presentó para mayores de 60 años para los periodos del 2009 a 2015 fue 

condiciones trasmisibles con un total de 7,08% esta grafica ha sido muy variable y para el periodo evaluado 

2015 presento un descenso de -2,57 puntos porcentuales comparándolo con el periodo anterior. 

En cuanto a la morbilidad para personas mayores de 60 años en los periodos comprendidos entre 2009 a 

2015 tanto para hombres como mujeres la 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 observar 

que estas graficas han sido muy variables y para el periodo 2015 presento un aumento en hombres de 2,07 

puntos porcentuales y en mujeres de 5,94 comparándolo con el periodo anterior 2014. 

Como segunda causa para personas mayores de 60 años en los periodos comprendidos entre 2009 a 2015 

tanto para hombres como mujeres fue Condiciones mal clasificadas con un total de 8,27%  para hombres y 

en mujeres con un total de 9,36% se puede observar que para los dos sexos las gráficas fueron muy variables 

y que para el periodo 2015 tuvo un aumento de 0,01 en hombres y en mujeres un 0,46 de puntos 

porcentuales comparándolos con el periodo anterior. 

Como tercer gran causa para personas mayores de 60 años en los periodos comprendidos entre 2009 a 

2015 tanto para hombres como mujeres fue condiciones trasmisibles y nutricionales con un total de 5,71% 

en hombres y un total de 7,90% en mujeres se observó que durante todos los periodos la gráfica ha sido muy 

variable y en el último periodo del 2015 se presentó un gran descenso de 0,65 puntos porcentuales en 

hombres y de 3,50 puntos porcentuales en mujeres comparándola con el periodo 2014. 

Tabla 26.  Proporción gran causa de morbilidad total, hombres, mujeres, por ciclo vital Mayores de 60 
años. Municipio de CUITIVA, años 2009 ð 2015. 

 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

Condiciones transmisibles y 

nutricionales
6,90 6,14 5,83 6,78 9,87 6,91 4,33 -2,57

7,08

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

Enfermedades no 

transmisibles
77,34 79,39 77,67 82,20 76,23 79,03 83,75 4,73

79,05

Lesiones 6,40 5,70 3,88 3,39 4,93 5,63 3,25 -2,38
4,93

Condiciones mal clasificadas9,36 8,77 12,62 7,63 8,97 8,44 8,66 0,22
8,95

Gran causa de morbilidad

Total

Ciclo vital

Persona mayor

(Mayores de 60 

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

2.2.2 Morbilidad Específica por Subcausas 

 

V Condiciones maternas perinatales 

Para el municipio de CUITIVA las subcausas de morbilidad por condiciones transmisibles durante los periodos 

2009 a 2015 se encontró que la causa de morbilidad que más represento consulta fue condiciones maternas. 

Para las subcausas de morbilidad por condiciones maternas y perinatales durante los periodos 2009 a 2015 

se encontró que para primera infancia se presentaron 6 casos en hombres y 8 casos en mujeres de los 

cuales el 100% tanto para hombres y mujeres corresponde a condiciones derivadas del periodo perinatal, la 

cual genera más carga de enfermedad. 

Para las subcausas de morbilidad por condiciones maternas y perinatales durante los periodos 2009 a 2015 

se encontró que para infancia se presentó solo 1 caso en hombres de los cuales el 100% corresponde a 

condiciones derivadas del periodo perinatal; en mujeres se presentaron, 2 casos del cual el 50% corresponde 

a condiciones maternas y el otro 50% a condiciones derivadas del periodo perinatal. 

Para las subcausas de morbilidad por condiciones maternas y perinatales durante los periodos 2009 a 2015 

se encontró que para Adolescencia se presentaron 14 casos en mujeres de los cuales 13 casos el 92,86% 

corresponden a condiciones maternas y 1 casos el 7,14% corresponde a condiciones derivadas del periodo 

perinatal. En hombres no se tiene registro de casos. 

Para las subcausas de morbilidad por condiciones maternas y perinatales durante los periodos 2009 a 2015 

se encontró que para Juventud en hombres no se tiene registro de casos, en mujeres se presentaron 57 

casos de los cuales el 89,47% corresponde a condiciones maternas y el 10,53% corresponde a condiciones 

derivadas del periodo perinatal. 

Para las subcausas de morbilidad por condiciones maternas y perinatales durante los periodos 2009 a 2015 

se encontró que para Adultez en hombres no se tiene registro de casos, en mujeres se presentaron 37 casos 

de los cuales el 75,68% corresponde a condiciones maternas y el 24,32% corresponde a condiciones 

derivadas del periodo perinatal. 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

Condiciones transmisibles y 

nutricionales
5,41 4,76 2,56 6,38 8,88 4,62 3,96 -0,65 5,71 7,75 7,32 7,81 7,04 10,47 8,05 4,55 -3,50 7,90

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

Enfermedades no 

transmisibles
77,03 84,76 84,62 82,98 75,74 83,08 85,15 2,07 81,20 77,52 74,80 73,44 81,69 76,53 77,01 82,95 5,94 77,75

Lesiones 8,11 4,76 0,00 0,00 5,92 5,38 3,96 -1,42 4,81 5,43 6,50 6,25 5,63 4,33 5,75 2,84 -2,91 5,00

Condiciones mal clasificadas9,46 5,71 12,82 10,64 9,47 6,92 6,93 0,01 8,27 9,30 11,38 12,50 5,63 8,66 9,20 9,66 0,46 9,36

Gran causa de morbilidad

Hombres Mujeres

Ciclo vital

Persona mayor

(Mayores de 60 

años)
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Para las subcausas de morbilidad por condiciones maternas y perinatales durante los periodos 2009 a 2015 

se encontró que para Mayores de 60 años en hombres y mujeres no se presentaron casos. 

Tabla 27. Proporción subcausas de morbilidad condiciones materno por ciclo vital, en población total 
Municipio de CUITIVA, años 2009 ð 2015 

 

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

Tabla 28 proporción subcausas de morbilidad condiciones materno por ciclo vital, en hombres 
Municipio de CUITIVA, años 2009 ð 2015 

 

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

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

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

Condiciones derivadas durante el 

periodo perinatal
100,00100,00100,00 100,00 100,00100,00100,00 0,00

100,00

Condiciones maternas 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 33,33

Condiciones derivadas durante el 

periodo perinatal
0,00 50,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 -100,00

66,67

Condiciones maternas 100,00 50,00 100,00 0,00 100,00100,00100,00 0,00 92,86

Condiciones derivadas durante el 

periodo perinatal
0,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

7,14

Condiciones maternas 100,00 60,00 100,00 100,00 87,50 92,31 100,00 7,69 89,47

Condiciones derivadas durante el 

periodo perinatal
0,00 40,00 0,00 0,00 12,50 7,69 0,00 -7,69

10,53

Condiciones maternas 100,00 81,82 100,00 100,00 44,44 50,00 100,00 50,00 75,68

Condiciones derivadas durante el 

periodo perinatal
0,00 18,18 0,00 0,00 55,56 50,00 0,00 -50,00

24,32

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

Condiciones derivadas durante el 

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

0,00

Juventud 

(14 - 26 años)

Adultez 

(27 - 59 años)

Persona mayor

(Mayores de 60 

años)

Infancia 

(6 - 11 años)

Adolescencia

(12 -18 años)

Primera 

infancia

(0 - 5años)

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

Total

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

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

Condiciones derivadas durante el 

periodo perinatal
100,00100,00 0,00 100,00 0,00 100,00100,00 0,00

100,00

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

Condiciones derivadas durante el 

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

100,00

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

Condiciones derivadas durante el 

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

0,00

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

Condiciones derivadas durante el 

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

0,00

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

Condiciones derivadas durante el 

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

0,00

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

Condiciones derivadas durante el 

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

0,00

Juventud 

(14 - 26 años)

Adultez 

(27 - 59 años)

Persona mayor

(Mayores de 60 

años)

Infancia 

(6 - 11 años)

Adolescencia

(12 -18 años)

Primera 

infancia

(0 - 5años)

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

Hombres
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Tabla 29 proporción subcausas de morbilidad condiciones materno por ciclo vital, en  mujeres, 
Municipio de CUITIVA, años 2009 ð 2015 

 

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

V Condiciones transmisibles y nutricionales 

Para el municipio de CUITIVA las subcausas de morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales  

durante los periodos 2009 a 2015 se encontró que la causa de morbilidad que registro más consulta y fue 

primer causa en todos los ciclos vitales es Infecciones respiratorias la cuales registran consulta durante los 

periodos evaluados. 

Para las subcausas de morbilidad por condiciones maternas y perinatales durante los periodos 2009 a 2015 

se encontró que el ciclo vital en el que más consulta se registro fue en infancia en hombres con un total de 

167  que equivalen al 100% de los casos los cuales se dividen así, el 20,96% corresponde a enfermedades 

infecciosas y parasitarias, el 72,46% corresponde a Infecciones respiratorias y el 6,59% corresponden a 

deficiencias nutricionales. 

Para las subcausas de morbilidad por condiciones maternas y perinatales durante los periodos 2009 a 2015 

se encontró que el ciclo vital en el que más consulta se registro fue en infancia  en mujeres con un total de 

161  que equivalen al 100% de los casos los cuales se dividen así, el 30,34% corresponde a enfermedades 

infecciosas y parasitarias, el 62,11% corresponde a Infecciones respiratorias y el 7,45% corresponden a 

deficiencias nutricionales. 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ⱥ pp 2015-

2014

% 2009-

2015

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

Condiciones derivadas durante el 

periodo perinatal
0,00 100,00100,00100,00100,00100,00100,00 0,00

100,00

Condiciones maternas 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50,00

Condiciones derivadas durante el 

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

50,00

Condiciones maternas 100,00 50,00 100,00 0,00 100,00100,00100,00 0,00 92,86

Condiciones derivadas durante el 

periodo perinatal
0,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

7,14

Condiciones maternas 100,00 60,00 100,00100,00 87,50 92,31 100,00 7,69 89,47

Condiciones derivadas durante el 

periodo perinatal
0,00 40,00 0,00 0,00 12,50 7,69 0,00 -7,69

10,53

Condiciones maternas 100,00 81,82 100,00100,00 44,44 50,00 100,00 50,00 75,68

Condiciones derivadas durante el 

periodo perinatal
0,00 18,18 0,00 0,00 55,56 50,00 0,00 -50,00

24,32

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

Condiciones derivadas durante el 

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

0,00

Juventud 

(14 - 26 años)

Adultez 

(27 - 59 años)

Persona mayor

(Mayores de 60 

años)

Infancia 

(6 - 11 años)

Adolescencia

(12 -18 años)

Primera 

infancia

(0 - 5años)

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

Mujeres
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Tabla 30 proporción subcausas de morbilidad condiciones transmisibles por ciclo vital, en población 
total Municipio de CUITIVA, años 2009 ð 2015. 

 

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

Tabla 31 proporción subcausas de morbilidad condiciones transmisibles por ciclo vital, en  hombres 
Municipio de CUITIVA, años 2009 ð 2015. 

 

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

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ⱥ pp 

2015-

2014

% 2009-

2015

Enfermedades infecciosas y 

parasitarias
19,48 30,26 23,08 27,78 32,73 22,22 22,58 0,36

25,61

Infecciones respiratorias 70,13 67,11 76,92 72,22 60,00 62,22 70,97 8,75 67,38

Deficiencias nutricionales 10,39 2,63 0,00 0,00 7,27 15,56 6,45 -9,10 7,01

Enfermedades infecciosas y 

parasitarias
16,07 29,41 28,57 100,00 24,44 15,63 20,00 4,38

22,46

Infecciones respiratorias 82,14 67,65 71,43 0,00 68,89 65,63 70,00 4,38 71,12

Deficiencias nutricionales 1,79 2,94 0,00 0,00 6,67 18,75 10,00 -8,75 6,42

Enfermedades infecciosas y 

parasitarias
28,26 25,53 50,00 50,00 50,00 17,65 0,00 -17,65

31,61

Infecciones respiratorias 71,74 70,21 50,00 50,00 46,43 82,35 66,67 -15,69 65,81

Deficiencias nutricionales 0,00 4,26 0,00 0,00 3,57 0,00 33,33 33,33 2,58

Enfermedades infecciosas y 

parasitarias
23,73 22,00 50,00 46,67 46,51 20,69 28,57 7,88

30,52

Infecciones respiratorias 76,27 72,00 50,00 46,67 51,16 75,86 71,43 -4,43 66,67

Deficiencias nutricionales 0,00 6,00 0,00 6,67 2,33 3,45 0,00 -3,45 2,82

Enfermedades infecciosas y 

parasitarias
29,69 29,51 33,33 47,83 31,15 20,75 34,29 13,53

30,50

Infecciones respiratorias 70,31 68,85 66,67 47,83 67,21 77,36 65,71 -11,64 68,24

Deficiencias nutricionales 0,00 1,64 0,00 4,35 1,64 1,89 0,00 -1,89 1,26

Enfermedades infecciosas y 

parasitarias
35,71 42,86 33,33 37,50 29,55 25,93 25,00 -0,93

31,20

Infecciones respiratorias 64,29 57,14 66,67 62,50 63,64 66,67 66,67 0,00 64,00

Deficiencias nutricionales 0,00 0,00 0,00 0,00 6,82 7,41 8,33 0,93 4,80

Primera 

infancia

(0 - 5años)

Ciclo vital

Persona mayor

(Mayores de 60 

años)

Infancia 

(6 - 11 años)

Adolescencia

(12 -18 años)

Total

Gran causa de morbilidad

Juventud 

(14 - 26 años)

Adultez 

(27 - 59 años)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ⱥ pp 

2015-

2014

% 2009-

2015

Enfermedades infecciosas y 

parasitarias
10,81 31,71 21,43 0,00 33,33 11,11 15,79 4,68

20,96

Infecciones respiratorias 75,68 65,85 78,57 100,00 60,00 83,33 73,68 -9,65 72,46

Deficiencias nutricionales 13,51 2,44 0,00 0,00 6,67 5,56 10,53 4,97 6,59

Enfermedades infecciosas y 

parasitarias
15,38 21,43 33,33 100,00 30,43 5,88 20,00 14,12

21,98

Infecciones respiratorias 80,77 71,43 66,67 0,00 60,87 82,35 80,00 -2,35 71,43

Deficiencias nutricionales 3,85 7,14 0,00 0,00 8,70 11,76 0,00 -11,76 6,59

Enfermedades infecciosas y 

parasitarias
25,00 15,00 0,00 50,00 58,33 37,50 0,00 -37,50

29,23

Infecciones respiratorias 75,00 80,00 100,00 50,00 41,67 62,50 100,00 37,50 69,23

Deficiencias nutricionales 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,54

Enfermedades infecciosas y 

parasitarias
31,82 10,00 0,00 40,00 60,00 36,36 0,00 -36,36

28,38

Infecciones respiratorias 68,18 80,00 100,00 60,00 40,00 63,64 100,00 36,36 68,92

Deficiencias nutricionales 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,70

Enfermedades infecciosas y 

parasitarias
28,57 37,50 42,86 62,50 50,00 41,67 42,86 1,19

42,31

Infecciones respiratorias 71,43 62,50 57,14 37,50 50,00 58,33 57,14 -1,19 57,69

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

Enfermedades infecciosas y 

parasitarias
75,00 20,00 0,00 33,33 20,00 83,33 25,00 -58,33

36,84

Infecciones respiratorias 25,00 80,00 100,00 66,67 73,33 16,67 75,00 58,33 60,53

Deficiencias nutricionales 0,00 0,00 0,00 0,00 6,67 0,00 0,00 0,00 2,63

Primera 

infancia

(0 - 5años)

Ciclo vital

Persona mayor

(Mayores de 60 

años)

Infancia 

(6 - 11 años)

Adolescencia

(12 -18 años)

Hombres

Gran causa de morbilidad

Juventud 

(14 - 26 años)

Adultez 

(27 - 59 años)
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Tabla 32 proporción subcausas de morbilidad condiciones transmisibles por ciclo vital, en mujeres 
Municipio de CUITIVA, años 2009 ð 2015. 

 

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

V Enfermedades no transmisibles 

Para el municipio de CUITIVA las subcausas de morbilidad por enfermedades no transmisibles durante los 

periodos 2009 a 2015 presento el siguiente comportamiento. 

Para el municipio de CUITIVA las subcausas de morbilidad por enfermedades no transmisibles durante los 

periodos 2009 a 2015 para Primera infancia, la primera causa de consulta con 106 casos que equivalen a 

37,79% de consultas por  se debió a Condiciones orales, se evidencia que esta causa va en descenso para el 

2015 haciendo la relación con el periodo anterior. La segunda causa de consulta con 42 casos que equivalen 

a 15,4% de consultas  se debió a enfermedades de la piel, le sigue anomalías congénitas con 36 casos que 

equivalen al 13,24% de consultas. 

Para el municipio de CUITIVA las subcausas de morbilidad por enfermedades no transmisibles durante los 

periodos 2009 a 2015 para Primera infancia la primera causa de consulta tanto para hombres como mujeres 

son condiciones orales con el  44,7 % de consultas en hombres y el 34,22% consultas en mujeres, 

observando el periodo 2015 comparándolo con el 2014, se evidencia que para los dos géneros esta causa va 

en descenso, siendo esta más evidente en el género masculino. 

 

 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ⱥ pp 

2015-

2014

% 2009-

2015

Enfermedades infecciosas y 

parasitarias
27,50 28,57 25,00 50,00 32,00 29,63 33,33 3,70

30,43

Infecciones respiratorias 65,00 68,57 75,00 50,00 60,00 48,15 66,67 18,52 62,11

Deficiencias nutricionales 7,50 2,86 0,00 0,00 8,00 22,22 0,00 -22,22 7,45

Enfermedades infecciosas y 

parasitarias
16,67 35,00 25,00 0,00 18,18 26,67 20,00 -6,67

22,92

Infecciones respiratorias 83,33 65,00 75,00 0,00 77,27 46,67 60,00 13,33 70,83

Deficiencias nutricionales 0,00 0,00 0,00 0,00 4,55 26,67 20,00 -6,67 6,25

Enfermedades infecciosas y 

parasitarias
30,77 33,33 75,00 50,00 43,75 0,00 0,00 0,00

33,33

Infecciones respiratorias 69,23 62,96 25,00 50,00 50,00 100,00 50,00 -50,00 63,33

Deficiencias nutricionales 0,00 3,70 0,00 0,00 6,25 0,00 50,00 50,00 3,33

Enfermedades infecciosas y 

parasitarias
18,92 30,00 71,43 50,00 42,42 11,11 50,00 38,89

31,65

Infecciones respiratorias 81,08 66,67 28,57 40,00 54,55 83,33 50,00 -33,33 65,47

Deficiencias nutricionales 0,00 3,33 0,00 10,00 3,03 5,56 0,00 -5,56 2,88

Enfermedades infecciosas y 

parasitarias
30,00 26,67 28,57 40,00 25,53 14,63 32,14 17,51

26,67

Infecciones respiratorias 70,00 71,11 71,43 53,33 72,34 82,93 67,86 -15,07 71,67

Deficiencias nutricionales 0,00 2,22 0,00 6,67 2,13 2,44 0,00 -2,44 1,67

Enfermedades infecciosas y 

parasitarias
20,00 55,56 40,00 40,00 34,48 9,52 25,00 15,48

28,74

Infecciones respiratorias 80,00 44,44 60,00 60,00 58,62 80,95 62,50 -18,45 65,52

Deficiencias nutricionales 0,00 0,00 0,00 0,00 6,90 9,52 12,50 2,98 5,75

Primera 

infancia

(0 - 5años)

Ciclo vital

Persona mayor

(Mayores de 60 

años)

Infancia 

(6 - 11 años)

Adolescencia

(12 -18 años)

Mujeres

Gran causa de morbilidad

Juventud 

(14 - 26 años)

Adultez 

(27 - 59 años)
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Tabla 33 proporción subcausas de morbilidad condiciones no transmisibles ciclo vital primera 
infancia, Municipio de CUITIVA, años 2009 ð 2015. 

 

 

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

Para el municipio de CUITIVA las subcausas de morbilidad por enfermedades no transmisibles durante los 

periodos 2009 a 2015 para infancia, la primera causa de consulta con 165 casos que equivalen a 50,6% de 

consultas  se debió a Condiciones orales, se evidencia que esta causa para el 2015 va en descenso. La 

segunda causa de consulta con 53 casos que equivalen a 16,3% de consultas  se debió a enfermedades de 

los órganos de los sentidos, le sigue enfermedades de la piel con 27 casos que equivalen al 8,28% de 

consultas. 

Para el municipio de CUITIVA las subcausas de morbilidad por enfermedades no transmisibles durante los 

periodos 2009 a 2015 para infancia la primera causa de consulta tanto para hombres como mujeres son 

condiciones orales con el  50,9 % de consultas en hombres y el 50,3% consultas en mujeres, observando el 

periodo 2015 comparándolo con el 2014, se evidencia que para los dos géneros esta causa va en descenso, 

siendo esta más evidente en el género masculino. 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ⱥ pp 

2015-

2014

% 2009-

2015

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

Otras neoplasias 0,00 3,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,37

Diabetes mellitus 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Desordenes endocrinos 2,70 0,00 0,00 0,00 0,00 1,39 4,76 3,37 1,10

Condiciones neuropsiquiatrías 0,00 0,00 0,00 5,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,37

Enfermedades de los órganos de los sentidos16,22 10,71 15,79 11,11 10,39 4,17 0,00 -4,17 9,19

Enfermedades cardiovasculares 0,00 0,00 0,00 5,56 0,00 1,39 0,00 -1,39 0,74

Enfermedades respiratorias 0,00 3,57 5,26 0,00 5,19 6,94 14,29 7,34 5,15

Enfermedades digestivas 10,81 7,14 0,00 16,67 3,90 11,11 0,00 -11,11 7,35

Enfermedades genitourinarias 8,11 0,00 5,26 11,11 2,60 6,94 9,52 2,58 5,51

Enfermedades de la piel 5,41 21,43 42,11 11,11 16,88 8,33 23,81 15,48 15,44

Enfermedades musculo-esqueléticas 0,00 3,57 0,00 5,56 0,00 4,17 9,52 5,36 2,57

Anomalías congénitas 13,51 28,57 10,53 27,78 9,09 11,11 4,76 -6,35 13,24

Condiciones orales 43,24 21,43 21,05 5,56 51,95 44,44 33,33 -11,11 38,97

Ciclo vital

Total

Primera infancia

(0 - 5años)

Gran causa de morbilidad

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ⱥ pp 

2015-

2014

% 2009-

2015
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ⱥ pp 

2015-

2014

% 2009-

2015

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

Otras neoplasias 0,00 6,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Diabetes mellitus 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Desordenes endocrinos 7,14 0,00 0,00 0,00 0,00 3,13 0,00 -3,13 1,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,88 5,88 0,67

Condiciones neuropsiquiatrías 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,67

Enfermedades de los órganos de los sentidos14,29 20,00 25,00 0,00 9,30 3,13 0,00 -3,13 10,57 17,39 0,00 0,00 13,33 11,76 5,00 0,00 -5,00 8,05

Enfermedades cardiovasculares 0,00 0,00 0,00 33,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,50 0,00 -2,50 0,67

Enfermedades respiratorias 0,00 6,67 8,33 0,00 9,30 6,25 25,00 18,75 7,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,50 11,76 4,26 3,36

Enfermedades digestivas 0,00 6,67 0,00 33,33 2,33 15,63 0,00 -15,63 6,50 17,39 7,69 0,00 13,33 5,88 7,50 0,00 -7,50 8,05

Enfermedades genitourinarias 7,14 0,00 0,00 0,00 2,33 3,13 25,00 21,88 3,25 8,70 0,00 14,29 13,33 2,94 10,00 5,88 -4,12 7,38

Enfermedades de la piel 14,29 13,33 41,67 33,33 11,63 9,38 25,00 15,63 15,45 0,00 30,77 42,86 6,67 23,53 7,50 23,53 16,03 15,44

Enfermedades musculo-esqueléticas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,13 0,00 -3,13 0,81 0,00 7,69 0,00 6,67 0,00 5,00 11,76 6,76 4,03

Anomalías congénitas 7,14 20,00 0,00 0,00 6,98 9,38 0,00 -9,38 8,13 17,39 38,46 28,57 33,33 11,76 12,50 5,88 -6,62 17,45

Condiciones orales 50,00 26,67 25,00 0,00 58,14 46,88 25,00 -21,88 44,72 39,13 15,38 14,29 6,67 44,12 42,50 35,29 -7,21 34,23

Ciclo vital

Primera infancia

(0 - 5años)

Gran causa de morbilidad

Hombres Mujeres
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Tabla 34 proporción subcausas de morbilidad condiciones no transmisibles ciclo vital infancia, 
Municipio de CUITIVA, años 2009 ð 2015. 

 

 

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

Para el municipio de CUITIVA las subcausas de morbilidad por enfermedades no transmisibles durante los 

periodos 2009 a 2015 para adolescencia, la primera causa de consulta con 138 casos que equivalen a 

36,7% de consultas  se debió a Condiciones orales, se evidencia que esta causa para el 2015 va en 

descenso. La segunda causa de consulta con 44 casos que equivalen a 11,7% de consultas  se debió a 

enfermedades de la piel, le sigue condiciones neuropsiquiatricas con 42 casos que equivalen al 11,2% de 

consultas. 

Para el municipio de CUITIVA las subcausas de morbilidad por enfermedades no transmisibles durante los 

periodos 2009 a 2015 para adolescencia la primera causa de consulta tanto para hombres como mujeres son 

condiciones orales con el  40,6 % de consultas en hombres y el 33,8% consultas en mujeres, observando el 

periodo 2015 comparándolo con el 2014, se evidencia que para los dos géneros esta causa va en descenso, 

siendo esta más evidente en el género masculino. 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ⱥ pp 

2015-

2014

% 2009-

2015

Neoplasias malignas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,88 5,88 0,31

Otras neoplasias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,91 0,00 17,65 17,65 1,23

Diabetes mellitus 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Desordenes endocrinos 0,00 0,00 0,00 0,00 1,82 0,00 5,88 5,88 0,92

Condiciones neuropsiquiatrías 9,09 6,45 0,00 9,52 2,73 1,39 17,65 16,26 5,21

Enfermedades de los órganos de los sentidos27,27 35,48 11,11 14,29 8,18 9,72 23,53 13,81 16,26

Enfermedades cardiovasculares 0,00 0,00 0,00 0,00 0,91 1,39 0,00 -1,39 0,61

Enfermedades respiratorias 1,52 0,00 0,00 4,76 4,55 2,78 5,88 3,10 3,07

Enfermedades digestivas 0,00 9,68 33,33 4,76 4,55 1,39 0,00 -1,39 3,99

Enfermedades genitourinarias 3,03 0,00 0,00 9,52 1,82 5,56 5,88 0,33 3,37

Enfermedades de la piel 10,61 12,90 11,11 4,76 5,45 9,72 5,88 -3,84 8,28

Enfermedades musculo-esqueléticas 3,03 6,45 0,00 0,00 2,73 8,33 5,88 -2,45 4,29

Anomalías congénitas 1,52 0,00 0,00 4,76 1,82 2,78 0,00 -2,78 1,84

Condiciones orales 43,94 29,03 44,44 47,62 64,55 56,94 5,88 -51,06 50,61

Ciclo vital

Infancia 

(6 - 11 años)

Total

Gran causa de morbilidad

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ⱥ pp 

2015-

2014

% 2009-

2015
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ⱥ pp 

2015-

2014

% 2009-

2015

Neoplasias malignas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,58

Otras neoplasias 0,00 0,00 0,00 0,00 1,69 0,00 28,57 28,57 1,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,58

Diabetes mellitus 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Desordenes endocrinos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,92 0,00 10,00 10,00 1,75

Condiciones neuropsiquiatrías 12,00 0,00 0,00 10,00 3,39 0,00 28,57 28,57 5,16 7,32 12,50 0,00 9,09 1,96 2,86 10,00 7,14 5,26

Enfermedades de los órganos de los sentidos24,00 46,67 0,00 20,00 8,47 8,11 28,57 20,46 16,13 29,27 25,00 14,29 9,09 7,84 11,43 20,00 8,57 16,37

Enfermedades cardiovasculares 0,00 0,00 0,00 0,00 1,69 0,00 0,00 0,00 0,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,86 0,00 -2,86 0,58

Enfermedades respiratorias 0,00 0,00 0,00 0,00 5,08 2,70 0,00 -2,70 2,58 2,44 0,00 0,00 9,09 3,92 2,86 10,00 7,14 3,51

Enfermedades digestivas 0,00 13,33 50,00 10,00 1,69 2,70 0,00 -2,70 3,87 0,00 6,25 28,57 0,00 7,84 0,00 0,00 0,00 4,09

Enfermedades genitourinarias 4,00 0,00 0,00 0,00 1,69 8,11 14,29 6,18 3,87 2,44 0,00 0,00 18,18 1,96 2,86 0,00 -2,86 2,92

Enfermedades de la piel 16,00 6,67 50,00 10,00 6,78 10,81 0,00 -10,81 9,68 7,32 18,75 0,00 0,00 3,92 8,57 10,00 1,43 7,02

Enfermedades musculo-esqueléticas 4,00 6,67 0,00 0,00 3,39 2,70 0,00 -2,70 3,23 2,44 6,25 0,00 0,00 1,96 14,29 10,00 -4,29 5,26

Anomalías congénitas 4,00 0,00 0,00 0,00 1,69 2,70 0,00 -2,70 1,94 0,00 0,00 0,00 9,09 1,96 2,86 0,00 -2,86 1,75

Condiciones orales 36,00 26,67 0,00 50,00 64,41 62,16 0,00 -62,16 50,97 48,78 31,25 57,14 45,45 64,71 51,43 10,00 -41,43 50,29

Ciclo vital

Infancia 

(6 - 11 años)

Gran causa de morbilidad

Hombres Mujeres






















































