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PRESENTACI N

El An lisis de Situaci n de &alludunicipide Copercomprende diferentes tipos de an lisis, tanto
descriptivos como anal ticos que permiten explicar la situaci n de salud y los factores que influyen en e
gue no dependen del sector salud de manera directa. Este documento facilita la dispoaitiilidad de info
relevante para identificar los principales procesos éafsainddad que se generan en nuestro territorio

con el fin de establecer prioridades a intervenir.

El An lisis situacionaliesnstrumentpe sirve como bgsa#ra la planeaci eceg¢i n, seguimiento,
evaluaci n y controhdehas situaciones en sgednitiendo adem s que la toma de decsiones
como tambi n las metodolog as para la implementaci n skeaa@oivdesa las necesidades del
municipio

Con el estudio higto del abordaje de los efectos de salud y sus determieritisaserealmente las
causas de morbimortalidad, lo cual permitir realizar intervenciones de prevenciaccipragunas
correctivag de control

Esta relaci n de datos peralit€onsejo Territorial de Seguridad Social en Salud, Consejos Municipales,
Comit s de Planeaci n, y todos los actores sociales que acompa an a la Direcci n Territorial de Salud e
formulaci n del plan de desarrollo, en el mejoramientdecaalidd de vida y bienestar de la

comunidad del municipio de acuerdo al contexto territorial, demogr fico, socioecon mico, oferta de servici
morbilidad, mortalidad y priorizaci n de los efectos de salud.
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INTRODUCCI N

Este documento presamtarmaci n oficialadealud de la poblaci npgtraite tener un abordaje de las
condiciones de vida, los factores de riesgo, e intierdmsideterminantes con el fardeterizar los

problemas de salud por cada golpacipnal en t rminos de edad, sexo, distribuci n geogr fica, nivel
socioecon mico, accesibilidad al servicio de salud entre otros, en diferentes contextos hist ricos, geogr fi
demogr fico, social, cultural, pol tico y epidemiol gico.

El enfoque destgrminantesn Saludfue muy importante en la formulatiPlard®ecenal de Salud

P blicRDSP 2012021, facilitando la estructura pedag gica para su correcta implementaci ny la migraci n
del Plan de Salud Territorial a dicha metagdijamenbquede aredos, dferencial ypobladonal.

A partir de esta caracterizaci n se podr tener una visualizaci n del prdeavedsalude la

poblaci n y de esta manera identificar los problemas de salud para priorizarlos, coordinar las accione
intesectoriales y formular indicadores de impacto y de resultado al finalizar cada a o.

El primer cap tulo contiene la caracterizaci n de los contextos territorigéstapemoge thoer una
georreferenciaci n del territorio e identificar las necesidades por las cuales la calidad de vida se encuent
limitada para el bienestentinude la comunidad.

El segundo cap tulo contiene el an lisis de los efectos dateedadiyrsedn los determinantes que

dan paso al desarrollo de la enfermedad. Con los datos de mortalidad por grandes causas, con diferente
subgrupos, materno infantil y de la ni ez dan paso al estudio de los diagn sticos por los cuales hay may
riesgo @ra desencadenar la muerte, de igual forma se realiz el estudio de la morbilidad atendida y su
asociaci n con los determinantes de salud, intermediarios y estructurales por ciclo vital humano, lo cu
permite identificar y focalizar las desigualdadedagiets y sexo. En este cap tulo igualmente se incluy el

an lisis de los determinantes estructurales e intermedios del municipio en comparaci n con el departament

En el tercer cap tulo, se identifican una variedad de problemas por dimeh$tarePseegnal de
Salud P blica los cuales se generaron a partir de los hallazgos de los cap tulos anteriores.
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METODOLOG A

B presentdocumeto, coregponde a unestudio descriptivo retrospectivo en persona, tiempale laigar

situaci n de salud e indicadores de salud, con medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencie
letalidad) tasas de mortalidad ajustada por edad, a os de vida potencialmente perdidos AVPP, tasa espec
de mortalidad por m todo dirazton de razones, raz n de tasas e intervalos de confianza al 95% por

m todo de Rothman, K Gregtdantliales tambi n fueron analizadas.

El an liside situaci n de salud se realiz con fuentes disponibles oficiales hast®ataalao 2014.
construd n del documento ASIS, se usaron las fuentes de Informaci n obtenidas por el DANE y el Minister
de la Protecci n Social, el documento diagn stico del Plan Decenal de Salud P blica, documento ¢
diagn stico del Plan de Ordenamiento TerritoriatpdeSinaéel a o 2013.

Para la elaboraci n del primer cap tulo se utiliz la informaci n del contexto territorial proveniente de la of
de Planeaci n Municipata el an lisis del contexto-demiogr fico se usaron como fuentes de
informaci n lastimaciones y proyecci n de poblaci n de los censos 2005, 2013, 2015 y 2020 y los
indicadores demogr ficos para el an lisis del contexto desnogrisfiom. la Personer a Municipal y la

oficina de acci n social con corte a 2015 facilitaron el famitiasovdectimas del conflicto armado y la
caracterizaci n de personas con discapacidad respectivamente.

Parael an lisis de lamotaldad delMunicipio, sdiliz lainfemasi ndel periodcentreel 2005al 2013 de
acuerdoa las bases de dabs de Estadsticas vitaés (necimients y defurtiones), corsolidadas por el
Depatameto Adrninstratvo Nacioral de Estadstca- DANE

Para el an lisis de la Morbilidad atendida se usaron los datos provenientes de los Registros Individuales
Prestaci n @&ervicios (RIPS), disponibles en el Sistema de Gesti n de Datos del Ministerio de Salud y
Protecci n Social, desde el 2009 al 2014. Se hizo el an lisis de los eventos de alto costo con dato
disponibles entre el 2007 y 2014. Para los Eventos denNotifigatbria (ENOS) se incluyeron
letalidades, n mero de casos e incidencias, infemastema de Vigilancia en Salud P blica del

Instituto Nacional de Salud ¥0di8endencia para el per 0de2PQd7 Para el an lisidideapacidad

se tom nformaci n con corte a septiembre de 2015 del Ministerio de Salud y Protecci n Social.

Finalmente a partir de los an lisis de la caracterizaci n de los contextos territorial y demogr fico y el aborc
de los efectos de la salud y sus determinacdateseializaron los principales problemas del salud de
municipio de Copesus determinantes junto con el reconocimiento de brechas y situaciones de desigualdad
sanitaria con el fin de orientar las acciones para su control, mitigaci n y/o mejoramiento.
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SIGLAS

ASIS: An lisis de la Situaci n de Salud

AVPP: A os de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10Clasificaci n Internacional de Enfermedades, versi n 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estad stica
Dpto: Departamento

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ESAVI: Evess Supuestamente Atribuidos a Inmunizaci n

ERC: Enfermedad Renal Cr nica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisi n Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertensi n Arterial

IC95%: Intervalo de fzmza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infecci n Respiratoria Aguda

IRAG: Infecci n Respiratoria Aguda Grave

LI: L mite inferior

LS: L mite superior

MEF: Mujeres en edad f rtil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Protecci n Social
NBINecesidades B sicas Insatisfechas

No: N mero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizaci n Mundial de la Salud

OPS. Organizaci n Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestaci n de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificaci ny Clasificaci n de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociale!
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informaci n de la Protecci n Social
SNIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud P blica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Hhlagaalic aqu para escribir texto.
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1. CAP TULO I. CARACTERIZACI N DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGR FICO

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizaci n

El municipio de Coper se encuentra ubicado en la provincia de Occidente del departamento de Boyac . Dis
aproximadamente 65 km de la ciudad de Chiquinquir , la ciudad m s poblada de la provincia y 133 km a
ciudad ddunja, capital del Departamento y a 203 km de Santa fe de Bogot capital de la Rep blica de
Colombia

Ubicaci n del Municipio
Pa s: Colombia Departamento: Boyac Regi n: Regi n Andina
Provincia: Provincia de Occidente
Ubicaci n: 05 28N 74 03 O
Temperatura: 23 C
Altitud: 950 msnm
Superficie: 202 km2
Superf cie reaurbana: 2 km2 Superf cie rearural: 200 km2 Latitud: N 05 28’ 40"
Longitud: O. 74 02’ 55"
Temperatura promedio: 23 C
Precipitaci n anual: 3.152 mm
Poblaci n: 3.886 habitantes5§DAN
Densidad de Poblaci n: 20 hab/km2
Administrativamente est dividido en 10 veredas

Tabldl. Distribuci n de los municipios por extensi n territorial y rea Meinésmdedizgper2014

Extensi n urbana Extensi n rural Extensi n total
Municipio - - - ¢ : :
Extensi 11 Porcentaje| Extensi r Porcentaj¢ Extensi 1 Porcentaje

COPER 0,18 0,11% 161,39 99,89% 161,56 100%

Fuente: Sistema de informaci $I8PRO

El municipio de Coper pertenece a la provincia de occidente del Departamento deuBbgaa , el rea

est localizada alos 05 28’ 40" de latitud r@2t&y"®e longitud oeste. El territorio tiene un rango de

altura comprendido entre los 6602600 msnm; con Uremperatun@edia de 23C y precipitaci n

media anual de 3.152 mm; lo cual hace que en el mismo territorio confluyan tres pisos t rmicos y por en
diversidad de productos agr colas y pecuarios. El casco urbano se enci@tinasimeado a

Los | mites del Municipio son:

Norte: Municipio de Maripi (Boyac )

Sur: Con los municipios de Paime y San Cayetano (Cundinamarca).

Occidente: Con los municipio de Muzo (Boyac )y Paime (Cundinamarca)
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Oriente: con los municipio de Buenavista jBogarmen de Carupa (Cundinamarca).

Mapal. Divisi n pol tica administrativa \Mumnigipgje Coper014
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FuenteSIGTER, Sistema de Informaci n cartogr fica territorial de la Gobernaci n de Boyac

1.1.2Caracter sticas f sicas del territorio

Coper tiene una extengérritoriadle 1& Kmy por su topograf a presenpasioes rmicos as : Caliente

131 K4, Templado 17 KyrFrio 14 Kdw el territorio est  dividido en veredas as

VEREDA GUASIMAL
Sector Santa Isabel
Sector los R o0s
Sector Alumbral

VEREDA RICAURTE
Sector Santa Barbar
Sector el Tabl n
Sector San Antonio
Sector Limonal

VEREDA RESGUARDO
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Sector Sarva Paja
Sector Patio Bonito

VEREDA SANTA ROSA
Sector Palenque
Sector Santa Rosa Centro

VEREDA CUCUNUBA
Sector Brasil
Sector Apavi
Sector Puerta Blanca
Sector Carboneras

VEREDA GUAYABAL
Sector Centro
Sector Pinares VEREDA PEDRO GOMEZ VEREDA PARAMO
Sector San Martin

VEREDA CANTINO
Sector San Vicente
Sector San Antonio
Sector San Isidro
Sector San Rafael
Sector Baraceta
Sector Puerto Cantino

VEREDA TURTUR
Sector Cascada
Sector San Ignacio
Sector San Miguel
Sector Cafetal
Sector Samal

Los | mites veredalesestablecen por cursos de agua, por lo cual estas coinciden con las cuencas
hidrogr ficas. EI rea urbana se encuentra en la vereda resguardo la cual lleva su nombre por el resgual
ind gena que existi enlaregi n afinales del siglo XVI.
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Mapa2. Divisi n pol tica administrativa del municipio de Coper

N
—

Fuente: Planeaci n municipal

CARACTER STIEIKSROGR FICAS

El municipio de Coper presenta en toda su extensi n 5 grandes cuencas que corresponden al r o Cantino
Villamizar, r o Palenque, quebrada las Golondrinas y quebrada Puerto Parra. Adem s cuenta con Quebra
y micro cuencas que surten a las quebradas gnteriormente mencionados, las cuales se describen a
continuaci n; Quebrada las chorrera, Puerto Cantino, Puente santos, Samal, Cucunub , agua fr a, Gaspe
Carboneras, Cangrejero.

Algunas cuencas h dricas han venido siendo protegidas mistrdafoadsmimunicipales y la entidad
encargada, Corpoboyaca, a trav s de programas de reforestaci n de reas aleda as y zonas en alto rie
de deslizamientos.

El municipio de Coper ha realizado la compra de varios predios ubicados en la veredgandel p ram
mecanismo de protecci n y conservaci n de recurso h drico, en especial las zonas aleda as a
nacimientos que surten el acueducto del municipio.
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MapaB. Zonas de Riesgo e Hidroghéinaipide Cope014

o= [ -
FuentePlaneaci n Municipal

1.1.3 Accesibilidad geogr fica

Existen dos v as de acceso, la primeray m s transitada es la v a que de Chiquinquir conduce a Muzo
desv a para llegar a Coper, en una longitud total de 65 km. La segunda v a de acceso al municipio Vi
desde Carmen de Carupa (Cundinamarcaliguia feminunicaci n con la ciudad de Bogot la capital del

pa s.

Estas dos v as se encuentran durante la mayor parte del ano en p simas condiciones, agravado por
especificaciones bajas en cuanto a obras de arte y ancho de v a. En estasscitifuicdttnaciasiar
por carretera todo tipo de productos y hasta para los pasajeros la situaci n de traslado no es lam s favora

Tabla2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kil metros desde & fognicipio hac
municipios vecinbiynicipide Coper2014
|

Muricpio Mo Disancia e
= e Horas Minutos

TRANSPORTE
COPER MUZO PUBLICO 2
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TRANSPORTI

MARIPI PUBLICO 1
TRANSPORTE

BUENAVIST, PUBLICO 2

FuentePlaneaci n Municipal

A continuaci n se observan las v as de comdalddanicipio.

Mapad. V as de comunicabumicipio de Cop2014.

FuentePlaneaci n Municipal

CLIMA'Y TEMPERATURA

El clima es uno de los elementos determinantes de las formas del relieve y que adem s incide en la formac
de los suelos, en el condicionamiento para el desarrollo de la vegetaci ny que hastantiesto punto dete
las condiciones de vida de una poblaci n. Los factores m s estrechamente relacionados con clima son:
temperatura, la humedad vy las lluvias, estos tres factores en el municipio influyen en la biodiversidad con
gue cuenta Coper en cuanto a acrial flora y fauna, por ende en el desarrollo de la econom a
agropecuaria. La temperatura en Coper presenta promedios anuales medjas dri2dbg 230y

m nimos de 20®. Los meses de mayor temperatura sofeBresm, marzo y abril. Emleses de

abril y mayo desciende la temperatura que coincide con las lluvias. Luego de junio hasta agosto se
incrementa de nuevo. En septiembre, octubre y noviembre se da el segundo ciclo de lluvias descendiend
Para diciembre y enero se presentamp@satiras m s altas, mientras que los meses que registran bajas
temperaturas son mayo y octubre.
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HISTORIA

Coper es un pueblo de origen ind gena, existe desde antes de la conquista. La tribu que habitaba este cast
estaba gobernada por un Caciqudyibefeario del poderoso Se or los Muzos. El conquistador capit n Luis
Lancheros libro en 1540 una batalla con los indios muzos, batalla que se verifico cerca al rio Villamiza
Lancheros derroto a los indios con ayuda de los perros que trajeronlasi@s estpa altiplanicies. El

historiador colonial presb tero Doctor Basilio Vicente de Oviedo escribi en 1763 un libro titulado " Cualida
y Riquezas del Nuevo Reino de Granada". El Doctor Oviedo dieéc@apmigel pueblo de Copere,

con suazonable Iglesia con alg n ornamento, esta hacia el este de muzo. Tendr 30 indios y 150 blanco
Es tierra templada. Produce algod n los dem s frutos que se ha dicho. Rentara este curato 600 pesos y
colocamos en cuarto orden de nuestra escalae Gretemperamento es benigno y su administraci n

algo trabajosa porque la tierra es trabajosa y de lodazales".

El arzobispo de Santa Fe Doctor Don Agust n de Alvarado y Castillo dicto un decreto en 1776 sobre nue
parroquias " en donde quiera que padaslos feligreses”. Los habitantes de Coper solicitaron que el
caser o fuera elevado a | categor a de Parroquia. Primitivamente este pueblo se llamaba con el hombre
Coper despu s se le quito la "e" final y quedo Coper.

ECONOMIA

La econom a dedna rural del municipio est representada por las actividades de agricultura, ganader a,
piscicultura, la explotaci n de especies menores como aves, equinos y porcinos.

AGRICULTURA

Es la base de la econom a del municipio, siendo sus principsilles grottictis (naranja, mandarina,
lim n),caf ,ca adeAz car, cacao, pl tano, yuca, ma z, frijol, aguacate, papaya, lulo y mangostino.

Cultivos de cacao: Es cultivado en zona marginal cafetera, rendimientos bajos por la falta de t cnica en |
cultios y mejoramiento en los materiales vegetales. El fomento de este producto es una alternativa viable qu
alivia la crisis de los cafeteros y tiene buenas perspectivas de mercado. En la Actualidad el Municipio tier
una asociaci n de cacaoteros y swiMenmo

Cultivos de pl tano hart n: Se cultiva principalmente en zonas de vega aleda as a las cuencas h dricas
las veredas son cultivos tradicionales con bajos rendimientos y problemas fitosanitarios, o que genera |
disminuci n del rea de sigelido a presencia de plagas y enfermedades que tiene un alto costo para

su control, por lo cual se requiere la transferencia de tecnolog a para renovar gradualmente las plantacione
mejorar la calidad y precios del producto.

Los cultivos de frutalesc@tiva en zonas plana y de ladera no mecanizados, los m s representativos son la
mandarina arrayana, la naranja, papaya, banano, pitahaya, mangostino, araz , aguacate, entre otros. ¢
cultivan con sistemas intercalados, poco tecnificados y des gdreultacomercializaci n. Enla poca

de cosecha no hay buenas expectativas de mercado.

Cultivos de Ca a de Az car: con rendimientos aceptables y con mercado para la plaza local, Tunja y Bogc
Adicionalmente, el producto se utiliza en los prapadhgzoducci n de panela.
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Chontaduro: recuperaci n de las plantas del chontaduro y repoblamiento.
0 Caf
0 Aguacate
0 Yuca, ma zYy frijol.
o0 Guamas o Coperes.

Ganader a

Existe tenencia de ganado vacuno, equino y porcino. La porcicultura, es @tsaraataddagod

peque os propietarios con explotaci n dedicada a la cr ay engorde de cerdos para el mejoramiento de
ingresos familiares en peque a escala y para consumo familiar

Piscicultura

En peque a escala ha tenido como finalidad mejoralireetieia y los ingresos de las familias. Se

impuls la capacitaci n a trav s del SENA dada la oferta h drica representada por las microcuenca
existentes ser a una ventaja competitiva la producci n a gran escala dentro del municipio.

Avicultura

Est dirigida a la explotaci n de pollo de engorde y gallina ponedora con | neas de raza de buena calida
Pueden darse dentro del municipio una explotaci n comercial a peque a escala para establecer el mercac
de carne y huevo. Por la escasez de alimestoesjuedando en las grandes ciudades del departamento,

el pa sy el mundo ser a conveniente su continuidad y producci n a gran escala y de manera constante.

Comercio

Dentro del municipio de comercializan productos agr colas para el consumodqualdlcesism

dirigen principalmente a las ciudades de Chiquinquir , Ubate, Bogot y Tunja. El d a de mercado es el
domingo, durante el cual se intercambian productos de clima ¢ lidos con los de clima frio. La comercializac
para la mayor a debses dif cil por la carencia de transporte y accesibilidad en las v as.

Miner a
El municipio posee minas de sal, azufre y esmeraldas cuya explotaci n es incipiente.

TURISMO

Alto de la Virgedbicado a 500 metros del rea urbana, en una efevactual se realizan
ceremonias eucar sticas todos los s bados del primer mes en honor a La Virgen.

La Cascad&e encuentra en la vereda de Cantino, hace parte de la quebrada la Chorrera que su
ubicaci n puede observarse desde diferentes sentargsifle] en sus alrededores se encuentra

fauna variada y bosques primarios.

Laguna Don PedEm ella se practican actividades de pesca, nataci ny viajes en moto acu tica.
Parroquia Santo Ecce Homo

Piscina Municipal

A continuaci n se presethtestado de las v as y la distancia entre las veredas del municipio y la cabecera
Municipal:

Table3. Tiempo de traslado y tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabecera municipal,
Municipio de Cop#014
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Distanciaen horas a la Tipo de transport
cabeceranunicipal automotor

Veh culc A Apie Particu Em Com

automotor caballo P lar pre  unita
Resguardo X 1hr 2 hr 3h 2 2 1 Diaria
Paramo X 1/2 hr 1hr 11/2h 2 2 1 Diaria
Ricaurte X 40min  11/2hr  2h 1 0 Diaria
Santa rosa X 30 min 1hr 11/2h 0 0 Diaria
Guayabal x 112hr  2hr 412h 0 0 Diaria
Guasimal X 1/2 hr 1hr 11/2h 1 0 Diaria
Pedro X 10min 20min  1/2h 5 7 1 Diaria
G mez
Cucunub X 2 hr 4 hr 6h 3 2 1 Diaria

Fuente: Oficina de Planeaci n municipal 2014

1.2 Contexto demogr fico
Poblaci n total

Para el a 0 2015 el tama o de la poblaci n del mDom#pidude de3.663 habitantes seg n las
proyecciones del departamento administrativo de estad sticas (DANE), 2@edeilajeodld;i n
totaldel departamento de Boyac .

Densidad poblacional por kil metro cuadrado

Seg n laficha de informaci n territorial, el mbdgipididee en prome@bhabitantes por kil metro
cuadrado, lo que puede indicar que la poblaci n dehase@igioenti@ncentrada si no que tiende

hacer dispersa, lo que hace quengarn que programar las acciones de salud a las poblaciones m s
alejadas y vulnerables del municipio.

Poblaci n por rea de residencia urbano/rural.
Como se observa en la talga él municipio @@pelda mayor cantidad de su poblaci n se encuentra

ubicada en el rea rural c@®,@b,por esta raz las acciones de promoci n de la salud y prevenci n de
la enfermedad deben estar reforzadas en las comunidades m s alejadas de la cabecera municipal.
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Tablad. Poblaci n por rea de residencia, Migtoper2015

Poblaci n cabecera Grado de

Municipio municipal Poblaci n resto Potblf“l:i N urbanizaci n
ota

Poblaci n | Porcentaje | Poblaci n | Porcentaje

COPER 763 20,8% 2900 79,2% 3663 20,8%
Fuente: DANE 2015

Grado de urbanizaci n

Cuando se habla dehdo de urbanizacserrelaciona&a el porcentaje de la poblaci n que vive en la
cabecera municigadra el caso detunicipio déoperestetiene a un®@86 de spoblaci n ubicada en

esta rea, lo que indica que si bien no se pueden descuidar las acciones de control de esta comunidad,
poblaci n es en su gran mayor a rural. Por esta raz n es importante tenerlesalizaeentadgque |
laspesonasen mhitosruraleso urbares, es dierminarie paa el acceso a Gertos seavicios, cortribuye

a descibir las condciones de vda de una polaci ny puededisaimhar podemasdesdudy otrosde

nauraleza sacialy econ mca.

N mero de viviendas

Seg n el plan de desarrollbrdahiipio cuenta 1.033 viviendas que cubren la necesidad de techo de 1.129
familias urbanas y rurales, lo que da un d ficit de vivienda de 96. Esta relaci n es dada de acuerdo al n 1
de familias.

La infraestructuralde viviendas en el sector rural en su gran mayor a carece de bater as sanitarias, cocina:
y habitaciones dignas, lo que en muchos casos se convierte en hu sped de insectos transmisores d
enfermedades a sus moradores; las viviendas est n congtraitiasgpercentaje en muros de tapia

pisada, otros en bahareque y en un menor porcentaje en cemento y ladrillo.

N mero de hogares

Seg n el plan de desarrolld meinicipio cuerman 1129 hogares de los cuales 207 se ubican en el rea
urbana y teniendo en cuenta el n mero de poblaci n indica que cada hogar est constituido por m s 0 me
cuatro personas, en cuanto al rea rural se tienen 922 hogares y comparado sowlsqeblagie n

viven en promedio 3 personas por hogar una persona menos que en la cabecera municipal.

Poblaci n por pertenencia tnica

En la tabla 5 se observa la distribuci n de la poblaci n del Gapecig® aierdo con el censo de

las énias reconocidas en Colombia: ind gena, afrocolombiana, negra, palenquera, raizal, Rom o gitana, ¢
esta se puede observar q8€,4% de la poblaci n pertenec a ala categor a ouaetdi@Ss a la

etnia de negro, el 1,1% a ind genasnpepromorci n 0.03% a raizal, esto le indica al municipio que en

sus planes operativos de salud se deben tener programas con enfoque diferencial.
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Tableb . Poblaci n por pertenencia tnica, MLopep2015

Total por Porcentaje de la
Pertenencia tnica pertenencia poblaci n
tnica pertenencia tnic
Ind gena 39 1,06
Rom (gitana) 0 0,00
Raizal del archipi lago de San Andr
. . 1 0,03
Providencia
Negro(a), m_ulato(a), afrocolombiano( 56 1,53
Afrodescendiente
Ninguno de las anteriores 3567 97,38
Total 3663 100

FuenteFicha de Informaci n Territohd? 2015

1.2.1 Estructura demogr fica

El municipio de Coper presenta una pir mide poblacional estacionaria modecaactdzadal se

porel descenso de las tasas de natalidad y mortaidesgrva en su digribui n queel mayor

porcentaje de la poblaci n se concentra en el grupo de 10 a 14 a o0s y experimenta un
ensanchamiento hacia el v rtice demostrando que la poblaci n adepteseateun

porcentaje importante del total de habitantes.

Al tener en cuenta los a os estudiados se observa que para el 2015 comparado con el 2005 se reduc
significativamente la poblaci n 0 a 14 a os y se incrementan levementeplabtzniticaded®os

grupos intermedios y el grupode 80 y m s a os; taropectasgue para el a o0 2020 se mantenga

este comportamiento.

En cuanto a la relaci n entre hombres y mujeres no se evidencian diferencias significativas en los tre
periodosle tiempo estudiados sin embargo son m s los hombres que las mujeres. EI ndice de Friz muest
una reducci n significatida deblaci n joven del municipio de Coper y un incremento de la poblaci n
adulta mayor.

Figurdl. Pir mide poblacional, Munopier, 20052015 2020
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Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales 2015 y 2020

Poblaci n por grupo de edad

En cuanta la poblaci n por ciclo vital del municipio de Coper, esela¢aiple @asi todos los grupos
poblacionales con el paso del tiempo van disminuyendo a diferencia del grupo de persona mayor que va ¢
aumento con el paso del tiempo. El ciclo vitan que concentra el mayor porcentaje de la poblaci n es la «
adultez corun 37% para el 2015, tambi n se observa que las personas mayores ocupan un porcentaje
significativo de la poblaci n del municipio por lo cual se deben establecer programas que favorezca s
bienestar.

Tablab. Proporci n de lalgoib n por ciclo vialnicipi€oper2005 2015 2020

2005 2015 2020
Ciclo vital N mero | Frecuencig N mero|Frecuencia N mero| Frecuencia
absoluto relativa | absoluto | relativa | absoluto relativa

IETE (WETEE (L g 541 12,9 399 10,9 359 10,5
a 0s)
Infancia (6 a1l a o0s) 560 13,3 416 11,4 356 10,5
Hibleeeneln (12 A 570 13,6 460 12,6 404 11,9
a 0s)
Juventud (14 a26 a o0s 806 19,2 757 20,7 676 19,9
Adultez (27 a59 a o0s) 1513 36,0 1354 37,0 1302 38,2
E]erzg’”a mayor (60 a 584 13,9 594 16,2 594 17,4

Total 4201 100 3663 100 3405 100

Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales

oQ
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En el municipio G@eper se observa en la Figura 2 el cambio de la poblaci n por grupos de edad en los
a o0s 2005, 2015y 2020, en esta se puede viErsogreigade los menores de unyalos de 60 a 79

a 0sse muestra una tendencia estable no se evidencia ni a@ismentinin relevantes; en los grupos

de 1 &; 5al4; 15 a 24 ylos2ea 44 muestran una disminuci n con el paso dedbgaupodey

80 y m s muestra un leve aumento con el pasar.del tiempo

Esta grafica permite identificar los camidegajpiaci n del municipfoogerest presentando y as
poder dirigir los programas de salud de manera m E®ficigntmportante que el municipio proyecte
programas que garanticen que los adultos y adultos mayores pueden tener urstatecuado biene

Figur&. Cambio de la poblaci n por grupos ElaniogiCoper, 2005 2015 2020
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Fuente: DANE proyecciones poblacionales

En la figura 3 se analiza el comportamiento entre hombres y mujeres por grupo de edad, en esta se ve que
el municipio d&oper tiene mayor cantidad de poblargiseulina que femenipara el a 0 2015 y esto

se refleja en la mayor a de los grepiasid los grupos de 25 a 44ydoode 45 a 59 asos los que

concentran la mayor cantidad de poblacipardambonbres como para mujeres; se resalta que en el grupo

de mayores de 80 es el nico donde se tiene m s poblaci n femenitra doeylees mugsres tienen

mayor esperanza de vida.

Figure. Poblaci n por sexo y grupo déedédpiCoper, 2015
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Fuente: DANE censo 2005 y proyecciones poblacionales

Otros indicadores demogr ficos

Relaci mombres/mujeEn el a o 2005 por cada 114 hombres, hab a 100 mujeres, mientras que
para el a o 2015 por cada 116 hombres, hab a 100 mujeres

Raz nni os/ mujgn el a o 2005 por cada 54 ni os y-#n assfphab a 100 mujeres en
edad f rtil @9ao0s), mientras que para el a o 2015 por cada 45 ni ogly riskhéd a
100 mujeres en edad f rtil

ndice de infanckn el a o 2005 de 100 personas, 33 correspond an a poblaci n hasta los 14
a o0s, mientras que para el a 0 2015 este grupwphidate 28 personas

ndice de juventuth el a o 2005 de 100 personas, 21 correspond an a poblaci n de 15 a 29
a o0s, mientras que para el a o 2015 este grupo poblacional fue de 22 personas

ndice de vej&n el a o 2005 de 100 personasyrédpond an a poblaci nde65a osym s,
mientras que para el a o0 2015 este grupo poblacional fue de. 16 personas

ndice de envejecimiefin el a o 2005 de 100 personas, 42 correspond an a poblaci n de 65
a osym s, mientras que para el a ste2@dfpe poblacional fue de 58 personas

ndice demogr fico de dependeEni@l a o 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 a os,
hab a 76 personas menoresde 15a os de65a osym s (dependientes), mientras que par:
a 0 2015 este grppblacional fue de 67 personas

ndice de dependencia infdatilel a o 2005, 58 personas menores de 15 a o0s depend an de
100personas entre los 15 a 64, aniestras que para el a o 2015 fue de 47.personas

ndice de dependencia maydfasel a 2005, 18 personas de 65a osy m s depend an de
100 personas entre los 15 a 64 a 0s, mientras que para el a 0 2015 fue.de 20 personas
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ndice de FrRRepresenta el porcentaje de poblaci n de menos de 20 a os (entre 0y 19 a 0s), con
respecto al grude poblaci n de edades comprendidas entre los 30 y los 49 a os. Cuando este
ndice supera el valor de 160 se considera que la poblaci n estudiada es una poblaci n jovel
mientras que si resulta inferior a 60 se considera una poblaci n envejetideifrardeel
Coper se observa que para 2005 etd2i®para 2015 dib5,6y se espera que para 2020 sea
de 155,0 esto indica que con el pasar de los a os la poblaci n joven est ydsnehuyendo
municipio sus habitas@s adultos

Tablar. Otros indicadores de estructura demogr fica, Goyrdctios, 2015, 2020

ndice Demogr fico Ao

2005 2015 2020
Poblaci n total 4201 3.662 3.40t
Poblaci n Masculina 2.23¢ 1.971 1.831
Poblaci n femenina 1.962 1.692 1.574
Relaci n hombres/mujer 114,01116,4¢ 116
Raz nni os/mujer 54 45 45
ndice de infancia 33 28 26
ndice de juventud 21 22 22
ndice de vejez 14 16 17
ndice de envejecimiento 42 58 67

ndice demogr fico de deper 75,92 67,11 64,02
ndicde dependencia infantil  58,0¢ 46,81 42,92
ndice de dependencia mayo 17,84 20,3C 21,1C
ndice de Friz 172,51 155,5¢ 155,0:
Fuente: DANE 2005 vy proyecciones poblacionales

1.2.2 Din mica demogr fica

Tasa Bruta de Natalidas$ta mide el efedilcrecimiento de la poblaci n relacionando el n mero de
nacimientos con la poblaci n total, para el muni€pjgeréste indicador muestra un
comportamiento fluctuante, la tasa m s alta fueBeorEl280acimientos por cada mil habitantes
ylam Isajaena o 2Zxbn7,lnacimientos por cada mil habitantes.

Tasa Bruta de Mortalidaduest un comportamiento fluctulaméate los a os estudiados, dss pic
de mortalidad se presentanolos a osZDcon una tasa &9 muertegpor mil hataintes y en el
2011 con una tasa @9 muertepor 1000 habitantes; las tasas de morw@lidesl Itimos a os
est muy cerca de las de natalidad

Tasa de Crecimiento Natuea relaci n a los anteriotisadores se puede vereg@ municipio

de Coperse presenta un crecimiento natural mssifiecir es m s la poblaci n que nace que la que
muereel a o donde mayocigriento se presento fue @d@lcon urB,89 y en el a o en el que
menos creci la poblaci n fue el 2@184con
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Figurat. Comparaci n entre las TastesBlel Natalidddortalidad y Crecimiento Natural del Municipio
Coper, 2005 a 2013
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Fuente: DANE, Estad sticas vitalez02@05

Otros indicadores da din mica de la poblaci n

Para los indicadores de din mica poblacional se tuvo en cuenta el reporte del DANE, en el m dul
estad sticas vitales, el Itimo a o con datos certificados es el 2013 por lo cual se realizaron ¢ Iculos con
a o:

Tasa Gemal de Fecundidagbara el a o 2013 la tasa general de fecundidad para el mMapeipio de
fue det4,2nacimientos por cada mil mujeres de 15 a Bug irderior a la que presenta el departamento
de Boyac

Tasas Espec ficas de Fecundidadugeres entre 10 y 14 a: Esta tasa hace referencia al n mero de

nacidos vivos de madres entre 10 y 14 a o0s de edad durante un periodo dado. Cuando hablamos de tasa
fecundidad en mujeres de 10 a 14 a os es hablar de maternidad en lasimh ragjeraequesta

edad apenas inicia la etapa de desarrollo y cambios hormonales que la llevar n en el futuro a adquir
madurez f sica, fisiol gicay psicol gica para ser madreparanetinioip®iBlpresentaina tasa de

6,1 nacimientos porad®00 mujeres de este grupo de edad, es importante que el meigipio debe
trabajando para que no se preseri@razos en este grupo poblacional

Tasas Espec ficas de Fecundidad en mujeres entre 15 y BB al rognicipio @eper para el 2013

esta tasa espec fica mostro que por cada 1000 mujeres de 15 a 49@ 0y BACEUE NO €S muy

alto el resultadolgace que el municipio contin e trabajando para evitar los embarazos en adolescentes

TableB. Otros indicadores de la din mica de la poblaci rCoper2(dia



oV

bpb="bkqgol =ab=p?*ira=zirfp=i~*k> ebol p="1mbo
i"=zbu > bibk>fAr=nrji=pbosf " fl =z=ab=pr=p?ira
Indicador valor
Tasa general de fecundidaldGF (estimaddp a 49 a os* 44,2
Tasas Espec ficas de Fecundidad en mujeres entre 10y 14 6,1
Tasas Espec ficas de Fecundefathujeres entre 15y 19 a o0s 40,0

Fuene: DANE, estad sticas \2txl&s

1.2.3 Movilidad forzada

B despbzaniento forado internocanstitlye una vidaci nde los Deretos Humang, el Derecho
Internaiorel, los deechos corstituciondes y la digndad. En casecuertia, esdeinter gecona@er este
evento en el murcipio de Coper pero tanbi nes necesario identficar las condciores sociales
(enfrentaientomilitar, ladisputasporlatierra ya usurgeci  rilegalde predbs, los guposarmads), y
los efetos sobresl muitipio eceptor ano edvaci n dendicesde poleza, agdizaci n de losanfictos
armads intencs, lamodficad n etasformagieocuci n ypr ctcascultuales.

El municipio @@opeeen lo corrido de juniol0 del 2011 hasta Agosto 31 del 2013 28 pibithas
desplazadas por la violencia que se encontraban comflestamipas y 3 mujeres. En la%abia
observa la distribuci n por grupos etarios de las peraaadasiespl

Tabl&. Poblaci  rvictimizada dedesplazamiento pogrupale edag sexo,Coper juniolO de011 a
Agasto 31de2013

Grupo de edad

No. Mujeres
victimizadas de
desplazamiento

No. Hombres
victimizados de
desplazamiento

No. LGBTI
victimizados de
desplazamiento

Oad4a os

1

05a09a os

5

l10al4a os

2

15al19a os

20a24a os

25a29a os

30a34a os

35a39a os

40a44a os

45a49a os

50ab54a os

55a59a os

60a64a os

65a69a os

70a74a os

75a79a os
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80a osom s 1

Total 15 13 0
Fuente:Registro nicode V intascon échade corteagasto31/13, BlegadeDatos de SEPRO

Conclusiones

El municipio d&oper tiene una densidad poblaciondl llgbzantes por kil metro cuadrado, lo que

indica que su poblaci n no se encuentra concentrada si no que por el contrario es bastante dispersa, p
esta raz n es importante hacer una adecuada programaci n de recursos que permitan que toda |
poblaci n se beneficiada.

en el municipio de Coper la mayor cantidad de su poblaci n se encuentra ubicada en el rea rural con
un 79,2%, lo que hace que se deban priorizar los programas y actividades, a esta comunidad con el fin
de disminuir riesgos que puettaardh salud.

B municipio cuenta 1.033 viviendas que cubren la necesidad de techo de 1.129 familias urbanas y
rurales, lo que da un d ficit de vivienda de 96. Esta relaci n es dada de acuerdo al n mero de familias.

El 97,4 % de la poblacpertenec a a la categor a otras etnias, que un 1,5% a la etnia de
negro, el 1,1% a ind genas y en menor proporci n 0.03% a raizal, esto le indica al
municipio que en sus planes operativos de salud se deben tener programas con enfoque
diferencial.

El municipio de Coper presenta una pir mide poblacional estacionaria moderna, la cual se
carcterizada poel descenso de las tasas de natalidad y mosmbbsevaensudigribwei n que

el mayor porcentaje de la poblaci n se concentra en el grupo de 10 a 14 a os y

experimenta un ensanchamiento hacia el v rtice demostrando que la poblaci n adulta
mayor representa un porcentaje importante del total de habitantes.

B municipio deoperse presenta un crecimiento natural mssdiacir es m s la poblaci n que nace
gue la que muerd a o donde mayor crecimiento se presento fueSarorelu@)B89 y enela o
en el que menos creci la poblaci n fue el 2011 con 1,54

B municipipara ela o 2013 presento una tasa de 6,1 nacimientos por cada 000 anlqeres d
a oses importante que el municipio debe seguir trabajando para que no se presente embarazos en este
grupo poblacional.

En cuanto a la tasa especifica de fedurdidaujeres de 15 a 19 a os, considerado partos en
adolescentesd municipio de Cogmara el 2013 mostro que por cada 1000 mujeres de 15 a 19 a os
nacen 40 ni 0s y aunque no es muy alto el resultado si hace que el municipio contin e trabajando pa
evitar los embarazos en adolescentes.

El municipio cuenta con 28 personas que han llegado victimas de desplazamiento lo que hace que s
deban adelantar programas que les permitan mejorar la calidad de vida de estas personas.
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2. CAP TULO Il. ABORDAJE DE L@IEBEE SALUD Y SUS DETERMINANTES

Para el an lisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupaci n de mortalidad 6/67 de
la Organizaci n Panamericana de la Salud. Este an lisis se desagrego por cada quinquenio y sexo en e
period@omprendido del 2005 al a 0 2013 y se realiz por la estimaci ny ajuste de tasa por edad seg n e
m todo directo utilizando como poblaci n est ndar, la poblaci n mundial.

Ajuste de tasas por edad

B an lisis de mortédad general por grandes causas se rediz  por estinaci ny apste de tasa por
edad seg n ah todo direto. Lastasas ajustadas son meddas de reaimenque buscan corre las
diferecias entrelas estructuraspdilaciorales, causadas por varides de confisi n(como la edad)y
hacercompagacionesm gudas. (Macdlo Pagano).

A continuaci n se presentan las tasas de mortalidad ajustadas por edad para grandes causas.

En el periodo 26P81 la tasa demortalidadjustada para las enfermedades del sistema circulatorio
preserd la carga maklia para el municipio, la cual supera ostensiblemente las dem s causas, presenta un
comportamiento estable, con incrementos importantes en los a 0s 2006 y 2011 posterior al cual ha manten
un descenso para cerrar el a 0 2013 con una Tasa de justdaléddd 62,0 por cien mil habitantes si

la poblaci n del municipio se comportara de forma similar a la poblaEil grugst dider dem s

causasentre las que se encuentiandabdes, deiciercias nutriciondes, trastornos mertales,

enfermedadesdel sistema nevioso, erfermedades desistema respiratorio, apendtits y obstrucci n

intestind, cirrosis, erfermedades del sistema wrinaio, hpeaplasia dela @ stata y malformaciones

cong itas, ocupan el segundo lugar de importancianertdidad del municipio, mostrando un
comportamiento estable a lo largo del per odo evaluado, con una ligera tendencia al ascenso, presentandq
tasam saltaenela o@ill73,2 para cerrarela oenela 02013 con una tasa ajustada de 115,0 por
cada cien mil habitantes si la poblaci n se comportara de la misma manera que la pdlaaci n est ndar.
causas relacionadas le@ncausas externas se encuentran en el tercer lugar de importancia, exhibiendo un
comportamiento variable, con una ligeracteral descenso, con un incremento importante para el 2005

de 145,0 la cual es la m s alta presentada en los dem s a o0s. Es importante mencionar que las caus
relacionadas con las neoplasias presentan un comportamiento estable con mortaidadsrdébdos lo

per odo evaluado.Br#srmedades transmisiltdess\fecciones periodo periyaliadsignos y s ntomas

mal definid@st n presentsnque est n presentes registratasagae mortalided. (Ver figura 5)

Figureb. Tasa de mortalidad ajustada porMdaitjpio de Cop2005 2013
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FuenteSistema de Informaci n en SaludSPRO, DAND13

En hombresn el periodo 260261 la mortalidad por casi todos los grupos de causas presento un
comportamiento #&mna la de la poblaci n total, sin embargo se evidencia un incremento importante en las
muertes relacionadas con las enfermedades del sistema circulatorio, las cuales presentan las cuale:
presentan un comportamiento oscilante, clemesiom s representativos los registro en los a os 2010

con una tasa ajustada de 262,1y en el a 0 2012 en el cual presento una tasa ajustada de 261,9, posterior
cual presento un descenso abrupto para cerrar el a 0 2013 con una tasa ajusieda per3a8amu

cien mil hombres si la poblaci n del municipio se comportara de la misma forma que la poblaci n est nc
mientras que las muertes por las Dem s causas presentan un comportamiento oscilante con una ligel
tendencia al aumento, presentaralel@ o0 2013 una tasa ajustada de 130,0 por cada cien sinil hombres

esta poblaci n se comportara de la misma forma que la poblaci n est ndar, siendo esta la principal causs
mortalidad para este a 0. En tercer lugar se encuentran las muetésscaiacisr@ausas Externas

las cuales presentan un comportamiento fluctuante con incrementos importantes en los a os 2005, 201C
2012 presentando para este Itimo a o0 una tasa ajustada de 114,9 muertes por cada cien mil hombres s
poblaci n del mymacse comportara de la misma forma que la poblaci n est nd@y. (Ver figura

Figura. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los Momicip® de Cop2005 2013
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En el Municipio de Cofzar,tasas de mortalidad m s altas en mujeres a diferencia que en los hombres
corresponden a las dem s caasasjdles presentan una tendencia al ascenso a pariotela o

2013, pasando de presentar una tasa ajustada de 158,4 para el a 0 2010 a 107,9 por cien mil mujeres si
poblaci n del municipio se comportara como la poblaci n est ndar para el a o 2013; las enfermedades
sistema circulatorio ocupan el semgradale importancia en la mortalidad para las mujeres mostrando un
comportamiento fluctuante con una ligera tendencia al descenso, pasando de presentar una tasa ajustada |
194,5para el a 0 2006 a registrar una tasa ajustada de 84,4 por cien mil mujeres para el a o0 2013 si |
poblaci n del municipio se comportara como la poblaci n est ndar; en tercer lugar de importancia
encuentran las muertesBpdermedades transmisilidsscuales presentan su picom s altoenela o

2009 con una tasa ajustada de 102,5 muertes por cada cien mil mujeres, para luego mantener un descens
hasta el a 0 2012 en el cual alcanz una tasa ajustada de cero. Le siguen las neoplasias, las cuale
presatan un comportamiento fluctuante, presentando casos nicamente en los a os 2005, 2008, 2011
2012, registrando para este Itimo a o0 una tasa de mortalidad ajustada de 30,4 por cada cien mil mujere:
esta poblaci n se comportara de la misma foar@ollaeil n est ntas. causas externas en las

mujeres de este municipio no evidencian tasas altas en el periodo estudiado, comportamiento similar tienen
afecciones del periodo perinatal

Figur&r. Tasa de mortalidad apiestaor edad para las mujétasjcipio de Cop2005 2013
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A o0s de Vida Potencialmente PerdidogPP

El an lisis de la carga de la enfermedad muestra el impacto que tiene para la sociedad las muertes a ed
temprana, dentro de estas medidas se encuentran los A os de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) g
corresponden a la suma de todos los a os que \heiolo las personas que murieron por una determinada
causa si hubieran vivido hasta una cierta edad, paumsidetan el tiempo de vida que se pierde como
resultado de una muerte prematura y tiene el efecto de otorgar mayor importancia pi¢sidedzoqu
enfermedades o eventos en los j vemesjisu n permite establecer el impacto que tienen las distintas
causas de muerte para realizar las intervenciones en salud pertinentes.

Al analizar los AVPPMehicipi€oper(20052013)seeviderti queengeneal enel pe odoestudado

se cueman conuntotal de2.883a odde vida pedidosasociadosen priner lugaral grupo ddas dem s

causag26,40) y en segundogara las enfermedades del sistema circu2io#¢ querepresertan el

47,8%deltotal de a odevida padidcs; las causas externas son la tercera causa representada en el 21%

de los a os perdidos, las enfermedades transmisibles aportan el 12,4%s segtasiasdmn el

12%; menor participaci n tidasmfeccionesdel pe odo pendal (5,6%) gignosy sntomas mal

definides (2,1%), lo cual indica que en el municipio se realiza una inadecuada clasificaci n de las causas d
mortalidad en los certificados de defunci n.

Figura. A osle Vida Potencialmente PerdikddBP por grandes causas lista 6/67, municipio Coper, 2005
2013.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO E8B®)Registro de estad sticas vitales, Diciembre de 2013.

Losharbresdelmuricipio de Copeenlosa 0s2005- 2013, aptaron mayor cartidadde AVHP (66%)
guelas mujeres, asociadosprincipdmerte al grupode las causas externé&Pb) segidodelasdem s
enfermedadd®5,%0); esinpatarte revisar principdnerte a trav sde todoslos a osandizadosel
impacto quetienenlas enfermedades del sistema circul@by®). Las lesionesde casa externa
predannaronenelg Bro mascuinopor lo cuabpataronel doble deargademortalidaden relaci n con
las mujeres. Las neoplasias representan el 148%EP los

Figur®. A os de Vida Potencialmente PeifleR por grandes causas lista 6/67 en hombres,

municipio Coper 2013
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO E8B®)Registro de estad sticas vitales, Diciembre de 2013.
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En mujeres la revisi nde AVAP (2005 201), seg nel an lisis de grandescatsas nostr  un
carpatamerto simlar al quese andiz enlas gr ficasarteriores, enel g e femenno se olserv

mayor cagaasociadaal grupo de las dem s enferme@8j8¢), en segundo lugardagermedades
transmisible@49%646) y luegolas enfermedades del sistema circulgi@ienenun carpatamerto
similapuesto queest nasociadosa la perdidade a os devidaenun 2%, enelg nm femenno se
observ una cggamenor aociadaa lesionesde calsa externay mayor carga en neoplasias con una
diferencia dépuntos porcentuales

FiguradlQ A os de Vida Potencialmente PeritleR por grandes calisés 6/67 en las mujeres del
Municipio Coper 2039013
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO @B®)Registro de estad sticas vitales, Diciembre de 2013.

Tasas ajustadas de los a os de Vida Potencialmente Pek¥B&s

La causa de muerte que aégctnayor medida a la poblaci n del Mun@ipiestguvo asociaddes
enfermedades del sistema circylataaopaar conla tasa gjustadade AVAP vemos queen primer
lugaraslesiones de causgterna y en segundo lugar todas las dem s enfawnddac®ssas con las
mayores tasas ajustadas os deida peddos. Lo anterior indica que si bien las enfermedades del
sistema circulatorio son la causa m s frecuente de muerte en b sanieigionsables del mayor

n mero de muertes en j yepasende de a 0s de vida potencialmente pertidmsdo umpacto
importante en esta poblaci n.

Figurdll Tasa dAVPP por grandes causas lista 6/67 general del Municipio Ca8p&B8 2005
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Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres

Enel g nmemascuinola tasa ajustada de AVPP por edad evidencia un comportamiento similar al revisado
para poblaci n geneguaks fueron las causas externas gfdesiones del periodo perinatl

responsables ¢ mortalidad @oblaci n muy joven, por lo cual representaron una carga alta de a os
perdidos en edades tempranas, hecho que debe ser intervenido con la implementaci n de medidas de
prevenci n awccidentes de transporte terrestoeicidios, as como en acciosatudesexual y

reproductiva mero y calidad de los controles prenatales y servicios amigables

Figurdl2 Tasa dAVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres @spdugieiHo
2013
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO @B®)Registro de estad sticas vitales, Diciembre de 2013.

Las mujeres evidencian un comportadiiergntel revisado en las gr ficas anteriores pues son las
afecciones del periodo pernidalenfermedades transmisdsiessponsables de la mayor a de muertes
tempranas que generan las mayores tasas ajustadas de a o0s de vidapesdislesteramsn otra

causa importante responsable de muertes precoces ero dergemino puen el a o 2006
representarama tasa de a os de vida perdi@@d4i&or 100.000 mujeres

Figurdl3 Tasa dAVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del Municipio Coper, 2005
2013
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Fuente: Bodega de D&IRPRO (SGIRIPS; Registro de estad sticas vitales, Diciembre de 2013.

Al revisar diferencias por g nero, es evidadeegiemedades transmisibles representan un problema
importante de salud principalmente en las mujeres del municipio, arrebatando a os valiosos de vida
juventud y mostrando tasas ajustadas mucho mayores en todos los a os de estudiondos el contrario e
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hombres se evidencian mayores tasas de a 0s de vida potencialmente perdidos relacionados con el grupo
las causas externas y las afecciones del periodo perinatal, requiriendo urgentes medidas de prevenci n
control

2.1.2 Mortalidad espec faraspbgrupo
Tasas ajustadas por la edad

Serealiz un an lisis detallado que permiti identificar las patolog as que pertenecen a las 6 grandes ca
de mortalidad como Eanenfermedades transmisibles, las neoplasias (tumores), enfersisdades del
circulatorio, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, causas externas, todas las dem s causa:
s ntomas, signos y afecciones mal dBfinédaste an lisis se utiliz la estimaci n de tasas ajustada por
edad y sexo seg n la agium 6/67 de la Organizaci n Panamericana de la Salud por grandes causas y
sub causas en el periodo comprendido entre 2005 y 2013.

Enfermedades transmisibles

Entre las enfermedades transmisibles las que presentan mayores tasas de mortakdazhesn las infe
respiratorias agudas, le siguen las relacionadésrowmuades infecciosas intesfiralésrcer lugar se

encuentran las muertes relacionadasptimersia, excepto neongtdinalmente las relacionadas con
tuberculosis. Las primeras sgpomsables del 50% de esta p rdida, presentando durante el per odo
evaluado (2005 2013) amplias variaciones, sin mostrar tendencia; mientras que la mortalidad por
enfermedades infecciosas intestpra®snto comportamiento  nicamente en los a 23020(@ara

este Itimo a o registro una tasa ajustada de 21,93 por cada cien mil habitantes si la poblaci n del munic
se comportara como la poblaci n est ndar. A4r figura

Figurdl4 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles,
Municipio de Cop2005 2013
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Tanto en hombres como en mujeres se observ una predominancia en la tasa de letalidad por enfermed
respiratoria aguda, sin embargo, se observan tasas m s bajas en hombres que en mujeres por esta misr
causakn los hombréas muertes por enfermedadtasspa aguda mostraron comportamiento  nicamente

en el a o0 20t®n una tasa ajustada de 47,5 muertes por cada cien mil hombres si la poblaci n se
comportara de la misma forma que la poblaci n est ndar; le siguen las muertes por septicemia las cual
registraron comportamiento nicamente en el a o0 2011 con una tasa ajustada de 45,6; mientras que |
muertes relacionadas con tubercatosisaron comportamiento nicamente en el a o0 2006 con una tasa
ajustada de 41,0 muertes por cada cien mil hiolalpeklaci n del municipio se comportara de forma

similar a la poblaci n est ndar. Los ofwisgsajro presentaron mortalidad para los howdres. (

figuralh.

Figurdls Tasa de mortalidad ajustada por edad pafariagdades transmisibles en hombres,
Municipio de Cop2005 2013
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FuenteSistema de Informaci n en SaludSHISPSO, DANID13

En mujerels principal subcaugse aporta la mayor carga de mortalidad para enfermedades transmisibles
son las Infecciones respiratorias agudas, las cuales presentaron comportamiento nicamente en los a
2008, 2009 y 2011 mostrando la tasa m s alta en el a 0 2008 con uaad&as®,aRigiad cada
100.000 mujeres, seguida deEkdsrmedades infecciosas intestilaalesuales registran muertes

nicamente en los a o0s 2007 y 2009 alcanzando para este Itimo a o una tasa ajustada de 46,14 por ¢
100.000 mujeres. En cuantoSefaremia, excepto neosatgresent comportamiento nicamente para
el a 02010 con una tasa ajustada de 26,6 muertes por cada cien mil mujeres si la poblaci n del municipio
comportara como la poblaci n est ndar, manteni ndose en cero paradof/digurako)

Figurdl@ Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres,
Municipio de Cop2005 2013
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Neoplasias

Dentro de las tasas de mortalidad ajustadas por edad para las neoplasias en el Municipio de Coper, s
encontr que el primer lugar lo ocupan las relaciofadgasramaligno del est magsiguen las

relacionadas cdimmor maligno de la pr gtata¢rcer lugar de importancia se encuentran las muertes
relacionadas cdmmor maligno de los rganos digestivos y del peritoneo, excepto est Lraago y colon
primeras presentan un comportamiento fluctuante con un incremento importante en @ual o 2009 en el
mostr una tasa ajustada de 65,75 muertes por cada cien mil habitantes si la poblaci n de municipio
comportara de la misma forma que la poblaci n est ndar. El Tumor maligno de la pr stata presenta
comportamiento diferencial y variado a dizllgogo odo evaluado, presentando mortalidad nicamente en

los a os 2006, 2007 y 2010, para este Itimo a o mostro una tasa ajustada de 47,08 por cada cien I
habitantes si la poblaci n se comportara de forma similar a la poblaci n est nter;rmueriess que
asociadas aumor maligno de los rganos digestivos y del peritoneo, excepto esmuoesg@iy aalon
comportamiento oscilante, con comportamiento nicamente en los a os 2005, 2012 y 2013, registrando p
este Itimo a o una tasa ajustada de 18,41 por cada cien mil habitantes si la poblaci n del municipio
comportara como la poblaci mdas{Ver figurh?)

Figurdl7 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las nétytésize, de Cop2005 2013
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En el an lisis de la mortalidad teedgpéasias con sus 11 sub causascsatr en los hombres un
comportamiento similar al de la poblaci n general, de manera que la enfermedad con mayor carga en
mortalidad est relacionadal aoor maligno del est mlagsiguen las muertes asociadasnor
maligno de la pr staen tercer lugar se encuentran las muertes relacioffasasraoaligno de los
rganos digestivos y del peritoneo, excepto est maBara ebloaso demor maligno del est mago
se observa un comportamiento fluctuante con amplias diferencias entre a 0s, con su incremento m
importante en el a o 2009 en el cual presento una tasa ajustada de 136,08 por cada 100.000 hombres;
cuanto alumor maligno de la pr swtavidenciaonportamiento y variado, mostrando mortalidad
nicamente en los a 0s 2006, 2007 y 2010, para este Itimo a o mostro una tasa ajustada de 47,08 por c
cien mil habitantes si la poblaci n se comportara de forma similar a la poblsiiéntrasguadar
el caso de las muertes asociadasgm@r maligno de los rganos digestivos y del peritoneo, excepto
est mago y cqlgresenta un comportamiento diferencial y variado a lo largo del per odo evaluado,
presentando mortalidad nicamente en los a 2812)@&nra este Itimo a o mostro una tasa ajustada
de 37,7 parada cien mil hombres si la poblaci n del municipio se comportara de la misma forma que la
poblaci n est ndas.dem s neoplasias presentaron bajas tasas de.f\etfidjdead3)

Figural8 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias dfuinarighioesde Cop2005
2013
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FuenteSistema de Informaci n en SaludHSPRO, DANID13

En cuanto a las mujetas muertes relacionadas eoicemiaocupanel primer lugacon un
comportamiento irregular y con casos mortales nicamenB&idnesi al @ial la poblaci n hubiese

tenido la misma distribuci n que la poblaci n est ndar se esperadad de@lp2piali cada

100.000 mujerdsn segundo lugar se encuentran las mudntesgranaligno de los rganos digestivos y

del peritoneo, excepto est mago Yaplamales presentan mortalidad nicamente para el a o0 2012, en el
cual alcanz unaatde mortalidad ajustada de 42,89 por cada cien miegujdeepdumor maligno

de la mama de la mugercual presento casos mortales nicamente en el a 0 2005 con una tasa ajustada de
41,6 muertes por cada cien mil mujeres si la poblaci ona@ como la poblaci n est padads

muertes relacionadas Tomor maligno del est mdgonores malignos de otras localizaciones y de las

no especificadss registran las tasas m s bajas presentando casos enuna 0 nicamente, mientras que la
dem s neoplasiespresentaron mortalidad para las mMjerfegural9).

FiguralQ Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasiasvunicipeyete Cop2005
2013
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Enfermedades del sistema circulatorio

Las enfermedades del sistema circulatorio son el grupo de patolog as con m s carga de mortalidad c
respeto a los otros grandes grupos y de estas patolog as, en el Municipio de Coper las enfermedade
isqu micas del coraz n presentan las tasas ajustadas de mortalidad predominantemente m s elevadas
respecto a las dem s subcausas, con un comportaomaeneoaflleclargo del per odo evaluado que no
muestra tendencia, presentando la tasa representativamente m s alta en el a 0 2010 en el cual registro
tasa ajustada de 104,5 con una disminuci n en los a 0s posteriores, para cerrar el a a 2013 con una te
ajustada de 15,51 muertes por cada cien mil habitantes si la poblaci n del municipio se comportara de
misma forma que la poblaci n est ndar. Las enfermedades cerebrovasculares ocupan el segundo lugar er
las subcausas m s importantes, mostramapaniacniento irregular, presento su picom s altoenela o
2007 con una tasa ajustada de 60,6 por cada cien mil habitantes mientras que para el a o 2013 presento U
tasa ajustada de 15,51 dato inferior al a o inmediatamente anterior; enciecoentugialae muertes
relacionadas con Esfermedades hipertensipessentando un comportamiento oscilante que no exhibe
tendencia, con un incremento importante en el a 0 2012 en el cual registro una tasa ajustada 83,21 muert
por cada cien mil heiés si la poblaci n del municipio se comportara de la misma forma que la poblaci n
est ndar. (Megura20

Figur&2Q Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio,
Municipio de Caop2005 2013
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FuenteSistema de Informaci n en SaludSSPSO, DAND13

En los hombres, las enfermedades isqu micas del coraz n representan la subcausa que mayor n mero
muertes registra por a 0 en esta poblaci n, presentado un cornyotutameesito rhostrar tendencia,
alcanzando su picom s alto en ela 0 2010 con una tasa de mortalidad ajustada de 172,8 la cual represe
la tasa m s alta en el per odo evaluado y para las dem s subcausas, mostrando una disminuci n en
siguientes a para cerrar el a 0 2013 con una tasa de mortalidad ajustada de 34,5 muertes por cada cien
mil hombres si la poblaci n se comportara de la misma forma que la poblaci n est ndar para este a o0;
segundo lugar se encuentran las muertes relacionaddsnfEiméades cerebrovasculEresial

presenta un comportamiento con tendencia al declive a partir del a o0 2009; satfeitasdaciens
hipertensivdas cuales presentan su pico m s alto en el a 0 2012 con una tasa ajustada de 149,6 por cads
cien mil hombres si la poblaci n se comportara de la misma forma que la poblaci n e&l) ndar. (Ver figura

Figur21 Tasa de mortailajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres,
Municipio de Cop2005 2013
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FuenteSistema de Informaci n en SaludSISPRO, DAND13

En las mujeresa diferencia de los hombre y de la poblaci n general las muertes relacionadas con las
Enfermedades cerebrovasculagpsesentan la principal subcausa de mortalidad, luciendo un
comportamiento irregular sin tendencia, el a o en el cual exhibtad@ tasa ajta corresponde ala o

2006 con una tasa ajustada de 91,5 muertes por cada cien mil mujeres; mientras que para el a o 201
exhibi una tasa ajustada de 28,14 muertes por cada cien mil mujeres si la poblaci n del municipio s
comportara como tblaci n est ndar; le siguen en orden la importancia las muertes relacionadas con las
Enfermedades isqu micas del cdeszcuales presentaron un comportamiento irregular presente en todos

los a o0s, a excepci ndela o 2009 y 2013, mientras &ue RAI2 glresento una tasa ajustada de

29,03 muertes por cada cien mil mujeres si la poblaci n del municipio se comportara como la poblaci
est ndar. (Ver figk@a

Figur&2 Tasa de mortalidad ajustada por edad pararteedewntes del sistema circulatorio en mujeres,
Municipio de Cop2005 2013
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FuenteSistema de Informaci n en SaludSPRO, DANID13
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Las mortalidades relacionadas con este grupo de causas presenta comportamiento irregular sin mostre
tendenciafrastornos respiratorios espec ficos del per odorptafmataica subcausas presentada en

el Municipio de Coper durante el per odo é@0faa 2013); mostrando comportamiento nicamente en

los a o0s 2005 con una tasa ajustada 19,42 y el a 0 2009 con una tasa ajustada de 21,93 muertes por ce
cien mil habitantes si la poblaci n del municipio se comportara como la pobMei figieg3 ndar. (

Figur®23 Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,
Municipio de Cop2005 2013
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FuenteSistema de Informaci n en SaludSHISPSO, DANID13
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Al analizar la proporci n de casos para ciertas afecciones originadas en el per odo perinatal se encontr
los Trastornos respiratorios espec ficos del per odeppesieratiah en 100% (n=2) del total de casos
reportados durante el per odo e@0@8D13), distribuidos en los a os 2005 y 2009 con un caso
respectivament¥ef figurad)

Figur&4 Proporci n de casos para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Municipio de Copel
2005 2013

100% -
Resto de ciertas afecciones
90% - originadas en el per@do perinatal
80%
u Sepsis bacteriana del recii nacido
70%
60%
H Trastornos respiratorios especl(ficos
50% del perlddo perinatal
40% -
° Retardo del crecimiento fetal,
30% de_snutricim fetal, gestacil corta y
bajo peso al nacer
0,
20% H Feto y recili nacido afectados por
10% complicaciones obst(iicas y

Defunciones

traumatismo del nacimiento

0% -

® Feto y recili nacido afectados por

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 cieras afecciones maternas

A0 de defuncilni

FuenteSistema de Informaci n en SaludSSPSO, DAND13

Causas externas

La mortalidad por causas externas en el Municipio de Coper present como principal subcausa de muerte |
Agresiones (homicidiespuido de lagsiones autoinfligid@encionalmente (suicigidspAccidentes

de transporte terrestrasAgresiones (homicidim&sentan un comportamiento indeterminado con casos
mortales en los a os 2005, 2006 y 2012, registrando su pico m s alto en el a o0 2005 @n una tasa ajust:
de 145,0 muertes por cada cien mil habitantes si la poblaci n del municipio se comportara de igual forma g
la poblaci n est ndar, la cual es la m s alta a lo largo del per odo evaluado y con respecto a las der
subcausad;esiones autoinfligidas ae@lmente (suicidipsdsentan mortalidad nicamente en el a o

2010, en el cual mostr una tasa ajustada de 51,55 muertes por cada cien mil habitantes si la poblaci n |
municipio se comportara de igual forma que la poblaci n est ndarAcidatrees gleetransporte
terrestrexhiben comportamiento nicamente en los a 0os 2006 y 2010, a o en el cual se esperar a una te
de mortalidad ajustada de 31,98 muertes por cada cien mil habitantes si la poblaci n del municipio s
comportara de igual fogna la poblaci n est ndar. Lo anterior refleja la importancia de establecer
programas al interior del municipio los cuales deben ir enfocados a la prevenci n de la violencia y a la sal
mental, as como a la educaci n ala comunidad en medidandie@evieiecites de tr nsito. Por otro

lado, se hace necesario establecer un diagn stico en el municipio de los factores de riesgo asociados a es
muertes, entre los cuales se debe evaluar el consumo de alcohol e implementar pol ticas con el fin
aminaar dichos factores de riesgo asockMelogray).

Figur&5 Tasa de mortalidad ajustadadpor@ara las causas externas Municipio d@@p&013
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FuenteSistema de Informaci n en SaludSSPSO, DAND13

Las dem s causas externas

En cuanto a la mortalidad por lesiones de causa externa en hombresiseewvigerteimiento similar
al presentado para la totalidad de la poblaci n; de manera que la principal subcausa de mortalidad para et
poblaci n sdmgresiones (homicidids cuales presentan casos de mortalidad nicamente en los a o0s
2005, 2006 y 2012, de manera que el Itimo a o que registro mortalidad correspondi ala o 2012 con
tasa ajustada de 114,9 muertes por cada cien mil habitantes si la poblaci nnpsesentara el
comportamiento de la poblaci n est ndar; lesszasas deesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidiog)resentando casos mortales nicamente en el a o 2010, en el cual registr una tasa ajustada d
98,7 por cada cien mil hombrepableci n se comportara como la poblaci n est ndar; en tercer lugar de
importancia se presentan los casosAtzidentes de transporte terrésdreualesmostraron mortalidad

nicamente en los a o0s 2006 y 2010, registrando para este ltim@ps@adaaéaS7,88 por cada
cien mil hombres si la poblaci n del municipio se comportara de forma similar a la poblaci n est ndar. ('
figure26).

Figur®26 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externadvemioipitockss Coper
2005 2013
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A diferencia de los hombre&dessiones (homicidjok)s gentos de intenci n no deternfirexda &

dos nicas subcauesaernade muerte en mujeless primeras con comportamiento

nicamente en el

a 0 2006 con una tasa ajustada de 45,6 muertes por cada cien mil mujeres; mientras que para el caso de |
Ewentos de intenci n no determsegut@sentaron mortalidades nicamente en el 2007 en el cual alcanz
una tasa ajustada de 36,8 muertes por cada cien mil mujeres, sila poblaci n se comportara como la poblac

est ndawnvér figurd?)

Figur7 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externadvemitipjerds, Coper

2005 2013
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Las Dem s Causas

En este grupo lBafermedades cr nicas de las v as respiratorigereéderitznedas tasas ajustadas de

mortalidad significativamente m s altas con respecto a las dem s subcausas, mostrando un comportamie
fluctuante a lo largo del per odo evaluado, con salfuiqgmara et a o0 2011 en el cual alcanz una tasa
ajustada de mortalidad de 74,4 por cada cien mil habitantes, para descender en los a 0s posteriores con u
tasa ajustada de 24,63 muertes por cada cien mil habitantes si la poblaci n del muaieigionse compo

la poblaci n est ndar para el a o0 2013; le siguen la subcausa refademaeldades del sistema

urinariplas cuales presentan un comportamiento oscilante, registrando un incremento importante en el a
2007 con una tasa ajustada den@@kBes por cada cien mil habitsintaspoblaci n delinicipio

hubiese tenido la misma distribuci n que la poblaci; erestrceddugar de importancia se encuentran

las muertes asociadafRabto de enfermedades del sistema digest@ndan comportamiento

fluctuante, reportando para el a o0 2013 una tasa ajustada de 43,05 muertes por cada cien mil habitantes s
poblaci n del municipio se comportara cotaoilarpest ndar (Ver figiira 28

Figure28 Tasa demortalidad ajustada pdad para las dem s caMsamcipio de Cop2005 2013
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FuenteSistema de Informaci n en SaludSSPSO, DANID13

En hombresl comportamiento de las tasas de mortalidad ajustadas para las dem s causas presenta un
comportamiento muy similar al presentado en la poblaci n total, de manera que la principal subcausa c
mortalidad la ocupan Esfermedades cr nicas de las v iestoresp inferioremostrando un
comportamiento fluctuante a lo largo del per odo estuthedmentos importantes en los a os 2008 y

2011 exhibiendo una reducci n en los a 0s posteriores para registrar en el a 0 2012 una tasa ajustada
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mortalidd de 73,9 si la poblaci n del municipio se comportara como la poblaci n est ndar, hasta llegar a ce
en el a o 2Q1@ siguemresto de enfermedades del sistema digedtibeendo un comportamiento

oscilante con amplias variaciones, mostrandeon@mtiméngportante para el a o0 2013 en el cual alcanz

una tasa ajustada de 86,46 muertes por cada cien mil habitantes; en tercer lugar se encuentran las muert
relacionadas cémfermedades del sistema urim@moun comportamiento irregular registrando casos
unicamente en los a 0s 2007 y 2010. Con respecto a los dem s a o0s Yy a las geesestanbcausas
comportamientos irregulares y ninguna de ellas presenta(Vendenoie).

Figur®9 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las dem s causasMuarhoipibrds, Coper

2005 2013
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FuenteSistema de Informaci n en SaludHSPRO, DANID13

En mujerela Tasa de mortalidad ajustada por edddspdeam s caudasencabezan las subcausas
asociadagEnfermedades cr nicas de las v as respiratoriaspieEigegglo un comportamiento
fluctuanteexhibe incrementos importantes durante los a os 2007 y 2010, para este Itimo a o reporto un
tasa ajstada de 65,79 por cada cien mil mujeres, si la distribuci n de la poblaci n en el municipio se
comportara de igual manera que la poblaci n est ndarEtdesigeedes del sistema urinario
mostrando un comportamiento oscilante, el cual muédadanortaicamente en los a os 2007, 2010y

2011, registrando para este Itimo a o una tasa ajustada de 75,39 muertes por cada cien mil mujeres si
distribuci n de la poblaci n en el municipio se comportara de igual manera que la poblatd n est ndar, sie
esta la tasa ajustada m s alta durante el per odo evaluado y con respecto a las dem s subcausas; en te
lugar de importancia se encuentran las subcausas relaciddatbesesomellifusxpone mortalidad
exclusivamente en los a os 2005 y 20@8) malose en cero para los siguientes a os. 8@er figura

Figure8Q Tasa de mortalidad ajustada por edad para las dem s causad/emicipjerds,Coper
2005 2013
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En la siguiente tabla sikemaforizaci n de indicad@@sevidenciaina notable mejor a en el
comportamiento de los indicadores con respecto al Departamento y al municipio en los a o0s anteriores, |
manera que ninguno de losatholies para el a o 2013 presenta comport&miegnitbargo, es

importante fortalecer las acciones de prevenci n ggitnadaria en el municipiGajeer, en pro de

mejorar el comportamiento de los indicadores evaluados.

TablalQ Tendencias de las tasas de mortalidad por causas espbturiicipiodid Cod2d05 2013

Ao
BOYAC | COPER
Causa de muerte Q9|9 Q| d|d|d|d

2014 | 2013 1QRIQIQIRIRIRIS
Tasa de mortalidad ajustada por edad por aqg 14,01 0.00 ] ol
detransporte terrestre
Tasg de mortalidad ajustada por edad po 6.19 0.00 Sl
maligno de mama
Tas_a de mortalidad _ajustada por edad po 4.64 0.00 olololololololo
maligno del cuello uterino
Tasg demortalidad ajustada por edad por 12,29 0.00 i ol
maligno de la pr stata
Tasg de mortalidad ajustada por edad po 11,59 0.00 ol
maligno del estomago
Tasg de mortalidad ajustada por edad por 13,78 0.00 i ]
mellitus

RP
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Tasa dg r_nortalidad .ajustada por edad por 4.94 0.00 olololololololo
auteinfringidas intencionalmente

Tasa de mortalidad ajusta_lda por edad por tr 0,23 0,00 olololololololo
mentales y del comportamiento

Tasa_d_e_ mortalidapistada por edad por agres 9.96 0.00 R
(homicidios)

Tasa de mortalidad ajustada por edad por malg 0,00 0,00 Sl BT T R B I B
Tasa de mortalidad ajustada por eda 0.00 0.00 R
enfermedades infecciosas-A800) ' '

Tasade mortalidad ajustada por edad por eme 0,00 0,00 R
y desastres

FuenteSistema de Informaci n en SaludSSPSO, DAND13

2.1.3 Mortalidad maternmfantily en lani ez

Las estad sticas de causa de muerte constituyen una de las herramientas m s tiles para el conocimient
los problemas de salud de una poblaci ny orientaci n de los programas. Los indicadores de salud mater
infantil son considerados un reflejoulieldesie toda la situaci n de salud de un municipio.

Para el an lisis de la mortalidad infantil y esdautilizéz lista de tabulaci n para la mortalidad infantil y

del ni o, que agrupa 67 subgrupos de causas de muerte en 16 graneédasgarjeané&iades

infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los rganos
hematopoy ticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrin:
nutricionales y metab licas; enfermeéhdestema nervioso; enfermedades del o do y de la ap fisis
mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades c
sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afeccomes arigimadalo

perinatal; malformaciones cong nitas, deformidades y anomal as cromos micas; signos, s ntomas y hall:
anormales cl nicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las dem s enfermedades; caus
externas de morbilidad yataatd; S ndrome Respiratorio AQudoSRAG:

Por todas las causas seg n la lista 67

En el periodo de 2005 a 2013, en el municipio de Coper se notificaron 5 muertes en la ni ez, el 40% <
presentaron en el grupo de edad entre 1 a 4 a os (2l Gb%6s¢ry el grupo de menoresde 1 a o (3

casos), seg n la distribuci n de muertes por sexo, el 60% de las defunciones correspondieron a hombres
casos) y 40% a mujeres (2 casos). Durante el periodo de an lisis, en los a os 2006, 2008, 2010, 2012 y 2(
no se presentaron muertes en la ni ez.

Las causas que originaron las muertes fueron: ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (2 casos
neoplasias (1 casajgrtas afecciones originadas en el periodo perinatalR@rdasagandes causas
restantes no se presentaron casos.

Tablall N mero de muertes en la infancia y ni ez, seg n la lista de las 67 causas, Municipio de Coper,
2005 2013
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Muertes| Muertes| Muertes| Muertes| Muertes| Muertes| Muertes| Muertes| Muertes| Total
Grandes causas de mu| Sexo Bdad | 5505 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | Muertes
De 0 4
antes
1 1
FEMENINO| 98 1
a o
CIERTAS
ENFERMEDADES Total 1 1
INFECCIOSAS De 01 4 1 1
PARASITARIAS MASCULINLO42 ©
Total 1 1
Total 1 1 2
02 oL : :
TUMORES MASCULIN( o ; ;
(NEOPLASIAS) ota
Total 1 1
De 0 4
antes
1 1
FEMENINO| 98 1
a o
Total 1 1
CIERTAS AFECCION 550
ORIGINADAS EN et 3
PERIODO PERINATAL| 3“ es nE 1
MASCULIN( %€
a o0
Total 1 1
Total 1 1 2
Total 1 1 2 1 5

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (S€istro de Estad sticas Vitales, 22006

Por todas las subcausas seg n la lista 67
Ciertagnfermedades infecciosas y parasitarias

Este grupo est compuesto por 14 subcausas, en el municipio de Coper se registraron dos de ellas, ur
muerte se present darrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso en una ni a menor de una o
en eR009, y otra muerte se notific por una septicemia en un ni o del grupo de edad entre L a4 a 0s en
2011Por las dem s subcausasy en los a os restantes del periodo de estudio no se registraron casos.

Tablal2 N mero dauertes en la infancia y ni eepas@nfermedades infecciosas y parasitarias
Municipio de Coper, 200613

Subgrupo de causas Sexo Edad | Muertes| Muertes| Muertes| Muertes| Muertesi Muertes Muertes Muertes Muertes Total
muerte 2005 | 2006 |2007 |2008 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | Muertes
De 0 d
antes 1 1
DIARREA de 1
GASTROENTERITIS | FEMENINO] 7
PRESUNTO ORIG Total N N
INFECCIOSO ota
Total 1 1
De 01
a 04 1 1
MASCULIN( a os
SEPTICEMIA Total L L
Total 1 1
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| - 1 [ 1 ] 2] [ ]|
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (S€istro de Estad sticas Vitales, 22006

Neoplasias
En el a 0 2007 se report una defunci n por laesibodeidgamores malignos enun ni oentre 1 a 4

a os de edad. Por las subcausas leucemia y resto de tumores y en los a 0s siguientes no se identificar
muertes.

Tablal3 N mero de muertes en la infancia y ni ez por nbapiasas de Coper, 200813

Subgrupo d Sexo Edad Muertes | Muertes | Muertes| Muertes| Muertes| Muertes| Muertes| Muertes| Muertes| Total
causas de muert 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 | Muertes
De 01 ¢ 1 1

RESTO DI MASCULING- 248 08
TUMORES Total 1 1
MALIGNOS

Total 1 1
Total 1 1

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (S€istro de Estad sticas Vitales, 22006

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Entre los a o0s 2005 y 2013 se registraron 2 defunciones en menores de un a o de edad por dificulte
respiratoria del reci n nacido, una muerte se present en un ni 0 en el 2005 y otra muerte en unani ae
2009. Por las 10 subcausas restantes y ensl@)@6 a 2008 y 2010 a 2013 no se presentaron casos.

Tablal4 N mero de muertes en la infancia y ni iertasaafecciones originadas en el periodo perinatal,
Municipio de Coper, 200613

Subgrupo de causas Sexo Edad Muertes| Muertes| Muertes| Muertes| Muertes| Muertes| Muertes| Muertes| Muertes| Total
muerte 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 | Muertes|
De 0 a
antes d 1 1
FEMENINO| 1a o
Total 1 1
DIFICULTAD De 0
RESPIRATORIA D arftes d‘z‘ N 1
RECIEN NACIDO MASCULIN( 12 o
Total 1 1
Total 1 1 2
Total 1 1 2

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (€ptro de Estad sticas Vitales200685

2.1.4 An lisis de mortalidad maternfantil y en lani ez

En este apartado para el an lisis de mortalidad rrdgertioy en la ni ez se tuvo en cuenta los
indicadores de raz n de razones de la mortalidad materna y la raz n de las tasas de mortalidad neonatal,
mortalidad infantil, de mortalidad enzladei nertalidad por EDA, de mortalidad por IRA y mortalidad por
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desnutrici n cr nica en los menores de cinco a os de edad en el per odo de 2005 a 2013; el municipic
Coper tom como referencia el valor del indicador del departamento para ela o 2013.

Durante el periodo de estudio en el municipio de Coper no se registraron los indicadores de: Mortalida
materna, mortalidad por IRA y por desnutrici n en menores de 5a os.

Mortalidad neonatal: este indicador se present enlos a os 2005y 2e0B/¢86 yadas4 muertes
neonatales por 1000 nacidos vivos respectivamente, en los a 0s restantes se mantuvo en cero (0) siendo L
condici n favorable para el municipio.

Mortalidad infantil: en los a o0s 2005 y 2009 este indicador en el municige cegBticeen 17,86 y

51,28 muertes infantiles por 1000 nacidos vivos respectivamente, al igual que en el indicador anterior en I
a os siguientes hasta el 2013 se mantuvo en cero lo cual al compararlo con el departamento, no muest
diferencias ralas estad sticamente significativas.

Mortalidad en la ni ez: Este indicador se registr en el municipio en los a o0s 2005, 2007, 2009 y 2011 cor
comportamiento variable, para los dos Itimos a os del periodo de estudio se mantuvo en cero que ¢
compare n con el departamento de Boyac , no representa diferencias estad sticamente significativas.

Mortalidad por EDA: En el a o 2009 en el municipio de Coper se notific wharneaeyte por
gastroenteritis de presunto origen infecciosmi 0 memlerun a o, aportando una tasa de mortalidad

por EDA de 247,52 por 100.000 menores de 5 a o0s. Para los a o0s siguientes se mantuvo en cero (0) cas
lo cual no mostr diferencias estad sticamente significativas con relaci n al departamento.

Para el a o A&l municipio de Coper mantuvo en cero (0) los ocho indicadores de mortalidad materno
infantil y en la ni ez, lo cual no represent diferencias estad sticamente significativas con relaci n
departamento, condici n favorable para el municipio.

Tabldla Semaforizaci n vy tendencia de la mortalidad infetig ni ez,
Municipio de Coper, 25 3.

. , ) ) Comportamiento
Indicadores de mortalidad materno infantil| BOYACA COPER

. (o] N~ (0] ()] o — N o
lani ez 2013 2013 |1 g/8/8/8|8|g|g|8
(q\V] (q\V] (q\V] N N N N N
Raz n de mortalidad materna 73,40 0 e I e e A R A
Tasa de mortalidad neonatal 5,20 0 - - - - -
Tasa de mortalidad infantil 15,40 0 -] - -l - -
Tasa de mortalidad en la ni ez 12,00 0 -
Tasa de mortalidad f®A en menores de ¢ 18,80 0 I R T A A
a os
:araiaé de mortalidad por EDA en menores 0.00 0 R L
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Tasa de mortalidad por desnutrici n en me 0.03 0 0 U U S A R
cincoa os '
Proporci n de muertes infamtlesiadas a

. 1,32 0 o T S I N I I
desnutrici n

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (S€ijtro de Estad sticas Vitales20005
A continuaci n se compara la tendencia de los indicadores de mortalidlai@dntibiero la ni ez
registrados en el municipio de Coper con relaci n al departamento desde el 2005 hasta el 2013.

Mortalidad neonatal

Este indicador se present &n@eP005 con una tasa de 17,86 muertes por 1000 nacidos vivos y en el
2009 con 25,64 muertes por 1000 nacidos vivos, lo cual al compararlo con el departamento no muestr
diferencias estad sticamente significativas a pesar de registrar cifrasles@eriosesgaientes hasta

el 2013 se mantuvo en cero la mortalidad neonatal.

Figur881 Tasa de mortalidad neonatal, Municipio de Co#12005
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (S€iji5tro de Estad sticas V2Es2013
Mortalidad infantil

Este indicador se present en el a o0 2005 con una tasa de 17,86 muertes por 1000 nacidos vivos lo g
correspondi a 1,99 muertes menos que el departamento, sin embargo, en el 2009 la tasa de mortalide
infantil en ehunicipio de Brice o mostr 34,02 muertes m s que el nivel departamental y ya para los a
2009 hasta 2013 se mantuvo en cero.

Figure82 Tasa de mortalidad infantil, Municipio de Cop20,13005
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (S&itro de Estad sticas Vitales20005

Mortalidad enla ni ez

Este indicador se registr en el municipio en los a os 2005, 2007, 2009 y 2011, siendo el 2009 el a o c
aport la tasa de midddl en la ni ez m s alta con 51,28 muertes por 1000 nacidos vivos, el
comportamiento ha sido variadlmayor proporci n de musteseron en el grupo de menores de un

a 0. En tres a os que el municipio de Coper report tasas de mortaidldaks esifrias rfueron
superiores a las reportadas por el departamento de Boyac .

Figure83 Tasa de mortalidad en la ni ez, Municipio de Cepet,32005
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (S€ijptro de Estad stitakes, 20022013
Mortalidad por EDA en menores de 5a o0s

Enela 02009 se present una defunci ndpr&Dydastroenteritis de presunto origen ip&tcioso
un ni o menor de un a o, la cual aport una tasa de mortalidad bastqaeti@léh departamento.
Para los a os siguientes se mantuvo en cero (0) casos la mortalidad por EDA en menores de 5 a os.

Figure84 Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 a 0s, Municipio d@@per, 2005
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Fuente: Bodeda Datos de SISPRO (SG®¥gistro de Estad sticas Vitales200685

2.1.5 Identificaci n de prioridades identificadas por mortalidad general, espec ficaryfamtiterno

En la siguiente tabla se observan las tres primeras causas ydsubuateétad registradas en el

municipio de Coper en el 2013 y su tendencia a trav s delosa 0s,as mismo, se encuentran los indicad
de mortalidad mateimfantil del municipio y el departamento reportados en el 2013 y su tendencia a trav s
del #mpo.

Tablal6 Identificaci n de prioridades en salud del Municipio de Coper, 2013

Causa de mortalidg Coper Boyac Li?ggg?i%glsv al
identificada 2013 | 2013 P
2013
Lasdem s causas 115,0 Estable
Mortalidad general pc Enfermedades siste 620 Descenso
grandes causas circulatorio '
Neoplasias 18,4 Descenso
Resto de
enfermedades (o Aumento
sistema digestivo 43,0
. | Enfermedades
‘l\)/loorr"tsztllgarclijpoespec fi hipertensivas 31,0 DIETEEE
g Tumor maligno de loy
rganos digestivos y
del peritoneo, except Estable
est mago y colon 18,4
. Raz n de mortalic .
_l\/l;)rt?_l;dad materad materna 0 73,4 Disminuy
— Tasa de mortalid, 0 5,2 Disminuy
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neonatal

Tasa de mortalid 0 15.4 Disminu
infantil : y
Tasa de mortalidad 0 12 Disminu
lani ez y
Tasa de mortalidad | —_
EDA 0 0 Disminuy
Tasa de mortalidad | Lo
IRA 0 18,8 Disminuy
Tasa de mortalidad | L
DNT 0 0,03 Disminuy
Proporci n de muel

infantiles asociadas 0 1,32 Disminuy
desnutrici n

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (S&jtro de Estad sticas Vitales20065

Conclusiones

En el anlisis de la nortalidad geneal redizadacon tasas ajustadaspor edady sexo para el
Municipio de Copar el peaiodocamprenddo entre 2005a 2013se puedeastaldecer que la
principalgran catsa demuate fueronlas erfermedadeslelsistema circuatorio tanto en poblaci n
general como en hombres, mientras que en las mujeres las desorrespaursdet gupo
gueseencueltra erel primer lugar de mortalidad.

En el periodo estudiado (2003), en el municipio de Coper se perdieron un total de 2.883 a os

de vida debido a muertes prematuras, los hombres aportan mayor cantidad de a os perdidos po
muertes prematui@s%), A nivel global las causas que generan mayor cantidad de AVPP son
causas externas y todas las dem s enfermedades, seguido de ciertas afecciones del periodo
perinatal, lo anterior indica que si bien la poblaci n fallece m s frecuentemeatiepor enfermed

del sistema circulatorio, son las lesiones de causa externa y principalmente las afecciones del
periodo perinatal las responsables de muertes en poblaci n muy joven que generan un impactc
negativo en las condiciones de vida de esta poblaci ue reqciere implementar medidas de

prevenci n y control para este tipo de patolog as. Se evidencian diferenciadgsor sexo, pues
enfermedades transmisibles representan un problema importante de salud principalmente en las
mujeres del municipio, arrebata os valiosos de vida y juventud y mostrando tasas ajustadas
mucho mayores en todos los a os de estudio; por el contrario en los hombres se evidencian mayore
tasas de a os de vida potencialmente perdidos relacionados con el grupo de las yausas externa
las afecciones del periodo perinatal

Entre las enfermedades transmisibles las que presentan mayores tasas de mortalidad son las
infecciones respiratorias agudas, le siguen las relacionadas con enfermedades infecciosas
intestinales, en tercer lugaersgientran las muertes relacionadas con septicemia, excepto
neonatal, y finalmente las relacionadas con tuberculosis.

Dentro de las tasas de mortalidad ajustadas por edad para las neoplasias en el Municipio de Coper
se encontr que el primer lugar lo ocupan las relacionadas con Tumor maligno del est mago, ¢
siguen las relacionadas con Tumor maligno de la pr setaryJugartde importancia se
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encuentran las muertes relacionadas con Tumor maligno de los rganos digestivos y del peritonec
excepto est mago y colon.

En el Municipio de Coper las enfermedades isqu micas del coraz n presentan las tasas ajustada
de mdaalidad predominantemente m s elevadas con respecto a las dem s subcausas, las
enfermedades cerebrovasculares ocupan el segundo lugar entre las subcausas m s importantes, e
tercer lugar se encuentran las muertes relacionadas con las Enfermedadss hipertens

La mortalidad por causas externas en el Municipio de Coper present como principal subcausa de
muerte las Agresiones (homicidios), seguido de las Lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios) y los Accidentes de transporte terrestre.

En el gupo de la Dem s causas las Enfermedades cr nicas de las v as respiratorias inferiores
presentan las tasas ajustadas de mortalidad significativamente m s altas con respecto a las dem
subcausas, le siguen la subcausa relacionada con Enfermedades wté@iasisteen tercer

lugar de importancia se encuentran las muertes asociadas al Resto de enfermedades del sistema
digestivo.

En el periodo de 2005 a 2013, en el municipio de Coper se notificaron 5 muertes en la ni ez, el 409
se presentaron en el gape@dad entre 1 a4 a os 'y el 60% en el grupo de menores de 1 a o,
seg n la distribuci n de muertes por sexo, el 60% de las defunciones correspondieron a hombres
40% a mujeres.

Durante el periodo de an lisis, en los a os 2006, 2008, 2010, 201s: yp23ERtaron
muertes en la ni ez, teniendo un comportamiento descendente.

En el municipio de Coper las causas que generaron las muertes en lapor certéseron
enfermedades infecciosas y parasitarias (2 casos), neoplasias ¢keress@tgiones
originadas en el periodo perinatal (2 €asday grandes causas restantes no se presentaron
casos.

Durante el periodo de estudio se registraron los indicadores de mortalidad neonatal, infantil, en la
ni ez y mortalidad por EDA en menogesaed®dn una tendencia al descenso en los dos  Itimos

a oslo cual erel an lisis de las diferencias relativas se observ que no hay diferencias
estad sticamente significativas entre el municipio y el departamento.

En el municipio de Coper durante edmede 2005 a 2013 no se presentaron los indicadores de
mortalidad materna, mortalidad por IRA y desnutrici n en menoresde 5a os.

lisis de la morbilidad

Serealiz unan lisis de la modigiddidagrupada, los eventos de alto postrsores y los eventos

de notificaci n obligatoria, las fuentes informaci n correspondieron a los Registros Individuales de Prestac
de Servicios RIPSdel SISPRO MSPShpases de dato de alto costo y del Sistema de Vigilancia de la
Salud P blic&IVGILA

Para estimar las medidas de frecuencia (prepad@oc@onesicidencialgtalidad) y medidas de raz n
de prevalencia, la raz n de incidencias y la raz n deeletlidéd@on los intervalos de confianza al
95% se emple elm tedothman, K.J.; Greenland, S.



SP

=prira=irfp=i"k ebolp="1mbo
="ji=pbosf > fl =z=ab=pr=p”*ira

2.2.1 Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utiliz la lista del estudio mundial de carga de
enfermedad, la cual agrupa los ¢ digos CIE10 modificada pguelpBt&#t®, analizar las siguientes

categor as de grandes causas: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatal
enfermedades no transmisibles; lesiones, donde adem s de las lesiones intencionales y no intencionales
incluir todo lo relacionado con los traumatismaos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de la
causas externas; condiciones mal clasificadas.

Morbilidad atendida

La morbilidad atendida es la captada a trav s de los registros individuateslelsgmastafRIPS

los cuales son la fuente para el presente an lisis; el an lisis descriptivo se realiz a trav s de frecuenc
relativas (proporciones) de las principales causas de morbilidad del G@umécjio clelo vital

utilizando la listdaptada por la Gu a ASIS del MBP®ekle atenciones en el perkiii®-2014fue

de aproximadameg2@9atenciones/a 0; seg n s&QY8¥%0 (5590 orrespondi al femenindg2dl

% (3659)al masculindes de anotar que los RIPS de los a os 2010, 2011 y 2012 presentan grandes
deficiencias; la distribuci n del n mero y porcentaje de los RIPS del periodo de estudio fue: a 0 2009 (47(
51,76%), a 0 2010 (43168%), a o0 2011 (18973%), a o0 2012 (12627%); a o 2013 (1592

17,29%) y a o0 2014 (2128,17%), lo cual se vio reflejado en el an lisis de las grandes causas de
morbilidad por ciclo vital.

Para el municipio de Coper la gran causa de morbilidad atendida que ocup el prigigrdrigdodurante

de estudio fue las enfermedades no transmisibles con el 60,89%, seguido de las condiciones transmisibles
nutricionales con el 18,08%; el tercer lugar correspondi a la gran causa signos y s ntomas mal definidos
cuarto lugar la gran caas@hes con el 6,60% y Itimo lugar la gran causa condiciones materno perinatales
con el 1,61%er figura 5

Figuré85 Gran causa de morbilidad por carga de la enfermedad para el municipio de Coper a o0s 2009
2014
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Fuente: Sistema de Informaci n en Salud Ministerio de Salud y Prot&l&PRGocial

An lisis de la gran causa de morbilidad por ciclo vital

Primera Infancida gran causa de morbilidad para este ciclo vital en los a os 2009, 2011, 2013 y 2014
correspondi a la gran causa condiciones transmisibles y nutricionales, presentando la mayor proporci n el
a 0 2009 con 59,52%, para el a o 2014 present unafEp@&d cah una aumento en puntos
porcentuales de 10,87 respecto al a 0 2013; para el a 0 2010 la gran causa signos y s ntomas mal defin
con el 35,05% y para el a o0 2012 la enfermedades no transmisibles con 3l 50%; la segunda gran causa
ocup lasnfermedades no transmisibles durante todo el periodo de estudio, excepto en el a o 2012,
presentando la mayor proporci n el a o 2013 con 31,73%, para el a o 2014 present una proporci n
24,63%, con una disminuci n en 6,11 puntos porcentualds res@edt® @er tablp 17

Infanciajpara este ciclo vital durante el a 0 2012 no se presentaron atenciones por ninguna gran causa, le
primera gran causa en el a o 2014 corresponthndiilaisegransmisibles nutricionalen una

proporci n de,22% con una disminuci n en 6,10 puntos porcentuales respectoedlsagon2iol 3;

lugar en el a 0 2014 correspondi a la gran causa enfermedades no transmisibles 33,10% y un aumento
puntos porcentuales de 1,23 respecto al a o 2013; el teleegrimigaraasa signos y s ntomas mal
definidos con una proporci n de 16,90% en el a o0 2014 con en 2,62 puntos porcentuales respecto al a
2013Ver tabla 17).

Adolescenciapara este ciclo vital en el a 0 2011 solamente se registraron atencianesapsa la g

lesiones, para el a o0 2013 solamente por la gran causa enfermedades no transmisibles. Para el a 0 201¢
primera gran causa correspondi a las enfermedades no transmisibles con 40,42% con una disminuci n
4,41 puntos porcentuales respect@ & 3; el segundo lugar correspondi a la gran causa condiciones
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transmisibles y nutricionales con una proporci n de 27,17 con un aumento en puntos porcentuales de 1,
respecto al a o0 2013; el tercer lugar correspondi a la gran causa signud gefinrdosiasn una
proporci n de 18,48% con un aumento en puntos porcentuales de 4,43 respé¢er tdlzla 42013

Juventudpara este ciclo vital la gran causa enfermedades no transmisibles ocuparon el primer lugar exceptc
en ela o 2010, pregando la mayor proporci nenela o 2011 con 73,33%, para el a 02014 present una
proporci n de 47,03% con una disminuci n de 3,72 puntos porcentuales respecto al a o 2013; el segur
lugar en el a 0 2014 correspondi a la gran causa signos wlddiitoichas con una proporci n de

19,49% con un aumento en puntos porcentuales de 3,91 respect{varaalo2QT3.

Adultez:para este ciclo vital la gran causa enfermedades no transmisibles ocuparon el primer lugar durante
todo el periodo de estudio, presentando la mayor proporci nen ela o0 2012 con 81,82%, paraela o 2(
present una proporci n de 65,18% con una dism#&)04di pantos porcentuales respecto al a 0 2013,

el segundo lugar correspondi a la gran causa signos y s ntomas mal definidos con una proporci n de 14,
con un aumento en puntos porcentudl@? despecto al a o 20&Btabla 17)

Persona mayate 60 a ogara este ciclo vital la gran causa enfermedades no transmisibles ocuparon el
primer lugar durante todo el periodo de estudio, presentando la mayor proporci nenela o0 2012 con 83,3:
para el a o 2014 presento una proporci n de 74,6aissomuci n de 7,63 puntos porcentuales
respecto al a o 2013; el segundo lugar correspondi a la gran causa signos y s ntomas mal definic
excepto en el a o 2009, presentando la mayor proporci n en el a o 2012 con 28,89%, para el a 0 2(
present arproporci n de 11,86% con un aumento en puntos porcentuales de 2.99 ré48ecto ala 0 2
(Ver tabla 17)

Tablal7 Principales Causas de Morbilid@dpe€009 2014

CAMBIO EN
Giclo vita | GFan causa de PFé?P,\?F PROPORC PROPORQ PROPORC PE?P,\?F PE?P,\?F PUNTOS
morbilidad 2009 N 2010 N 2011 N 2012 2013 2014 PORCENTUA
ES 20132014
Condiciones
transmisibles 59,52 15,00 40,00 25,00 40,38 51,25 10,87
nutricionales
Condiciones
materno 1,21 2,50 0,00 0,00 4,81 0,63 -4,18
perinatales *
Primera Enfermedades
infancia (0 L 26,82 25,00 20,00 50,00 31,73 25,63 6,11
transmisibles
-5a 0s)
Lesiones 3,11 22,50 0,00 0,00 3,85 10,63 6,78
Signos y s nto g 5, 35,00 40,00 25,00 19,23 | 11,88 7,36
mal definidos
Condiciones
Infancia tran;r_nisibles 56,75 20,00 0,00 0,00 48,35 42,25 -6,10
(6-11 nutricionales
a o0s) Condiciones
materno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

perinatales *
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Enfermedades | ,5 04 | 9667 0,00 0,00 31,87 | 33,10 1,23
transmisibles
Lesiones 5,85 26,67 0,00 0,00 5,49 7,75 2,25
Signos y s ntor} ;5 34 26,67 100,00 0,00 14,29 | 16,90 2,62
mal definidos
Condiciones
transmisibles 33,39 5,71 0,00 0,00 25,62 27,17 1,55
nutricionales
Condiciones
materno 2,54 8,57 0,00 0,00 0,83 3,80 2,98
1 *
Adolescen perinatales
cia |Enfermedades | 555 | 55 g 100,00 0,00 44,63 | 40,22 4,41
(12-18 |transmisibles
a o0s)
Lesiones 4,90 40,00 0,00 100,00 14,88 10,33 -4,55
Signos y s ntor} 44 gq 22,86 0,00 0,00 14,05 | 18,48 4,43
mal definidos
Condiciones
transmisibles 26,31 5,80 0,00 0,00 16,08 19,07 2,99
nutricionales
Condiciones
materno 4,70 13,04 13,33 0,00 6,53 5,51 -1,02
perinatales *
Juventud Enfermedades
(14- 26 L 52,21 27,54 73,33 62,50 50,75 47,03 3,72
transmisibles
a o0s)
Lesiones 5,50 28,99 0,00 25,00 11,06 8,90 2,16
Signos y s ntor 44 5g 24,64 13,33 12,50 15,58 | 19,49 3,91
mal definidos
Condiciones
transmisibles 18,35 2,26 2,17 0,00 7,60 12,95 5,36
nutricionales
Condiciones
materno 1,00 1,13 0,00 0,00 2,83 0,56 2,27
perinatales *
Adultez Enfermedades
(27-59 L 65,37 72,32 80,43 81,72 70,32 65,18 5,14
transmisibles
a o0s)
Lesiones 5,32 10,17 1,09 2,15 6,71 6,55 0,17
Signos y & Mol 996 | 1412 | 1630 | 1613 | 1254 | 14,76 2,22
mal definidos

SS
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Condiciones
transmisibles 12,88 2,97 0,00 0,00 4,70 8,89 4,19
nutricionales
Enfermedades
L 75,02 66,34 71,11 83,33 82,46 74,61 -7,85
Persona | transmisibles
mayor
(>602a 09, ssiones 4,98 14,85 0,00 8,33 3,98 4,64 0,66
Signos y s ntor 5 4, 15,84 28,89 8,33 8,86 | 11,86 2,99
mal definidos

Fuente: Sistema de Informaci n en Salud Ministerio de Salud y Prot&&8PRGocial

Principales causas de morbdigadidan hombres

La tendencia de las principales causas de morbilidad en los hombres en el per odo 2009 al 2014 por gr
caus de morbilidad por ciclo vital present el siguiente comportamiento.

Primera infancigaraeste ciclo vital la gran causa de morbilidad que ocup el primer lugar en el a o0 2014
correspondi a las condiciones transmisibles y nutricionales con una proporci n 47,13% con un aumento
puntos porcentuales de 5,46 respecto al a 0 2013; |la sezpusdarge@a o 20&drrespondi  a las
enfermedadeso transmisibles con una proporci n de 28,74%, con una disminuci n en 5,56 puntos
porcentuales respecto al a 0 2013; el tercer lugar para el a 0 2014 correspondi a la gran causa signo
s ntomas mafididos con una proporci n 12,64% con una disminuci n en puntos porcentuales de 5,69
respecto ala o 2Q18&r tabla 18).

Infancia para este ciclo vital no se registran atenciones en el a 0 2012, y para el a 0 2011 solamente s
registran atencioneslparan causa signos y s ntomas mal definidos; para el a o0 2014 la mayor proporci n
correspondi a la gran causa condiciones transmisibles y nutricionales con una proporci n de 43,08% con |
disminuci n de 2,76 puntos porcentuales, el segundoruggarda gnéermedades no transmisibles con

una proporci n de 35,38% con un aumento en puntos porcentuales de 4,13 resp@éto &llda o 2013

18).

Adolescenciapara este ciclo vital en el a 0 2011 no se registran atenciones, para el a rar2012 se regist
atenciones solamente por la gran causa lesiones; para el a o0 2014 la primera causa correspondi a I
enfermedades no transmisibles con una proporci n de 40,28% con un aumento en 2,10 puntos porcentual
respecto al a 0 2013; el segundo lugar dairregpas condiciones transmisibles y nutricionales con una
proporci n de 25,00% con una disminuci n en 0,4S@umi@iepoespecto al a o(X@t3abla 18).

Juventuden este ciclo vital en el a 0 2011 solamente registr atencionessasa Enfgamedades

no transmisibles; para el a o0 2014 la gran causa enfermedades no transmisibles ocuparon el primer lugar c
una proporci n de 48,53% con una disminuci n de 3,08 puntos porcentuales respecto al a o 2013;
segunda gran causa correspoadas condiciones transmisibles y nutricionales con una proporci n de
20,59% con un aumento de 7,69 puntos porcentuales respectd\déantabladis).

Adultez:para este ciclo vital la gran causa de enfermedad enfermedades no transeligibiasrocup
lugar durante todo el periodo de egnedientando la mayor proporci nenela 0 2012 con 81,82%; para el
a 02014 present una proporci n de 58,55% con una disminuci n en 11,18 puntos porcentuales respect
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a 0 2013, el segundo lugar pondis a la gran causa signos y s ntomas mal definidos con una proporci n
de 16,02% con un aumento en puntos porcentuales de 4,10 respec{vet tabta2l8)3

Persona mayor de 60 a pera este ciclo vital la gran causa enfermedades nbléswasmisiron el

primer lugar, presentando la mayor proporci n en ela o0 2013 con 79,09%, para el a 0 2014 presenta L
proporci n de 73,41% con una disminuci n de 5,68 puntos porcentuales respecto al a o 2013, el segur
lugar correspondi a la gran esagrsas y s ntomas mal definidos con una proporci n de 11,85% con un
aumento en puntos porcentua@S84leespecto al a o 20&Btabla 18).

Tablal8 Principales Causas de Morbilidad en Hombres, M@opigid@Reo 2014

PROPOR PROPOR PROPOKR PROPOR PROPOFR PROPOR CAMBIO EN
: . Gran causa de PUNTOS
Ciclo vital morbilidad ClI N ClI N ClI N ClI N CI N ClI N PORCENTUALI
2009 2010 2011 2012 2013 2014 20132014
Condiciones
transmisibles 60,98 14,29 33,33 25,00 41,67 47,13 5,46
nutricionales
Condiciones
materno 1,05 0,00 0,00 0,00 5,00 0,00 5,00
perinatales *
Primera Enfermedades
infancia L 26,13 28,57 33,33 50,00 30,00 28,74 -1,26
transmisibles
(0-5a o0s)
Lesiones 3,48 23,81 0,00 0,00 5,00 11,49 6,49
Signos y s ntol g a5 | 3333 | 3333 | 2500 | 1833 | 12,64 5,69
mal definidos
Condiciones
transmisibles 57,63 27,27 0,00 0,00 45,83 43,08 2,76
nutricionales
Enfermedades | 5576 | 2797 | 0,00 000 | 31,25 | 35,38 4,13
. transmisibles
Infancia
(6-11a os
Lesiones 7,12 27,27 0,00 0,00 6,25 10,77 4,52
Signos y s ntor g 4q 18,18 | 100,00 | 0,00 16,67 | 10,77 5,90
mal definidos
Condiciones
transmisibles 38,77 5,26 0,00 0,00 25,45 25,00 -0,45
nutricionales
| Enfermedades | 54 51 | 59 g5 0,00 0,00 38,18 | 40,28 2,10
Adolescenci| transmisibles
a (1—4
18a 09) || csiones 925 | 6316 | 000 | 100,00 | 2364 | 18,06 5,58
Signos y s ntor 1528 | 1053 | 0,00 0,00 12,73 | 16,67 3,94
mal definidos
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e 6
Condiciones
transmisibles 31,09 8,33 0,00 0,00 12,90 20,59 7,69
nutricionales
Enfermedades
L 44,96 30,56 100,00 16,67 51,61 48,53 -3,08

transmisibles

Juventud

(14-26 a os
Lesiones 13,03 41,67 0,00 50,00 22,58 14,71 -7,87
Signos y s ntor 44595 | 1944 | 0,00 33,33 | 12,90 | 16,18 3,27
maldefinidos
Condiciones
transmisibles 17,92 1,67 4,00 0,00 5,70 12,62 6,92
nutricionales
Enfermedades | ¢, 0g | 6500 | 7200 | 81,82 | 6943 | 5825 11,18
transmisibles

Adultez

(27-59 a os
Lesiones 11,32 25,00 4,00 6,06 12,95 13,11 0,15
Signos y s ntorl g 5g 833 | 2000 | 12,12 | 11,92 | 16,02 4,10
mal definidos
Condiciones
transmisibles 13,37 3,57 0,00 0,00 6,84 8,38 1,54
nutricionales
Enfermedades | 21 4o | 6071 | 6522 | 6000 | 79,00 | 7341 5,68

Persona |transmisibles

mayor (> 6

a o0s) .
Lesiones 7,00 19,64 0,00 20,00 4,56 6,36 1,80
Signos y s ntor g 54 16,07 | 3478 | 20,00 | 9,51 11,85 2,34
mal definidos

Fuente: Sistema de Informaci n en Salud Mirstierdoyd@rotecci n SoGHEPRO.

Principales causas de morbdigadidan mujeres

La tendencia de las principales causas de morbilidad en las mujeres en el per odo 2009 a 2012 por ciclo \
present el siguiente comportamiento a tavicsldele las frawias relativas (proporciones):

Primera Infancigpara este ciclo vital durante el a o0 2012 no se registran grandes causas de morbilidad,
para el a o 2014 la primera causa correspondi a la gran causa condiciones transmisibles y nutricionales
una proporci n de 56,16% con un aumento en puntotepateeh)a3 respecto al a o0 2€13,

segundo lugar correspondi a la gran causa enfermedades no transmisibles con una proporci n de 21,9:
con una disminuci n de 12,17 puntos porcentuales respectq\déatab|a0NB.

Infancia:para este cicldalino se registraron causas de morbilidad en los a os 2010 y 2011; paraela o
2014 la gran causa condiciones transmisibles y nutricionales representaron el primer lugar con una proporci
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de 41,56% presentando una disminuci n en puntos porcebllatspeet®al a o0 2013, el segundo
lugar correspondi a la gran causa enfermedades no transmisibles con una proporci n de 31,17% con u
disminuci n de 1,34 puntos porcerdgpbxgo al a 0 2(d8r tabla 19).

Adolescenciapara este ciclo vital dnaeo 2011 solamente registra morbilidad por la gran causa
enfermedades no transmisibles y para el a o 2012 por la gran causa lesiones; para el a o0 2014 report
primer lugar las enfermedades no transmisibles con una proporci n de 40,18%cton da®@&minu

puntos porcentuales respecto al a o 2013; el segundo lugar correspondi a la gran causa condicione
transmisibles y nutricionales con una proporci n de 28,57% con un aumento dec@ritaprsitos po
respecto al a o0 2Q\8&r tabla 19).

Juwventud:para este ciclo vital la gran causa enfermedades no transmisibles ocuparon el primer lugar durante
todo el periodo excepto en el a o0 2010, para el a o0 2014 esta primera causa present una proporci n
46,43% con una disminuci n de puntos pesc@atB&i4 respecto al a o0 2013, el segundo lugar lo ocup

la gran causa signos y s ntomas mal definidos con una proporci n de 20,83% con un aumento en pun
porcentuales d®8 respecto al a o AWE3 tabla 19).

Adultez:para este ciclo vital durahtperiodo de estudio la gran causa enfermedades no transmisibles
ocuparon el primer lugar, presentando la mayor proporci n en ela o 2011 con el 83,88%, paraela o0 2(
present una proporci n de 67,97% con una disminuci n de 2,81 puntospgexteatumnles 2613;

el segundo lugar correspondi a la gran causa signos y s ntomas mal definidos excepto en el a 0 2009, |
el a 0 2014 esta gran causa report una proporci n de 14,26% con un aumento en puntos porcentuales
1,39 respecto al a o Z0éBtabla 19).

Persona Mayor de 60 a pata este ciclo vital la gran causa enfermedades no transmisibles ocup el
primer lugar durante el periodo de estudio, presentando la mayor proporci nenela oenela 02012 co
100% como nica causa reportada para este ciclo vital en estd a o0;30d4 esta gran causa

present una proporci n de 75,58% con un una disminuci n en 9,94 puntos porcentuales, el segundo lu
correspondi a la gran causa signos y s ntomas mal definidos con una proporci n de 11,86% con U
aumento 3,58 puntos porateguespecto al a o ZUEBtabla 19).

Tabldal9 Principales Causas de Morbilidad en Mujeres, Chpe@pa® 2014

CAMBIO EN
PROPOR PROPOF PROPOFR PROPOFR PUNTOS
Ciclo vital Gﬁgrgﬁi‘ézde CCN| CON| CIN| CI N PRﬂpgig' PR&Z&FZC PORCENTU
2009 2010 2011 2012 LES 2013
2014
Condiciones
transmisibles 58,08 | 15,79 | 50,00 | 0,00 38,64 56,16 17,53
nutricionales
. Condiciones mate
Primera | oo ales * 1,37 5,26 0,00 0,00 4,55 1,37 3,18
infancia
(0-
5a os) | Enfermedades 27,49 | 21,05 0,00 0,00 34,09 21,92 12,17
transmisibles
Lesiones 2,75 21,05 0,00 0,00 2,27 9,59 7,32
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Y 10,31 | 36,84 | 50,00 | 0,00 20,45 10,96 -9,50
mal definidos
Condiciones
transmisibles 55,94 0,00 0,00 0,00 51,16 41,56 -9,60
nutricionales
Condiciones mate| , 0,00 000 | 0,00 0,00 0,00 0,00
perinatales *
Infancia
(6-11 Egﬁgyéﬁjgfs 2438 | 2500 | 0,00 0,00 32,56 31,17 1,39
a o0s)
Lesiones 4,69 25,00 0,00 0,00 4,65 5,19 0,54
Signos 'y s ntof 4544 | 5000 0,00 0,00 11,63 22,08 10,45
mal definidos
Condiciones
transmisibles 29,63 6,25 0,00 0,00 25,76 28,57 2,81
nutricionales
Condiciones mate{ 35 | 1575 | 000 | 0,00 1,52 6,25 473
perinatales *
Ad_olesce Enfermedades
ncia (12 | 2 50,00 | 25,00 | 100,00 | 0,00 50,00 40,18 9,82
18 a 0s)
Lesiones 1,85 12,50 0,00 | 100,00 7,58 5,36 2,22
Signos y s ntor 4,54 | 3750 | 0,00 0,00 15,15 19,64 4,49
mal definidos
Condiciones
transmisibles 24,06 3,03 0,00 0,00 17,52 18,45 0,93
nutricionales
Condiciones matel g9y | 3727 | 1818 | 000 | 949 7,74 1,75
perinatales *
Juventud
(14-26 | Enfermedades 5562 | 2424 | 6364 | 90,00 | 5036 46,43 3,94
transmisibles
a o0s)
Lesiones 1,97 15,15 0,00 10,00 5,84 6,55 0,71
Signos 'y s ntor 4944 | 3030 | 1818 | 0,00 16,79 20,83 4,05
mal definidos
Condiciones
Adulte | transmisibles 18,56 2,56 1,49 0,00 8,58 13,09 4,51
(27-59 nutricionales
a os) | Condiciones matel 4 55 | 171 | 000 | 000 | 429 0,78 3,51

perinatales *

mb o
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Enfermedades 67,01 | 76,07 | 8358 | 8167 | 70,78 67,97 2,81
transmisibles
Lesiones 2,34 2,56 0,00 0,00 3,49 3,01 0,42
Signos 'y s ntor 1h59 | 1709 | 14,93 | 1833 12,87 14,26 1,39
mal definidos
Condiciones
transmisibles 12,43 2,22 0,00 0,00 2,76 9,30 6,54
nutricionales
Enfermedades 7829 | 7333 | 7727 | 10000 8552 75,58 9,94
Persona | transmisibles
mayor (>
60a 03)| | osiones 3,15 8,89 0,00 0,00 3,45 3,26 0,19
Signos 'y ‘s ntorl 445 1556 | 22,73 | 0,00 8,28 11,86 3,58
mal definidos

Fuente: Sistema de Informaci n en Salud Ministerio de Salud y Prot&&8PRGocial

2.2.2 Morbilidad espec fica por subgrupo

Para el an lisis de la morbilidad espec fica por subgrupo se utéigtudalistandéhl de carga de la
enfermedad la cual agrupa los ¢ digos CIE10 modificada por el MSPS, se realiz estimaci n de cambios
puntos porcentuales en las proporciones durante el per odo 2009 a 2014.

Se pudo observar que la calidad de los ragigisoadecuada, en especial para los a os 2011 y 2012
donde se encuentran bajo cantidad de registros en comparaci n alosdem sa os.

Condiciones transmisibles y nutricionales

Dentro de las Condiciones Transmisibles y Nutricionales se puede lahz@ncgyadsub causa son las
Infecciones Respiratorias la cual se hace presente con un gran porcentaje en todos los ciclos vitales
encontrando que para el Itimo a o de estudio (2014) su proporci n fue entre el 55% y el 70%.

En segundo lugar se olzsetas Enfermedades Infecciosas y Parasitarias las cuales se han presentado en
todos los ciclos vitales, sin embargo presenta proporciones m s altas a partir deV@madetescencia.

lugar se encuentrias Deficiencias Nutricionales que afectlr®not ciclos vitates proporciones

poco significativas, sin embargo la mayor proporci n se observa en la Primera Infancia.

Table2Q Morbilidad Espec fica en las Condiciones Transmisibles y Nutricional€gpéun2€ipd de

2014
CAMBIO EI
Ciel| oo ndiciones transmisipl PROPOF PROPOR PROPOR PROPOF PROPOR PROPOF PUNTOS
0 es CCN| CON| CON| CIN| CI N | CI N | PORCENTY
vital nutricionales 2009 2010 2011 2012 2013 2014 | ALES 2013
2014

Pri | Enfermedadesnfecciosal
mer|y parasitarias (ABO9, 45,35 50,00 0,00 0,00 35,71 29,27 -6,45
a | GO0, GO&04,N70I73)
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infa | Infecciones  respirato

ncia| (JOGJO6, J1418, J2Q22,) 53,78 50,00 100,00 | 100,00 54,76 65,85 11,09
(0- | HB65H66)

5a | Deficiencias nutricion

os) | (EOGEO2, E4&46, E50, 0,87 0,00 0,00 0,00 9,52 4,88 -4,65

D50D53, D64.9, EEB4)

Enfermedades infecciq
y parasitarias (AB09, 56,73 33,33 0 0 38,64 35,00 -3,64
GO00, GO&04,N7D73)
Infecciones  respirato
11 (JORJO6, J14Q18, J2Q22, 43,27 66,67 0 0 59,09 63,33 4,24
a0 H65H66)
s) Deficiencias nutricion
(EOGEO2, E4&46, E50 0,00 0,00 0 0 2,27 1,67 -0,61
D50D53, D64.9, EEB4)

Infa
ncia
(6-

Enfermedades infeccid
y parasitarias (ABO9, 38,59 100,00 0 0 54,84 46,00 -8,84
G00, GO&04,N7073)
Infecciones  respirato
(JORJO6, J1418, J2Q22, 61,41 0,00 0 00 45,16 52,00 6,84
H65H66)
Deficiencias  nutricion
s) (EOGE02, E4&46, E50 0,00 0,00 0 0 0,00 2,00 2,00
D50D53, D64.9, EEB4)

Adol
esc
enci

(12
-18
a o

Enfermedades infecciq
Juv|y parasitarias (ABO9, 42,35 100,00 0 0 59,38 40,00 -19,38
entu| GO0, GO&04,N7N73)
d |Infecciones respirato

(14 | (JOGJO6, J1418, J2022, 57,65 0,00 0 0 34,38 57,78 23,40
-26 | H65H66)

a 0| Deficiencias nutricion

s) | (EOGEO2, E4GE46, E5C¢ 0,00 0,00 0 0 6,25 2,22 -4,03

D50D53, D64.9, EEB4)

Enfermedades infecciq
y parasitarias (ABO9, 46,76 50,00 0,00 0 46,51 44,09 -2,43
G00, GO&04,N7D73)
Infecciones  respirato
(JORJO6, J14018,J20J22,) 53,24 50,00 100,00 0 51,16 55,91 4,75
H65H66)
s) Deficiencias  nutricion
(EOGE02, E4&46, E50 0,00 0,00 0,00 0 2,33 0,00 -2,33
D50D53, D64.9, EEB4)

Adul
tez
(27
-59
a o

Per | Enfermedades infecciq
son|y parasitarias (ABO9, 40,91 0,00 0 0 38,46 37,68 -0,78
a | G00G03G04,N7DI73)

may| Infecciones  respirato

or | (JOGJO6, J1918, J2Q022, 57,58 100,00 0 0 61,54 62,32 0,78
(> | H65H66)

60 | Deficiencias nutricion

a o| (EOGE02, E4&46, E50 1,52 0,00 0 00 0,00 0,00 0,00

s) | D56D53, D64.9, E&EB4)
Fuente: Sistema de Informaci n en Salud Ministerio de Salud y Prot&tSPRCSocial

TP
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Condiciones materno perinatales

Para las Condiciones Maternas y Perinatales se pudo observar que las Condiciones maternas son la princiy
sub causa de demandatdaci n, siendo el ciclo vital de la Juventud el que m s presemo loasos (74)

a os estudiadaeguidos por la Adultez con 39 casos. Le siguen las Condiciones derivadas durante el
periodo perinatal que solo registran casos para el ciclévita¢idelfdancia, el mayor n mero de casos

se present enela o02013.

Tabla21 Morbilidad Espec fica en las Condiciones Résieatales, Municipicdper2009 2014
Subarupo de causa d¢ No. No. No. No. No. No. CAMBIO EN
Ciclo vital gmcr))rbili dad CASOS| CASOS| CASOS| CASOS| CASOS| CASOS| No.CAsOSs
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2013 2014
Condiciones mater
Primera | (O06099) s 0 0 0 0 0 0
6“?“0""1 Condiciones deriva
(0-5a os) durante el periodo perir 4 1 0 0 5 1 -4
(POGP96)
Condiciones mater
| (008099) 0 0 0 0 0 0 0
Infancia
(6-11 a os Condiciones deriva
durante el periodo perir 0 0 0 0 0 0 0
(POGP96)
Condiciones mater
14 3 0 0 1 7 6
Adolescenc (©06099)
(12-18 a og Condiciones derival
durante el periodo perir 0 0 0 0 0 0 0
(POGP96)
Condiciones mater
Juventud | (008099) 36 9 2 0 14 13 1
(14-26  condiciones  derivada
a os) durante el periodo perir 0 0 0 0 0 0 0
(POGP96)
Condiciones mater
Adultez | (008099) 16 2 0 0 16 5 11
(2759 Feondiciones derival
a os) durante el periodo perir 0 0 0 0 0 0 0
(POGP96)

FuenteSistema de Informaci n en Salud Ministerio de Salud y Prote&SRPR&dcial

Enfermedades no transmisibles

Para el ciclo vital @BePrimera Infancige identific que Emndiciones Orales presentaron altas
proporciones para los a os 2011 y 2012, sin endrdegmédadete la Piel fueron la sub causa que

m S genero atenciones para este grupo de edad, para el a o0 2014, en donde fue de 24,39%. En segun
lugar se encuean las Enfermedades de los rganos de los Sentidos, que presentaron aumento en las
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proporciones dadas a trav s de los a 0s, quedando para el 2014 en 17,07%. Y en tercer lugar se observa
las EnfermedadBguro psiqui tricas que para el a o0 2014equb$i63%. Las dem s sub causas
cuentan con proporciones menores al 10% para el Itimoa o.

Tabla22 Morbilidad Espec fica en las Enfermedades No Transmisibles, en la Primera ld&ancia, Municipio
Coper 2009 2014

CAMBIO EN
Subgrupo de causa def PROPOR PROPOR PROPOR PROPOR PROPC PROPQJ PUNTOS

Silglo morbilidad Enfermedadey CI N ClI N ClI N Cl N | RClI N| RCI N| PORCENTLU
transmisibles 2009 2010 2011 2012 2013 2014 | ALES 2013
2014
('\:'S%"as'asma"gnas 9 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00
Otras neoplasias (IXB) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diabetes mellitus (EGt) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Desordenes endocrinos {
D64 excepto D64.9, DB, 557 | 4900 | 000 | 000 | 606 | 7,32 1,26

E03E07,E15E16, E2E34,
E65E88)

Condiciones neuropsiquia
(FO1F99, G0&98)

Enfermedades de los rg
de los sentidos (H861, 7,10 10,00 0,00 0,00 3,03 | 17,07 14,04

Prime| 5gH93)
ra

1,94 0,00 0,00 0,00 3,03 | 14,63 11,60

infanc Enfermedades 258 | 000 | 000 | 000 | 303 | 244 0,59
ja | cardiovasculares (199)
5%)-05 (EJ"ng;g“se)dades respiratd 1161 | 2000 | 000 | 5000 | 303 | 488 1,85
(Elfzfa"(”;;;jades digestt 5 59 0,00 0,00 0,00 | 12,12| 7,32 4,80
Enfermedades genitourin 4 19 | g9 0,00 0,00 | 1515| 9,76 5,40

(NOON64, N75198)

Enfermedades de lapiek( 4555 | 1900 | 0,00 0,00 | 21,21| 24,39 3,18

L98)

i‘;irer?et?jgfﬁmgg)m“se 645 | 000 | 000 | 000 | 909 | 244 | 665
gggr)“a' as cong nitas-| 545 | 2000 | 000 | 000 | 1515| 9,76 | 540
Condiciones orales (Kad)| 0,00 0,00 100,00 50,00 9,09 0,00 -9,09

Fuente: Sistema de Informaci n en Salud Ministerio de Salud y Prot&tSPRCSocial

Para el ciclo vital dénfanciajas principales sub causas de las Enfermedades no transmisibles son las
Enfermedades de los rganos de los sentidos, las cuales presentaron altas proporcioliesodurante los

TR
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dosa o0s observados, con tendencia al desb@rsendo pagha o 201dl 23,46 de las atenciones.

Le siguen las Enfermedaeds. Piel que presentaron el 17,02 % de las atpacéoekes o 2014ego

se presentan las Enfermedades Nesiqui tricas que presentaron proporciones significativas para los
a o0s 2013 y 201Por Itimo se encuentran las enfermi@dapieatoriagenitourinarias y musculo

esquel ticas presentan la misma proporci n paraela o0 2014 (10,64%) .

Table23 Morbilidad Espec fica en las Enfermedades No Transmisibles, en la Infan€iap&tunicipio de

2009 2014
CAMBIO EN
Cicl| Subgrupo de causa df PROPOR PROPOR PROPOR PROPOR PROPOR PROPO| PUNTOS
0 morbilidad Enfermedag CI N ClI N ClI N ClI N CI N RCI N| PORCENTU
vital no transmisibles 2009 2010 2011 2012 2013 2014 LES 2013
2014
Neoplasias malignas (4 54 0,00 0 0 0,00 0,00 MI MM
C97)
Otras neoplasias (IpB)| 0,00 0,00 0 0 0,00 0,00 Ml MM
Diabetes mellitus (E1@t)) 0,00 0,00 0 0 0,00 0,00 Ml MM
Desordenes endocri
(D55D64 excepto D64
D65D89, EOE07, E15 8,44 25,00 0 0 6,90 6,38 MI RN
E16, E2&34, E6&88)
Condiciones
neuropsiquiatr as{3®, 1,95 0,00 0 0 17,24 12,77 NI QU
G06G98)
Enfermedades de
rganos de los sent| 14,94 0,00 0 0 41,38 23,40 NTI V
Infa| (HOGH61, H68193)
ncia
Enfermedades
(fl cardiovasculares (199) 1.95 0,00 0 0 345 0,00 P QR
a 0| Enfermedades respiratg
s) | (J36098) 844 | 50,00 0 0 345 | 1064 TI NV
Enfermedades digest
(K20K92) 7,14 0,00 0 0 3,45 0,00 Pl QR
Enfermedades
genitourinarias  (N0&4, 14,29 0,00 0 0 6,90 10,64 Pl TQ
N75N98)
Enfermedades de la J
(LOGL9S) 27,92 0,00 0 0 3,45 17,02 NPI R
Enfermedades muse
esquel ticasI00M99) 11,04 25,00 0 0 3,45 10,64 TI NV
Anomal as cong
1,95 0,00 0 0 3,45 4,26 Ml UN
(Q0Q99)
%’2;1'0'0”65 orales & g5 0,00 0 0 6,90 4,26 DI SQ

Fuente: Sistema de Informaci n en Salud Ministerio de Salud y Prot&tSPRCSocial
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Para el ciclo vital d&tbolescenci@ontin an siendo las Enfermedades de los rganos de los sentidos la
principal sub causa que demanda atenci n, y en segundo lugar nuevamente las Enfermedades de la Piel y
Enfermedades musculesquel ticapie paxr el a o 201gresentaron la misma proporci n (16,22%),

estas Itimas han presentado proporciones significativas para todos los a o0s estudiados. En tercer lugar
encuentran las enfermedades Genitourinarias que presentaron una tendenciaraladscé2dd%ie

para el Itimoa o.Lasdem s sub causas presentaron proporciones menores al 10%

Tabla24 Morbilidad Espec fica en las Enfermedades No Transmisibles, en la Adolescencia, Municipio de
Coper2009 2014

Subgrupo de cay CAMBIO EN

C(ic' de morbilidad | PROPORJ PROPOR( PROPOR( PROPOR( PROPOR( PROPOR( ngggﬁTSu
O | Enfermedadesri N2009| N2010| N2011| N2012| N2013| N 2014

vital - LES 2013

transmisibles 5014

Neoplasias
malignas  (CO| 0,00 0,00 0,00 0 0,00 1,35 NI PR
C97)

Otras neoplasi
(D0BD48)

0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 Ml MM

Diabetes mellit
(E16E14)

Desordenes
endocrinos (D5
D64 except
D64.9, D65D89,
EO3E07, E1&16,
E20E34, E6E88)
Condiciones
neuropsiquiatr g
(FO1F99, G06
Adol (398)

€SC | Enfermedades
€NCll jos  rganos de
8 | sentidos (HA@61,
(12 | HegHO3)

-18 Enfermedades
a O cardiovasculares| 3,98 0,00 0,00 0 1,85 1,35 MI RM
$) | (100199)
Enfermedades
respiratorias (33 3,19 0,00 0,00 0 1,85 4,05 ol OM
J98)
Enfermedades
digestivas (K2 10,36 0,00 0,00 0 9,26 8,11 NI NR
K92)
Enfermedades
genitourinarias
(NOGN64, N7H
N98)

Enfermedades
la piel (LGD98)

Enfermedades
musculo

esquel ticas (M
M99)

0,40 0,00 0,00 0 0,00 0,00 Ml MM

5,18 0,00 0,00 0 3,70 4,05 Ml PR

5,98 25,00 33,33 0 9,26 8,11 NI NR

9,96 12,50 0,00 0 24,07 21,62 Ol QR

28,29 12,50 0,00 0 16,67 12,16 XI RM

15,94 12,50 0,00 0 22,22 16,22 K1 MN

15,94 0,00 33,33 0 3,70 16,22 NOI R
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Anomal as

cong nitas(Q00 0,80 0,00 0,00 0 0,00 1,35 NI PR
Q99)

Condiciones ora

(KOOK14) 0,00 37,50 33,33 0 7,41 5,41 O MM

Fuente: Sistema de Informaci n en Salud Ministerio de Salud y Prot&tSPRCSocial

Para el ciclo vital ddlaentud las Enfermedades Genitourinarias son la principal causa con las mayores
proporciones para los Itimos dos a os, contando con el 20,72% del total de la consulta para este ciclo v
para el a o 2014, Le siguen las enfermedades Magaoelo ticas, lzisales presentaron porcentajes
significativos en casi todos los a 0s de estudio, concluyendo en el a 0 2014 con el 17,12% de las atenciol
para este grupo. Luego se encuentran las Enfermedades de los rganos de los Sentidos que para los Itirr
dos a osontaron con proporciones parecidas, pero con una leve tendencia al descenso. Es de resaltar las
Enfermedades Neungsiqui tricas las cuales para todos los a 0s anteriores presentaron altos porcentajes,
pero para los Itimos dos a o0s, descendativsignafite.

Tabla25 Morbilidad Espec fica en las Enfermedades No Transmisibles, en la Juven@mpd&iunicipio de

2009 2014
CAMBIO EN
Cicl| Subgrupo de causa ¢ PROPOR PROPOR PROPOR PROPOR PROPOR Lo ool PUNTOS
o | morbilidad Enfermeda] CI N Cl N Cl N Cl N Cl N N 2014 PORCENTU
vital no transmisibles 2009 2010 2011 2012 2013 LES 2013
2014

Neoplasias maligr
oo 0.26 000 | 000 | 000 | 000 0,00 MI MM
ggg)s neoplasias (B g g 000 | 000 | 10,00 | 0,99 0,90 MI MV
E'lfigetes melitus (B (59 000 | 000 | 000 | 000 0,00 MI MM

Desordenes endocri
(D55D64 excepto D64 5 o) 000 | 000 | 2000 | 396 6,31 ol PR

D65D89, EOEO07, E15
Juv | E16, E2€34, E6E88)
entul Condiciones

d | neuropsiquiatr as | 7,46 21,05 36,36 20,00 6,93 8,11 NI NU
(14 | F99, GOG98)

-26 | Enfermedades de

a o/ rganos de los sent| 5,40 0,00 18,18 0,00 17,82 15,32 Ol RN
s) | (HOGH61, H68193)
Enfermedades
cardiovasculares {l 3,86 10,53 0,00 10,00 0,99 2,70 NI TN
199)
Enfermedades 2,06 0,00 0,00 0,00 2,97 2,70 Ml OT

respiratorias (3398)

Enfermedades digest

(K20K92) 14,91 10,53 0,00 20,00 10,89 9,01 NI UU
Enfermedades

genitourinarias (N064, 30,85 15,79 9,09 0,00 21,78 20,72 NI MS
N75N98)
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Enfermedades de la
(L00L98) 13,37 | 1053 | 9,09 0,00 10,89 9,91 Ml VU
Enfermedades muse| | (g9 18,18 | 10,00 | 11,88 | 17,12 RI 0Q
esquel ticas (M@09) ! ' ' ' ' !
Anomal as cong

0,51 5,26 0,00 0,00 0,00 1,80 NI UM
(Q0BQ99)
%’2;1'0'0”85 orage0o| 54 26,32 | 9,09 10,00 | 10,89 5,41 RI QV

Fuente: Sistema de Informaci n en Salud Ministerio de Salud y Prot&t8PRC5ocial

Para el ciclo vital dAdltezaunque se encuentran distribuidos los casos en forma similar en la mayor a de
sub causas por lo que cuentan con proporciones bajas, toma mayor fuerza las enfermedades Musculo
esquel ticas que aparecieron en la Juventud, y que a trav s de lesentadohanaptendencia al
aumento, contando con 20,09% de las atenciones, la cual es la mayor proporci n para el a o 2014. E
segundo lugar aparecen las Enfermedades Cardiovasculares las cuales tienen un marcado aumento a trav
de los a os, culminandel €204 con el 15,81% de las atenciones para este grupo de edad. Un caso
contrario se evidencia con las Enfermedades genitourinarias las cuales hab an presentado altas proporciol
para los a os anteriores y disminuyeron para el Itimo a o quedandasdaniér@fddades de los

rganos de los Sentidos contin an apareciendo, pero con menor proporci n, representando paraela o 2
el 11,54% de las atenciones para este ciclo vital.

Table26 Morbilidad Espec fica en las Enfermedades No Transmisibles, en la Adul@ap&tunicipio de

2009 2014
SUBEILEE ole Eag PROPOR PROPOF PROPOR PROPOR CQSAI\?TI%SEP
Ciclo de morbilidad | PROPORC PROPOR(C
vital | Enfermedades nd N 2009 N 2010 £ N £ i e o) W | [FOREIENTL
e 2011 2012 2013 2014 ALES 2013
transmisibles
2014
Neoplasias malig
(C0GC97) 0,10 0,78 1,35 0,00 0,50 0,64 Ml NQ
Otras neoplasi
(DOGDA48) 0,48 1,56 4,05 2,63 0,75 1,50 MI TQ
Diabetes mellit
(E10E14) 1,05 0,78 4,05 0,00 1,76 1,71 Ml MR
Adult| Desordenes
€Z | endocrinos (DBB4
(27- | excepto D64.9, D
59 | D89, EOE07, E15 7,18 6,25 2,70 6,58 11,31 6,84 I QT
a os]E16, E2@&34, E65
E88)
Condiciones
neuropsiquiatr as 3,07 8,59 5,41 3,95 6,28 7,48 NI OM
(FO1F99,G06G98)
Enfermedades de
rganos de |
sentidos  (HO861, 5,08 8,59 9,46 19,74 11,81 11,54 MI OT
H68H93)
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Enfermedades
cardiovasculares {l 11,69 10,16 13,51 13,16 14,32 15,81 NI QV
199)

Enfermedades
respiratorias (33 3,35 5,47 4,05 5,26 3,02 1,71 NI PN
J98)

Enfermedades
digestivas (K&®2)

Enfermedades
genitourinarias (N 20,59 22,66 21,62 17,11 14,82 15,60 MI TT
N64, N75198)

Enfermedades de
piel(LOBLI8)

Enfermedades
musculesquel ticg 21,74 9,38 16,22 7,89 14,32 20,09 RI TS
(MOGVI99)

Anomal as cong

(Q06Q99)

Condiciones oral
(KOBK14)

17,34 16,41 10,81 13,16 11,31 10,90 MI QN

7,85 3,13 2,70 2,63 5,53 3,63 NI VM

0,19 0,78 0,00 0,00 0,00 0,21 Ml ON

0,29 5,47 4,05 7,89 4,27 2,35 NI VO

Fuente: Sistema de Informaci n en Salud Ministerio de Salud y Prot&tSPRCSocial

En el ciclo vital deo&rsona mayor de 60 a laasiemanda de atenci n se concentra principalmente en las
Enfermedades Cardiovasculares, las cuales presentaron en el Itimo a o una proporci n de 42,14%,
observa un aumento significativo en las proporciones encontradas para esta sub cagsa soav s de

Las dem s sub causas se encuentran distribuidas de manera similar, presentando proporciones bajas, ¢
embargo las Enfermedades musadguel ticas presentan la mayor de estas proporciones siendo de
15,2% para el 2014. Le siguen las Enfigsdedos rganos de los Sentidos sub causa que se ha hecho
presente en todos los ciclos vitales, y que para este presento una proporci n de 10,54% para el ultimo.

Tabla27. Morbilidad Espec fica en las Enfermedadasmisibles, en la Persona Mayor de 60 A o0s,
Municipio deoper2009 2014

CAMBIE&EN
Ciclo Subgrupo de causa ¢ PROPOR PROPOR PROPOF PROPOR PROPOH PROPOR PUNTOS
vital morbilidad Enfermeda CI N ClI N ClI N ClI N CI N CI N PORCENTLU
no transmisibles 2009 2010 2011 2012 2013 2014 ALES 2013
2014
Neoplasias maligr|
(C0GC97) 0,78 5,97 0,00 10,00 1,54 1,04 MI RM
Sgg)s' neoplasias (B g 13 2,99 3,13 0,00 0,00 0,52 MI RO
Perso[— -
na |Diabetes mellitu&lo) ) 5q 2,99 000 | 10,00 | 1,97 1,90 Ml MT
mayor| E14)
(> 60| Desordenes endocri
a 0s) (D55D64 excepto D64
D65D89, EOB07, E15 7,93 4,48 6,25 10,00 9,65 4,15 RI RM
E16, E2E34, E6&88)
Condiciones
neuropsiquiatr as A 0,91 0,00 3,13 0,00 1,75 2,94 NI NU
F99, G0&98)
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Enfermedades de

rganos de los sent 7,02 10,45 9,38 0,00 8,55 10,54 NI VU
(HOGH61, HE68193)
Enfermedades
cardiovasculares  {l| 26,40 23,88 25,00 20,00 48,25 42,14 ISI NM
199)
Enfermedades 4,94 13,43 | 9,38 10,00 | 3,95 5,87 NI VO

respiratorias (J398)

Enfermedades digest

(K26K92) 13,52 10,45 15,63 10,00 7,02 6,74 Ml OU
Enfermedades
genitourinarias (N064,, 10,01 13,43 25,00 20,00 4,17 4,66 Ml RM
N75N98)
Enfermedades de la
(LOGL9S) 5,85 1,49 0,00 0,00 3,51 3,97 Ml QS
Enfermedades muse 20.81 10.45 313 0.00 8.99 1520 <1 ON
esquel ticas (M709) ' ' ' ' , )
Anomal as cong

0,13 0,00 0,00 0,00 0,22 0,35 MI NP
(Q06Q99)
Cthz;jlcmnes orales (K 0,00 0,00 0,00 10,00 0.44 0.00 M 0g

Fuente: Sistema de InformaciSalwhMinisterio de Salud y Protecci nSSSERIO
Lesiones

Es de recordar que los RIPS para los a o0s 2010 y 2011 preseatastronesuloial se evidencia en

estos resultados. Las sub causas de morbilidaglsipoes se concentran efraumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas, cuyas proporciones oscilan entre el .
y 100 % para todos los ciclos vitales, en cada a o evaluado, sin embargo en cuanto al n mero de casos,
ciclo vital de la Adultez legu® m s aporta casos a esta sub causa. Le siguen las Lesiones no
intencionales, las cuales representan casos para todos los ciclos vitales, contando con menos del 10% de |
atenciones, y por Itimo se encuentran Las Lesiones Intencionales queaposseatardos ciclos

vitales de Adolescencia, Juventud y Adultez cada uno con un caso presentado en ela 0 2010.

Tabla28 Morbilidad Espec fica por las Lesiones, MDoppr@ded 2014

CAMBIO
EN
PROPOK PROPOKR PROPOF PROPOKR PROPOHR PROPORC PUNTOS
Ciclo vital Lesiones Cl N Cl N Cl N Cl N Cl N N 2014 PORCEN
2009 2010 2011 2012 2013 UALES
2013
2014
Lesiones n
intencionales  (\/(
X59, YAY86, Y84 5,56 0,00 0.00 0.00 0,00 11,76 NNI T
Y89)
_Primera | Lesiones
"ffg'j‘QCfsg %%r’":\'f’;;ge; Yg;g 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 MI MN
Y871)
Lesiones 4 000 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 M1 MN
intencionalidad
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indeterminada (¥
Y34, Y872)

Traumatismos,
envenenamientos
algunas otrg
consecuencias
causas  externa
(S0QT98)

94,44 100,00 0.00 0.00 100,00 88,24 NNI T

Lesiones n
intencionales  (\/(

X509, Y486, Ysd 20 25,00 | 0,00 0,00 0,00 18,18 NUI N
Y89)
Lesiones
intencionales  (X¢
Y09, Y3§36, vg7q 000 | 000 | 000 | 000 | 000 0,00 MI M
. 1Y871)
I?efagi'a Lesiones d
) intencionalidad
a 09) | indeterminada (¥{ "% 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 MI MN
Y34, Y872)
Traumatismos,
envenenamientos
alaunas O 9444 | 7500 0,00 0,00 100,00 | 81,82 NUI N
consecuencias
causas extern
(S00T98)
Lesiones n
intencionales  (\( ]
X59, YAY86, Y8§ 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 5,26 Rl OS
Y89)
Lesiones
intencionales  (X¢
Yoo, Y3536 ys7( 000 7,14 0.00 0,00 0,00 0,00 MI MN
Y871)
Aqolesce Lesiones d
ﬂaa(lz intencionalidad 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 M1 MN
& OSindeterminada (¥ ' ' : ' , '
Y34, Y872)
Traumatismos,
envenenamientos
algunas ; otrg 100,00 92,86 0.00 100,00 100,00 94,74 RI Of
consecuencias
causas extern
(S00T98)
Lesiones n
intencionales  (\(
X59, Y4¥86, Y8§ 7,32 0,00 # DIV/O 0,00 4,55 0,00 NI RH
Y89)
Juventud Lesiones
(14- 26 | intencionales (¢
a os) | Y09, Y3536, yg7q 00 | 500 | # DIV/OL 000 | 0,00 0,00 MI MN
Y871)
Lesiones d
intencionalidad 0,00 0,00 | # DIV/O] 0,00 0,00 0,00 Ml MN

indeterminada (¥

uo



" bpb="bkqgol =ab=p~rira=irfp=i~k ebolp="1mbo
' i “=pbu bibk fr="~i=pbosf fl=ab=pr=p”ira

Y34, Y872)

Traumatismos,
envenenamientos
algunas otrg
consecuencias
causas extern
(S0QT98)

92,68 95,00 | # DIV/O| 100,00 95,45 100,00 Ql RH

Lesiones n
intencionales (VOt
X59, Y4486, Y8§
Y89)
Lesiones
intencionales (%€
Y09, Y336, Y87(
Y871)

Lesiones d
intencionalidad
indeterminada (¥
Y34, Y872)

Traumatismos,
envenenamientos
algunas otrg
consecuencias
causas extern
(S0QT98)

10,59 0,00 0,00 0,00 7,89 8,51 M1 S ¢

0,00 5,56 0,00 0,00 0,00 0,00 Ml MN

Adultez
(27-59

a o0s) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Ml MN

89,41 94,44 100,00 | 100,00 92,11 91,49 MI S

Lesiones n
intencionales  (\(
X59, Y486, Y8§
Y89)

Lesiones
intencionales (%€
Y09, Y336, Y87(
Y871)

Lesiones d
intencionalidad
indeterminada (¥
Y34, Y872)

Traumatismos,
envenenamientos
algunas otrg
consecuencias
causas externa
(S0QT98)

Fuente: Sistema de Informaci n en Salud Ministerio de Salud y Prot&tSPRCSocial

3,92 6,67 0.00 0,00 4,55 5,56 N1 MN

0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 Ml MN

Persona
mayor (>

60a os 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 Ml MN

96,08 93,33 0.00 100,00 95,45 94,44 NI M]

2.2.3 Morbilidad de eventos de alto costo

Parael an lisis de los evento de altoetastimisterio de Salud y Protecci n Social dentro de los
lineamientos para elaboraci n del ASIS estipula realizar el an lisis de la enfermedad renal cr nica,
incidencia de VIH, y de leucemia mieloide y linfoide, sin embrago debido a qulacstenqardeshl

evento de enfermedad renal no presenta la informaci n desagregada por municipios no es posible realiz

Up
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dicho an lisis a nivel municipal, para los otros tres eventos la informaci n es tomada del Sistema c
Vigilancia Epidemiol gi&atled P blica (SIVIGILA), teniendo en cuenta la notificaci n anual de casos

El municipio @operdurante los a o0s 2006 a 2014 no se registraron casos pardeifezidenii

mieloide agugdinfoide aguda menores de 15 a pas VIH/SIDA s®istran casos en los a os 2009

y 2010 con una incidencias respectivas 25,1 y 24,4 por cien mil habitantes, para 2014 no se present
incidencia en los tres eventos revisados por lo cual no se realiza el ¢ Iculo de difere(talblale incidencia

29.

Table29 Semaforizaci ny tendencia de los eventos de alto costdeMap&ipD2014

Evento Boyac Coper8 53333993338
ool eolololNolololoNe]
N N AN AN AN NN NNN

Tasa de incidencia de VIH notificada 6,43 0,00 -

Tasa de incidencia de leucemia aguda pedi trice
(menores de 15a 0s)

0,27 0,00 - - - - = < - - - -

Tasa de incidencia de leucemia aguda pedi tric

(menores de 15 a 0s) 1,60 000 - - - - - e e e

FuenteSivigila 2002014

2.24. Morbilidad de eventos de notificaci n obligatoria

Mediante el decreto 3518 de 2006 se cre Yy reglamento el Sistema de Vigilancia de Salud P blica (SIVIGI
el cual es direccionado por el Instituto Nacional de Saludmeisie @miten los lineamientos sobre la
vigilancia en salud p blica y los eventos de notificaci n obligatoria a vigilar.

En el municipio @epepara el periodo comprendido entre los a 0s 2008 a 2014 se notifitd&in total de
eventos de inter s en salud p blica, el a 0 que mayor reporte se reakizmfecalsadado).

Seg n eventos el mayor n mero de casos fue regisfatpgsiones por animales potencialmente
trasmisores de rabia con 53 caso¥)(3&8Bsu mayor n mero de casos en los a o0s 2013y 2014 con 15
casos cada uno, le sigue varmmi25casoq16,90 con su mayor n mero de casisaemm 2014

como tercer lugar lo ocupan la vigilancia gn séitalde las violencias dergcon18casos (1293

con el mayan mero de casos en el a oE20iBportantener en cuent& n mero y variedad de
eventos que se preasgnt el municippmr lo que se hace necesario que para la planeaci n de acciones se
tenga en cuenta esta situgtztan 3().

TableBQ Comportamiento de los eventos de notificaci n obligatoria. Municipio de@ioper, 2008

COPER 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 total
AGRESIONES P

ANIMALES

POTENCIALMENTE

TRANSMISORES DE R/ 1 13 9 15 15 53
VARICELA INDIVIDUAL 4 7 3 11 25
VIGILANCIA EN SAL 6 3 9 18
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o

P BLICA DE L

VIOLENCIAS DE G NE

MALNUTRICION 1 5 7 1 14
HEPATITIS A 4 1 5
LEISHMANIASIS CUTAN 1 1 3 5
ACCIDENTE OFIDICO 1 2 1 4
DENGUE 4 4
INTOXICACION P

PLAGUICIDAS 2 1 1 4
MALARIA VIVAX 2 2
MORTALIDAD PERINA

Y NEONATAL TARD A 1 1 2
PAROTIDITIS 2 2
VIH/SIDA/MORTALIDAD

POR SIDA 1 1 2
BAJO PESO AL NACER 1 1
DEFECTOS CONGENIT 1 1
INTENTO D&UICIDIO 1 1
LESIONES POR POLV(

Y EXPLOSIVOS 1 1
TUBERCULOSIS 1 1
TUBERCULOSIS EX

PULMONAR 1 1

Total 2 3 6 36 34 24 43 148

Fuente: Sivigila 2184

Letalidad de eventos de notificaci n obligatoria

Se realiza lan lisis descriptivo de la estimaci n de laraz n letalidad y sus intervalos de confianza al 95%
durante los a o0s 2007 al 2014. El municipio usara como referencia el departamento.

En cuanto la carga de los eventos de notificaci n obligatonaeskargaliel an lisis de la magnitud y
tendencia de laraz n de letalidad por cada grupo de eventos de notificaci n obligatoria como.

Para el a 0 2014 el departamento de Boyac reporto letalidad ens adeatrotiéicanto n obligatoria
(Dengue gray ESAVI, Intoxicaci ny TuberculoSiepegren el periodo de 2007 a 2014 no se presentan
casos letales por eventos de interes en salud pullitja (tabla

TableB1 Tabla de semaforizaci n de los eventos de notificaci n obligatorig;dpenicipio de

20072014

Eventos de Notificaci n Obligatori Boyac Coper § g é é g g g g %

N N N N N N N N N

Letalidad por accidente of dico 0 0O #### - - - - - - - - -
Letalidad por ¢ lera 0 0O H##HH - - - - - - - - -
Letalidad por chagas 0 0 #HH#E - - - - - - - - -
Letalidad por dengue grave 18,8 O ##HH - - - - - - - - -
Letalidad por difteria 0 0O ###H - - - - - - - - -

UR
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Letalidad por encefalitis (encefalitis

venezolana, encefalitis del nilo occi 0 O ##HH - - - - - - - - -
encefalitis equina del oeste)

Letalidad por EDA 0 O ### - - - - - - - - -
Lgtalldad por enfermedades transmitic 0 0 mEEE - - - .
alimentos

Letalidad por eventos supuestal

atribuidos a inmunizaci n (ESAVI) [ O ## - - - - - - - -

Letalidad por fiebre amarilla 0 O ##H# - - - - - - - - -
Letalidad por fiebre paratifoidea y para 0 0O Mt - - - - - - - - -
Letalidad por hepatitis A 0 0O #HH#H - - - - - - - - -
Letalidad por hepatitis B 0 0 ###H - - - - - - - - -
Letalidad por hipotiroidismo cong nito 0 0 ##tt - - - - - - - - -

Letalidad por Infecci n Respiratoria
Grave (IRAG) 0 O ## - - - - -
Letalidad por intoxicaciones (plagu

f rmacos, Metanol, metales pe:

solventes, otras sustancias qu 5,8 O #H# - - - - - - - - -
mon xido y otros gases, Sust

psicoactivas)

Letalidad por leishmaniasis 0 O ### - - - - - - - - -
Letalidad por leishmaniasis cut nea 0 O #HH - - - - - - - - -
Letalidad por leishmaniasis mucosa 0 O ### - - - - - - - - -
Letalidad por leishmaniasis visceral 0 O #HH - - - - - - - - -
Letalidad por leptospirosis 0 O ### - - - - - - - - -
IF_):ar:)a:tha:]ciicggr lesiones por p Ivora por 0 0 HEEE - - - ...
Letalidad por malaria 0 0O H##HH - - - - - - - - -
Letalidad por malaria falciparum 0 O ##H - - - - - - - - -
Letalidad por malaria malariae 0 O ##H# - - - - - - - - -
Letalidad por malaria vivax 0 O ### - - - - - - - - -
:_neﬂtlzjigg’;lgeHipor meningitis Haemo 0 0 HEEE - - - ...
Ir_neetz;“(]jgai?idm&or meningitis Neis 0 0 mEEE - - - .
Letalidad por meningitis tuberculosa 0 o ####t - - - - - - - - -
Letalidad por par lisis fl cida 0 O ### - - - - - - - - -
Letalidad por parotiditis 0 0O H##HH - - - - - - - - -
Letalidad por rabia humana 0 O ### - - - - - - - - -
Letalidad por rotavirus 0 0O H##HH - - - - - - - - -
Letalidad por rubeola 0 0O #HH#H - - - - - - - - -

Us
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S
Letalidad por sarampi n 0 0 ###H - - - - - - - - -
Letalidad por s filis cong nita 0 O ##H - - - - - - - - -
Letalidad por s ndrome de rubeola col 0 o ####t - - - - - - - - -
Letalidad port tamosidental 0 O ##H# - - - - - - - - -
Letalidad port tanos neonatal 0 O ### - - - - - - - - -
Letalidad por tosferina 0 0 ##HH - - - - - - - - -
Letalidad por tuberculosis 17,6 O ### - - - - - - - - -

Letalidad por tuberculosis-pxtraonar 33,33 O #H# - - - - - - - - -

Letalidad por tuberculosis pulmonar 18,18 o ####t - - - - - - - - -
Letalidad por varicela 0 0 ##HH - - - - - - - - -
Fuente: SIVIGILA 2Q074

2.25 An lisis de la poblaci n en condici n de discapacidad 2009 a 2014

Para el an lisis de la informaci n se utiliz el Registro de Localizaci n y Caracterizaci n de Personas
Discapacidad disponible en la Bodega de Datos de SISPRO tomando como referencia los datos de los a
2009 a 20115. Las alteraciones permaneniggnggaron por las categor as de: el sistema nervioso; la

piel; ninguna; Los ojos; Los o dos; los dem s rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto); la voz y el he
el sistema cardiorrespiratorio y las defensas; la digesti n, el metdiuotisomay; klssistema genital y
reproductivo y el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas.

En el municipio @epedurantesl periodo comprendido entr2 Y@04 se registraron un total de 146
personas en condici n de discapacidadrrespored al 3,% del total de la poblaci n, el mayor
porcentaje de alteraciones son las relacionadas candesnidato del cuerpo, manos, brazos, piernas
gue acumularon el 27 (B9casos) de las discapacidades, como segunda amEwuentraasdel
sistema nervioso @$99% 64 casos) y como tercero se encudasraiecciones de los gjos el

35,86 b2casos).

Para el periodo espec fico del 2013 a 2015 se reportaron al registro de personas con discapacidad

casos, presentadareyor reporte en el a 0 2013 con 58casos y dentro de las discapacidades que mayor
reporte presentaron estuvo el movidgeaterpo, manos, brazos, pieomasn total de 29 casos (tabla

32.

Tabla32 Distribuci n de las afienes permanentes, Municiiopukr 2013 205

2013 2014 2015 Total

Alteraciones Permanentes N rEa N rEel N General
absoluto absoluto absoluto
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, pierna 21 1 7 29
El sistema cardiorrespiratdai® gefensas 8 0 2 10
El sistema genital y reproductivo 2 0 0 2
El sistema nervioso 20 0 3 23
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La digesti n, el metabolismo, las hormonas 3 0 0 3
La piel 2 0 0 2
La voz y el habla 14 1 3 18
Loso dos 14 2 3 19
Los ojos 19 1 4 24
Total 43 3 12 58

FuenteBodega de Datos de SISPRO (SRé&yistro de Personas b@tapacidad, Noviembre de
2015

La pir mide poblacional de las personas en situaci n de discapacidad deTaparpeipiotele

apreciar que las discapacidades se presenta emopangdr p en el g Méasculino con un 68,5%

presentando una distribuci n homog nea en todos los grupos poblacay@algsedominio en los

grupos denayores de 80 a, ®s de resaltar que le los hombres los grupos que menos discapacidad
reportason los de menores de cinco a o0s. Para las mujeres es marcado el aumento de la discapacidad en ¢
grupo de mayoresde 80a o0s,40a44a osy20a24a os yparalos grupos deangbones de 5y 15

se registran casos.

Figuré86 Pir mide poblaci n en situaci n de discapacidad, Municipio de Coper, 2014
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Mumaro do perscras Discapaciiadas

FuenteBodega de Datos de SISPRO (S®Byistro de Personas con Discapacidad, Noviembre de
2015

Las discapacidades enegbamasculino concentraron &bo6debtotal de discapacidades, dentro de los
hombres la alteraci n permanente que mayor carga apdta rielacdionadas ce@rmovimientdel
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cuerpo, manos, brazos y piemag6 caspseguidaks ojos con 8&sosy el sistema nerndoson
34 casos ( tabla) 33

Tabla33 Distribuci  n de las alteraciones permanentes por grupo de edad eddbsiboitipres
Coper, 2009 al 2014
T Total
General

Grupo
de
Edad

mano:

hrazos. niernas

El

sisteme
sentido

digestion,

metabolismo,

hormonas
La piel

movimiento d
los

El sistema nerviosc
Los demas organ
(olfato_tacto v aust

El sistema genital
de

cardiorespiratorio
reproductivo

El

cuerpo,

las defensas

La voz y el habla
Los oidos

Los ojos

La

De O
a 4 1 1 2 2
a os
De 05
a 09 1 2 1 1 4
a os
De 10
a 14 2 1 2 1 1 1 5
a os
De 15
a 19 2 1 1 4
a os
De 20
a 24 3 1 3 1 1 4
a os
De 25
a 29 1 2 1 4 1 4 3 2 7
a os
De 30
a 34 3 3 4 2 6
a os
De 35
a 39 1 5 1 1 3 1 2 6
a os
De 40
a 44 2 2 1 1 4
a os
De 45
a 49 5 2 1 1 1 3 8
a os
De 50
a 54 5 1 1 1 1 3 5
a os
De 55
a 59 5 3 2 3 7
a os
De 60
a 64 2 3 4 3 2 5
a os

uv
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De 65
a 69 4 1 1 1 1 5 6
a os
De 70
a 74 3 1 1 1 1 2 3 2 6
a os
De 75
a 79 2 1 1 1 3 3 6
a os
De 80
a os 9 3 2 2 1 7 8 15
om s

Total 46 16 5 34 4 4 27 1 29 36 100
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (B&jtro de PersonasBimtapacidad, Noviembre de 2015

Seg n distribucion por sexo élb3deblagpersonas con alteraciones permanentes pertenecen al sexo
femnino; las alteracion con mayor numero de clEsosgedonovimiento del cuerpo, manos, brazos,
piernagon 23 casoseguidalelsistema nervisos defersas 2@¢asosy los ojos con Hass( tabla

34

Tabla34 Distribuci n de las alteraciones permanentes por grupo de edad @ellas mujeres
municipi€oper2009 a 2014

d

Total
General

Grupo

sisteme

Edad

digestion,

metabolismo,

movimiento
hormonas
La piel

cuerpo, manos, braz

piernas

El
El sistema nervioso

El
cardiorespiratorjolas
defensas

El sistema genital
reproductivo

La

La vozy el habla
Los oidos

Los ojos

De 05
a 09
a os
De 10
a 14 1 1 1
a os
De 20
a 24 2 1 1 2 1 5
a os
De 25
a 29 2 1 3
a os
De 30
a 34 1 1 1 1 1 1 1
a os
De 35
a 39 3 1 2 1 2 1 3
a os
De 40
a 44 3 3 1 2 2 1 5
a os

=
=
=
=
=
=
=

VM
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De 45
a 49 1 2 1 1 3
a o0s
De 50
a 54 1 1 1 1
a oS
De 55
a 59 1 1 1 1 2
a o0s
De 60
a 64 1 1 2 3 3
a o0s
De 65
a 69 2 1 2 1 1 3
a oS
De 70
a 74 3 1 1 1 1 4
a o0s
De 75
a 79 3 1 3 3 1 2 5
a oS
De 80
a os 4 2 1 1 1 4 3 6
om s
Total 54 9 2 20 8 4 13 13 16 46

FuenteBodega de Datos de SISPRO (S&g)stro de Personas@Bimtapacidad, Noviembre de 2014

2.26 Identificaci n de prioridades principales en la morbilidad
Para el 2014 en el municipio de Coper no se reportan eventos de alto consto ni de letalidades por evento
inter s en salud p blica.

Table35 Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y

eventos de notificaci n obligMari&ipio deoper204.

Causa de morbilidad prioriz  Departamento d MunicipioedCoper

Boyac 201 204

Morbilidad por granc Condiciones transmisibles 18,11% 14,85%
causas nutricionales

Condiciones mater 1,86% 1,17%

perinatales

Enfermedades no transmisil 54,49% 61,86%

Lesiones 7,50% 7,08%

Condiciones nuddsificadas 18,04% 15,04%

Fuente: Sivigila 20014

V' N
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Conclusiones

El comportamiento de las grandes causas de morbilidad atendida en el municipio de Coper en el
periodo de estudio se present dificultad en la interpretais deljidmalia baja cantidad de

RIPS registrados en el a o 2010, 2011 y 2012, lo que no permiti determinar el real
comportamiento, por tal motivo en an lisis se centr enela o 2014.

Para el a 0 2014 la principal causa de morbilidad atemdidecipioele Coper correspondi  a

la gran causa enfermedades no transmisibles ocupando el 61,82%, la segunda gran causa
correspondi a los signos y s ntomas mal definidos 15,04% vy la tercera a las condiciones
transmisibles y nutricionales con el 14,85%.

Por ciclo vital, para el ciclo vital primera infancia e infancia la primera causa para el a o 2014
correspondi a la gran causa condiciones transmisibles y nutricionales con una proporci n de
51,25% y 42,25% respectivamente, un aumento en puntosspdecdftBalas condiciones
transmisibles y nutricionales; para los ciclos vitales adolescencia, juventud, adultez y persona mayo
de 60 a os la primera causa correspondi a la gran causa enfermedades no transmisibles.

La interpretaci ny an lisis dataeg causas de morbilidad atendida en el a 0 2014 no presenta
diferencias entre hombres y mujeres , en ambos g neros la primera gran causa para los ciclos vitale
primera infancia e infancia fueron las condiciones transmisibles y nutricictetes spaciobs

la primera gran causa la ocup las enfermedades no transmisibles.

Las infecciones Respiratorias son la primera sub causa de morbilidad por Condiciones Transmisible:
y nutricionales, afectando principalmente a la Primera Infancia.

En cuanto las Enfermedades No transmisibles se observa que Las Enfermedades de los rganos
de los sentidos estuvieron presentes como una de las primeras sub causas para todos los ciclos
vitales. En la primera infancia, infancia y Adolescencia se encontraadasadenizs
Enfermedades de la Piel, y las Enfermedades Masqukl ticas que aparecieron en la
Adolescencia y continuaron durante los dem s Ciclos vitales. En la juventud se evidencio que e
mayor demanda fue dada por las Enfermedades Gesjtgquensaiabi n tienen un lugar
importante en la Adultez, pero donde inician su aparici n las Enfermedades Cardiovasculares que
presentan un aumento a trav s de los a 0s. Por ultimo para el ciclo vital de persona mayor de 6
a os las atenciones se coaoemten las Enfermedades Cardiovasculares que presentaron el
42,14% de la consulta.

La Principal sub causa de morbilidad por Lesiones son los Traenwetemansientos u
algunas otras consecuencias de causas externas, que afectan a todtadss ciclos

El municipio de Coper durante los a os 2006 a 2014 no se registraron casos para incidencia de
leucemia mieloide aguda y linfoide aguda en menores de 15 a 0s, para VIH/SIDA se registran caso
enlosa o0s 2009y 2010 con una incidencias ase@%ttw24,4 por cien mil habitantes.

En el municipio de Coper para el periodo ddmprearellos a os 2008 a 2014 se notifica un total
de 148 eventos de inter s en salud p blica, el a 0 que mayor reporte se realizo fue el 2014 con 4
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casos (29%)os eventaon mayor notificaci n fueron las agresiones por animales potencialmente
trasmisores de rabia con 53 casos (35,8%) seguido de varicela con 25 casos (16,9%) y violencias de
g nero con 18 casos (12,2%).

En Coper en el periodo revisdao se pletaitad por eventos de interes en salud publica.

En el municipio de Coper durante el periodo comprendido entre 2002 y 2014 se registraron un tota
de 146 personas en condici n de discapacidad que corresponde al 3,9% del total de la poblaci n,
mayr porcentaje de alteraciones son las relacionadas con las del movimiento del cuerpo, manos,
brazos, piernas que acumularon el 47,2% ( 69 casos) de las discapacidades, como segunda
alteraci n se encuentran las del sistema nervioso con 36,99%y (Bdntates)ero se

encuentran las afecciones de los ojos con el 35,6% (52 casos). Seg n sexo el 68,5% de las
discapacidades se presenta en hombres y el 31,5% en hombres, las edades m s afectadas son lo
mayores de 80 a o0s.

2.27 An lisis de loBeterminantes Sociales de la Sab8S

Los determinantes sociales de la salud son aquellas situaciones o condiciones o circunstancias que hace
parte del bienestar, calidad de vida, desarrollo humano, que ejercen influencia sobre la salud de las person
y que, actuando e interactuando en diferentes niveles de organizaci n, determinan el estado de salud de
poblaci n (Whietehead, 260@5P).

Para efectos de los determinantes, se hace claridad conceptual acplidadjeéefanida como la

ausencia de diferencias injustas, evitables o remediables de salud entre las poblaciones o grupos definidos
manera social, econ mica, demogr fica o geatgsifjoajdaes entendida como la resultante de una

situaci n de saludanue hay diferencia en el estado de salud entre hombres y mujeres, grupos de edad,
grupos tnicos entre otros. Las desigualdades de salud tienen sus ra ces en la estratificaci n social. Entre
aspectos y procesos sociales que influyen sobredkywatsdcontribuyen a la presencia de brechas
sanitarias entre distintos grupos sociales (PDSE)20).2

El an lisis de la situaci n de salud ASIS, se fundamenta en el modelo de los determinantes sociales de
salud, para el municipio de Coperlge raa an lisis de los determinantes intermedios de la salud y
determinantes estructurales.

2.27.1. An lisis de los determinantes intermedios de la salud

Para el an lisis de los determinantes intermedios de la salud se estimaron una seriguge indicadore
corresponden a circunstancias materiales, conformado por cinco subgrupos: condiciones de vida;
disponibilidad de alimentos; condiciones de trabajo; factores conductuales y psicol gicos y culturales
sistema sanitario.

Condiciones de vida

El an Isidescriptivo de las condiciones de vida se hizo de acuerdo con la estimaci n de la raz n de
proporciones y saservalos de confianza al 95%, los datos analizados coakapandens y 2014.

(Ver Tabla6R

El municipio de Coper para el a os2gld) datos reportados por los Operadores de red, IPSE,
proyecciones DANE a partir del censo 2005 estimaciones a diciembre d&2P0id ddPGtibertura,






