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PRESENTACI�N

El An�lisis de Situaci�n de Saluddel municipiode Coper, comprende diferentes tipos de an�lisis, tanto
descriptivos como anal�ticos que permiten explicar la situaci�n de salud y los factores que influyen en esta
que no dependen del sector salud de manera directa. Este documento facilita la disponibilidad de informaci�n
relevante para identificar los principales procesos de salud�enfermedad que se generan en nuestro territorio
con el fin de establecer prioridades a intervenir.

El An�lisis situacional esun instrumentoque sirve como basepara la planeaci�n, ejecuci�n, seguimiento,
evaluaci�n y control demuchas situaciones en salud,permitiendo adem�s que la toma de decisiones, asi
como tambi�n las metodolog�as para la implementaci�n de acciones,sea acorde a las necesidades del
municipio

Con el estudio hist�rico del abordaje de los efectos de salud y sus determinantes se identifican realmente las
causas de morbi�mortalidad, lo cual permitir� realizar intervenciones de prevenci�n y algunasacciones
correctivasy de control.

Esta relaci�n de datos permitir�al Consejo 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 en la
formulaci�n del plan de desarrollo, en el mejoramiento continuo de calidad de vida y bienestar de la
comunidad del municipio de acuerdo al contexto territorial, demogr�fico, socioecon�mico, oferta de servicios,
morbilidad, mortalidad y priorizaci�n de los efectos de salud.
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INTRODUCCI�N

Este documento presentainformaci�n oficial dela salud de la poblaci�n, quepermite tener un abordaje de las
condiciones de vida, los factores de riesgo, e interacci�nde los determinantes con el fin decaracterizar los
problemas de salud por cada grupo poblacional 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�ficos,
demogr�fico, social, cultural, pol�tico y epidemiol�gico.
El enfoque de determinantesen Salud, fue muy importante en la formulaci�n del Plan Decenal de Salud
P�blicaPDSP 2012-2021, facilitando la estructura pedag�gica para su correcta implementaci�n y la migraci�n
del Plan de Salud Territorial a dicha metodolog�a, bajounenfoquede derechos, diferencial ypoblacional.
A partir de esta caracterizaci�n se podr� tener una visualizaci�n del proceso salud- enfermedad de la
poblaci�n y de esta manera identificar los problemas de salud para priorizarlos, coordinar las acciones
intersectoriales  y formular indicadores de impacto y de resultado al finalizar cada a�o.

El primer cap�tulo contiene la caracterizaci�n de los contextos territorial y demogr�fico,estopermite tener una
georreferenciaci�n del territorio e identificar las necesidades por las cuales la calidad de vida se encuentra
limitada para el bienestarcontinuode la comunidad.

El segundo cap�tulo contiene el an�lisis de los efectos de salud y su interacci�n con los determinantes que
dan paso al desarrollo de la enfermedad. Con los datos de mortalidad por grandes causas, con diferentes
subgrupos, materno infantil y de la ni�ez dan paso al estudio de los diagn�sticos por los cuales hay mayor
riesgo para 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 cual
permite identificar y focalizar las desigualdades entre edades 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 departamento.

En el tercer cap�tulo, se identifican una variedad de problemas por dimensiones seg�nel Plan Decenal de
Salud P�blica los cuales se generaron a partir de los hallazgos de los cap�tulos anteriores.
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METODOLOG�A

El presentedocumento, correspondea unestudio descriptivo retrospectivo en persona, tiempo y lugarde la
situaci�n de salud e indicadores de salud, con medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y
letalidad) tasas de mortalidad ajustada por edad, a�os de vida potencialmente perdidos AVPP, tasa espec�fica
de mortalidad por m�todo directo,raz�n de razones, raz�n de tasas e intervalos de confianza al 95% por
m�todo de Rothman, K Greenland) las cuales tambi�n fueron analizadas.
El an�lisisde situaci�n de salud se realiz� con fuentes disponibles oficiales hasta el a�o 2014.Para la
construcci�n del documento ASIS, se usaron las fuentes de Informaci�n obtenidas por el DANE y el Ministerio
de la Protecci�n  Social, el documento diagn�stico del Plan Decenal de Salud P�blica, documento de
diagn�stico del Plan de Ordenamiento Territorial, documento ASIS del a�o 2013.

Para la elaboraci�n del primer cap�tulo se utiliz� la informaci�n del contexto territorial proveniente de la oficina
de Planeaci�n Municipal.Para el an�lisis del contexto socio-demogr�fico se usaron como fuentes de
informaci�n las estimaciones 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 demogr�fico.As� mismo, la Personer�a Municipal y la
oficina de acci�n social con corte a 2015 facilitaron el n�mero defamilias v�ctimas del conflicto armado y la
caracterizaci�n de personas con discapacidad respectivamente.

Paraelan�lisis de lamortalidaddelMunicipio, seutiliz�la informaci�ndel periodoentreel2005al 2013,de
acuerdoa las bases de datos de Estad�sticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el
Departamento AdministrativoNacional de Estad�stica- DANE.

Para el an�lisis de la Morbilidad atendida se usaron los datos provenientes de los Registros Individuales de
Prestaci�n deServicios (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 datos
disponibles entre el 2007 y 2014. Para los Eventos de Notificaci�n Obligatoria (ENOS) se incluyeron
letalidades, n�mero de casos e incidencias, informaci�n del Sistema de Vigilancia en Salud P�blica del
Instituto Nacional de Salud 2015,y sutendencia para el per�odo 2007-2014. Para el an�lisis dediscapacidad
se tom� informaci�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 abordaje
de los efectos de la salud y sus determinantes secontextualizaron los principales problemas de salud del
municipio de Copery sus 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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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�. Dista
aproximadamente 65 km de la ciudad de Chiquinquir�, la ciudad m�s poblada de la provincia y 133 km a la
ciudad deTunja, 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�28��N 74�03��O
• Temperatura: 23� C
• Altitud: 950 msnm
• Superficie: 202 km2
• Superf�cie �rea urbana: 2 km2 Superf�cie �rea rural: 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 habitantes (DANE)
• Densidad de Poblaci�n: 20 hab/km2
• Administrativamente est� dividido en 10 veredas

Tabla1. Distribuci�n de los municipios por extensi�n territorial y �rea de residencia,Municipiode Coper, 2014

Municipio Extensi�n urbana Extensi�n rural Extensi�n total
Extensi�n Porcentaje Extensi�n Porcentaje Extensi�n Porcentaje

COPER 0,18 0,11% 161,39 99,89% 161,56 100%
Fuente: Sistema de informaci�n MPS-SISPRO

El municipio de Coper pertenece a la provincia de occidente del Departamento de Boyac�, el �reaurbana
est� localizada a los 05� 28’ 40" de latitud norte y 74�02’ 55" de longitud oeste. El territorio tiene un rango de
altura comprendido entre los 600 a los 2600 msnm; con unaTemperaturamedia de 23�C y precipitaci�n
media anual de 3.152 mm; lo cual hace que en el mismo territorio confluyan tres pisos t�rmicos y por ende
diversidad de productos agr�colas y pecuarios. El casco urbano se encuentra ubicado a950 msnm.
Los l�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 (Boyac�) y Carmen de Carupa (Cundinamarca).

Mapa1. Divisi�n pol�tica administrativa y l�mites,Municipiode Coper, 2014

Fuente: SIGTER, Sistema de Informaci�n cartogr�fica territorial de la Gobernaci�n de Boyac�

1.1.2Caracter�sticas f�sicas del territorio

Coper tiene una extensi�nterritorialde162 Km2 y por su topograf�a presenta trespisos t�rmicos as�: Caliente
131 Km2, Templado 17 Km2 y Frio 14 Km2 y el territorio est� dividido en veredas as�:

VEREDA GUASIMAL
� Sector Santa Isabel
� Sector los R�os
� 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 l�mites veredalesse establecen por cursos de agua, por lo cual estas coinciden con las cuencas
hidrogr�ficas. El �rea urbana se encuentra en la vereda resguardo la cual lleva su nombre por el resguardo
ind�gena que existi� en la regi�n a finales del siglo XVI.
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Mapa2. Divisi�n pol�tica administrativa del municipio de Coper

Fuente: Planeaci�n municipal

CARACTER�STICASHIDROGR�FICAS

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

Algunas cuencas h�dricas han venido siendo protegidas por las administraciones municipales y la entidad
encargada, Corpoboyaca, a trav�s de programas de reforestaci�n de �reas aleda�as y zonas en alto riesgo
de deslizamientos.

El municipio de Coper ha realizado la compra de varios predios ubicados en la vereda del p�ramo, como
mecanismo de protecci�n y conservaci�n de recurso h�drico, en especial las zonas aleda�as a los
nacimientos que surten el acueducto del municipio.
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Mapa3. Zonas de Riesgo e Hidrograf�a, Municipiode Coper, 2014

Fuente:Planeaci�n Municipal

1.1.3 Accesibilidad geogr�fica

Existen dos v�as de acceso, la primera y m�s transitada es la v�a que de Chiquinquir� conduce a Muzo y se
desv�a para llegar a Coper, en una longitud total de 65 km. La segunda v�a de acceso al municipio viene
desde Carmen de Carupa (Cundinamarca) que facilita la comunicaci�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 las
especificaciones bajas en cuanto a obras de arte y ancho de v�a. En estas circunstanciases dif�cil trasladar
por carretera todo tipo de productos y hasta para los pasajeros la situaci�n de traslado no es la m�s favorable.

Tabla2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kil�metros desde el municipio hacia los
municipios vecinos,Municipiode Coper, 2014.

Municipio Municipio
vecino

Distancia en
Kil�metros

Tipo de
transporte

Tiempo estimado del
traslado

Horas Minutos

COPER MUZO TRANSPORTE
PUBLICO 2
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MARIPI TRANSPORTE
PUBLICO 1

BUENAVISTA TRANSPORTE
PUBLICO 2

Fuente:Planeaci�n Municipal

A continuaci�n se observan las v�as de comunicaci�n del Municipio.

Mapa4. V�as de comunicaci�n,Municipio de Coper, 2014.

Fuente:Planeaci�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 formaci�n
de los suelos, en el condicionamiento para el desarrollo de la vegetaci�n y que hasta cierto punto determina
las condiciones de vida de una poblaci�n. Los factores m�s estrechamente relacionados con clima son: la
temperatura, la humedad y las lluvias, estos tres factores en el municipio influyen en la biodiversidad con la
que cuenta Coper en cuanto a variedad de flora y fauna, por ende en el desarrollo de la econom�a
agropecuaria. La temperatura en Coper presenta promedios anuales medios de 21,7�C, m�ximos 23,9�C y
m�nimos de 20,6�C. Los meses de mayor temperatura son: Enero,Febrero, marzo y abril. En los meses 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 descendiendo.
Para diciembre y enero se presentan las temperaturas 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 caser�o
estaba gobernada por un Cacique, JefeTributario 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 Villamizar.
Lancheros derroto a los indios con ayuda de los perros que trajeron a los espa�oles a estas altiplanicies. El
historiador colonial presb�tero Doctor Basilio Vicente de Oviedo escribi� en 1763 un libro titulado " Cualidades
y Riquezas del Nuevo Reino de Granada". El Doctor Oviedo dice "Copere- el curato del pueblo de Copere,
con surazonable Iglesia con alg�n ornamento, esta hacia el este de muzo. Tendr� 30 indios y 150 blancos.
Es tierra templada. Produce algod�n los dem�s frutos que se ha dicho. Rentara este curato 600 pesos y lo
colocamos en cuarto orden de nuestra escala. Creo que su temperamento 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 nuevas
parroquias " en donde quiera que no laspidan los feligreses". Los habitantes de Coper solicitaron que el
caser�o fuera elevado a l categor�a de Parroquia. Primitivamente este pueblo se llamaba con el nombre de
Coper despu�s se le quito la "e" final y quedo Coper.

ECONOMIA

La econom�a de lazona 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 principales productos los c�tricos (naranja, mandarina,
lim�n), caf�, ca�a de Az�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 los
cultivos y mejoramiento en los materiales vegetales. El fomento de este producto es una alternativa viable que
alivia la crisis de los cafeteros y tiene buenas perspectivas de mercado. En la Actualidad el Municipio tiene
una asociaci�n de cacaoteros y su propiovivero.

Cultivos de pl�tano hart�n: Se cultiva principalmente en zonas de vega aleda�as a las cuencas h�dricas, en
las veredas son cultivos tradicionales con bajos rendimientos y problemas fitosanitarios, lo que genera la
disminuci�n del �rea de siembradebido 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 plantaciones y
mejorar la calidad y precios del producto.

Los cultivos de frutales: Se cultiva 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. Se
cultivan con sistemas intercalados, poco tecnificados y con dificultades para la comercializaci�n. En la �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 Bogot�.
Adicionalmente, el producto se utiliza en los trapichespara la producci�n de panela.
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Chontaduro: recuperaci�n de las plantas del chontaduro y repoblamiento.
o Caf�.
o Aguacate
o Yuca, ma�z y frijol.
o Guamas o Coperes.

Ganader�a
Existe tenencia de ganado vacuno, equino y porcino. La porcicultura, es otra actividad desarrollada por
peque�os propietarios con explotaci�n dedicada a la cr�a y engorde de cerdos para el mejoramiento de los
ingresos familiares en peque�a escala y para consumo familiar

Piscicultura
En peque�a escala ha tenido como finalidad mejorar la dietaalimenticia y los ingresos de las familias. Se
impuls�la capacitaci�n a trav�s del SENA dada la oferta h�drica representada por las microcuencas
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 l�neas de raza de buena calidad.
Pueden darse dentro del municipio una explotaci�n comercial a peque�a escala para establecer el mercadeo
de carne y huevo. Por la escasez de alimentos quese est� dando en las grandes ciudades del departamento,
el pa�s y 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 consumo local. Los dem�s productos se
dirigen principalmente a las ciudades de Chiquinquir�, Ubate, Bogot� y Tunja. El d�a de mercado es el d�a
domingo, durante el cual se intercambian productos de clima c�lidos con los de clima frio. La comercializaci�n
para la mayor�a del sector es 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 Virgen: Ubicado a 500 metros del �rea urbana, en una elevaci�nen la cual se realizan
ceremonias eucar�sticas todos los s�bados del primer mes en honor a La Virgen.

� La Cascada:Se encuentra en la vereda de Cantino, hace parte de la quebrada la Chorrera que su
ubicaci�n puede observarse desde diferentes sectores delmunicipio, en sus alrededores se encuentra
fauna variada y bosques primarios.

� Laguna Don Pedro:En ella se practican actividades de pesca, nataci�n y viajes en moto acu�tica.
� Parroquia Santo Ecce Homo
� Piscina Municipal

A continuaci�n se presentan el estado de las v�as y la distancia entre las veredas del municipio y la cabecera
Municipal:

Tabla3 . Tiempo de traslado y tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabecera municipal,
Municipio de Coper, 2014.
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Veredas
Estadode
las v�as

Distanciaen horas a la
cabeceramunicipal

Tipo de transporte
automotor Frecuen

ciaB R M Veh�culo
automotor

A
caballo Apie Particu

lar
Em
pre
sari
al

Com
unita
rioResguardo x 1 hr 2 hr 3 h 2 2 1 Diaria

Paramo x 1/2 hr 1 hr 11/2h 2 2 1 Diaria

Ricaurte x 40 min 11/2hr 2 h 1 0 Diaria

Santa rosa x 30 min 1 hr 1 1/2h 0 0 Diaria

Guayabal x 1 1/2 hr 2 hr 41/2h 0 0 Diaria

Guasimal x 1/2 hr 1 hr 11/2h 1 0 Diaria

Pedro
G�mez x 10min 20 min 1/2h 5 7 1 Diaria

Cucunub� x 2 hr 4 hr 6 h 3 2 1 Diaria

Fuente: Oficina de Planeaci�n municipal 2014

1.2 Contexto demogr�fico

Poblaci�n total

Para el a�o 2015 el tama�o de la poblaci�n del municipio deCoper fue  de3.663 habitantes seg�n las
proyecciones del departamento administrativo de estad�sticas (DANE), que equivale al 0,29% de la poblaci�n
totaldel departamento de Boyac�.

Densidad poblacional por kil�metro cuadrado

Seg�n la ficha de informaci�n territorial, el municipio deCoper tiene en promedio21habitantes por kil�metro
cuadrado, lo que puede indicar que la poblaci�n del municipionose encuentraconcentrada si no que tiende
hacer dispersa, lo que hace que se tengan 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 tabla 4en el municipio deCoperla mayor cantidad de su poblaci�n se encuentra
ubicada en el �rea rural con un79,2%,por esta raz�nlas 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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Tabla4. Poblaci�n por �rea de residencia, MunicipiodeCoper, 2015

Municipio
Poblaci�n cabecera

municipal Poblaci�n resto Poblaci�n
total

Grado de
urbanizaci�n

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 delgrado de urbanizaci�nse relacionacon el porcentaje de la poblaci�n que vive en la
cabecera municipalpara el caso delmunicipio deCoperestetiene a un 20,8% de supoblaci�n ubicada en
esta �rea, lo que indica que si bien no se pueden descuidar las acciones  de control de esta comunidad, su
poblaci�n es en su gran mayor�a rural. Por esta raz�n es  importante tener en cuenta que la localizaci�nde
laspersonasen�mbitosruraleso urbanos, es determinante  para el acceso a  ciertos servicios, contribuye
a describir las condiciones de vida de una poblaci�ny puedediscriminar problemasdesaludy otrosde
naturalezasocialyecon�mica.

N�mero de viviendas

Seg�n el  plan de desarrollo del el 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.
La infraestructura delas viviendas en el sector rural en su gran mayor�a carece de bater�as sanitarias, cocinas
y habitaciones dignas, lo que en muchos casos se convierte en hu�sped de insectos transmisores de
enfermedades a sus moradores; las viviendas est�n construidas en un alto porcentaje 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 desarrollo del el municipio cuentacon 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 o menos
cuatro personas, en cuanto al �rea rural se tienen 922 hogares y comparado con la poblaci�nse observa que
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 municipio deCoper de acuerdo con el censo de
las etnias reconocidas en Colombia: ind�gena, afrocolombiana, negra, palenquera, raizal, Rom o gitana, en
esta se puede observar que el97,4% de la poblaci�n  pertenec�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.
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Tabla5 . Poblaci�n por pertenencia �tnica, MunicipioCoper, 2015

Pertenencia�tnica
Total por

pertenencia
�tnica

Porcentaje de la
poblaci�n

pertenencia �tnica

Ind�gena 39 1,06

Rom (gitana) 0 0,00

Raizal del archipi�lago de San Andr�s y
Providencia 1 0,03

Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o
Afrodescendiente 56 1,53

Ninguno de las anteriores 3567 97,38

Total 3663 100
Fuente:Ficha de Informaci�n Territorial�DNP 2015

1.2.1 Estructura demogr�fica

El municipio de Coper presenta una  pir�mide poblacional  estacionaria moderna,  la cual secaracterizada
por el descenso de las tasas de natalidad y mortalidad, se observa en su distribuci�n queel 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 mayorrepresenta un
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 reduce
significativamente la poblaci�n 0 a 14  a�os y se incrementan levemente la cantidad depoblaci�n de los
grupos intermedios y el grupo de 80 y m�s  a�os;  tambi�n seproyecta que para el a�o 2020 se mantenga
este comportamiento.

En cuanto a la relaci�n entre hombres y mujeres no se evidencian diferencias significativas en los tres
periodosde tiempo estudiados sin embargo son m�s los hombres que las mujeres. El �ndice de Friz muestra
una reducci�n significativa dela poblaci�n  joven del municipio de Coper  y un incremento de la poblaci�n
adulta mayor.

Figura1. Pir�mide poblacional, MunicipioCoper, 2005�2015- 2020
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Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales 2015 y 2020

Poblaci�n por grupo de edad

En cuantoa la poblaci�n por ciclo vital del municipio de Coper, en la tabla 6se ve que casi  todos los grupos
poblacionales con el paso del tiempo van disminuyendo a diferencia del grupo de persona mayor que va en
aumento con el paso del tiempo. El ciclo vitan que concentra el mayor porcentaje de la poblaci�n es la de
adultez conun 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 su
bienestar.

Tabla6. Proporci�n de la poblaci�n por ciclo vital,MunicipioCoper, 2005�2015�2020.

Ciclo vital
2005 2015 2020

N�mero
absoluto

Frecuencia
relativa

N�mero
absoluto

Frecuencia
relativa

N�mero
absoluto

Frecuencia
relativa

Primera infancia (0 a 5
a�os) 541 12,9 399 10,9 359 10,5

Infancia (6 a 11 a�os) 560 13,3 416 11,4 356 10,5
Adolescencia (12 a 18
a�os) 570 13,6 460 12,6 404 11,9

Juventud (14 a 26 a�os) 806 19,2 757 20,7 676 19,9

Adultez ( 27 a 59 a�os) 1513 36,0 1354 37,0 1302 38,2
Persona mayor (60 a�os y
m�s) 584 13,9 594 16,2 594 17,4

Total 4201 100 3663 100 3405 100
Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales
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En el municipio deCoper se observa en la  Figura 2 el cambio de la poblaci�n por grupos de edad en los
a�os 2005, 2015 y 2020, en esta se puede ver que enlos grupos de los menores de un a�oy los de 60 a 79
a�osse muestra una tendencia estable no se evidencia ni aumento nidisminuci�n relevantes; en los grupos
de 1 a4; 5 a14; 15 a 24 y los de25 a 44  muestran una disminuci�n con el paso de los a�os yel grupode
80 y m�s muestra un leve aumento con el pasar del tiempo.

Esta grafica permite identificar los cambios quela poblaci�n del municipio deCoperest� presentando  y as�
poder dirigir los programas de salud de manera m�s eficiente.Es muy importante que el municipio proyecte
programas que garanticen que los adultos y adultos mayores pueden tener un adecuado bienestar.

Figura2. Cambio de la poblaci�n por grupos etarios,MunicipioCoper, 2005�2015�2020

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 en
el municipio deCoper tiene mayor cantidad de poblaci�nmasculina que femeninapara el a�o 2015 y esto
se refleja en la  mayor�a de los grupos de edad,  los grupos de 25 a 44 a�osy los de 45 a 59 a�osson los que
concentran la mayor cantidad de poblaci�n tantopara hombres como para mujeres; se resalta que en el grupo
de mayores de 80 es el �nico donde se tiene m�s poblaci�n femenina  lo que muestra que las mujeres tienen
mayor esperanza de vida.

Figura3. Poblaci�n por sexo y grupo de edadMunicipioCoper, 2015
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Fuente: DANE censo 2005 y proyecciones poblacionales

Otros indicadores demogr�ficos

Relaci�nhombres/mujer: En 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�n ni�os/ mujer: En el a�o 2005 por cada 54 ni�os y ni�as (0-4a�os), hab�a 100 mujeres en
edad f�rtil (15-49a�os), mientras que para el a�o 2015 por cada 45 ni�os y ni�as (0-4a�os), hab�a
100 mujeres en edad f�rtil.

�ndice de infancia: En el a�o 2005 de 100 personas,  33 correspond�an a poblaci�n hasta los 14
a�os, mientras que para el a�o 2015 este grupo poblacional fue de  28 personas.

�ndice de juventud: En el a�o 2005 de 100 personas,  21 correspond�an a poblaci�n de 15 a 29
a�os, mientras que para el a�o 2015 este grupo poblacional fue de  22 personas.

�ndice de vejez: En el a�o 2005 de 100 personas,  14correspond�an a poblaci�n de 65 a�os y m�s,
mientras que para el a�o 2015 este grupo poblacional fue de  16 personas.

�ndice de envejecimiento: En el a�o 2005 de 100 personas,  42 correspond�an a poblaci�n de 65
a�os y m�s, mientras que para el a�o 2015 este grupo poblacional fue de  58 personas.

�ndice demogr�fico de dependencia: En el a�o 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 a�os,
hab�a  76 personas menores de 15 a�os � de 65 a�os y m�s (dependientes) , mientras que para el
a�o 2015 este grupopoblacional fue de  67 personas.

�ndice de dependencia infantil: En el a�o 2005,  58 personas menores de 15 a�os depend�an de
100personas entre los 15 a 64 a�os, mientras que para el a�o 2015 fue de  47 personas.

�ndice de dependencia mayores: En el a�o2005,  18 personas de 65 a�os y m�s depend�an de
100 personas entre los 15 a 64 a�os , mientras que para el a�o 2015 fue de  20 personas.
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�ndice de Friz: Representa el porcentaje de poblaci�n de menos de 20 a�os (entre 0 y 19 a�os), con
respecto al grupode 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 joven,
mientras que si resulta inferior a 60 se considera una poblaci�n envejecida. Para elmunicipio de
Coper se observa que para 2005 era de172,5para 2015 de155,6y se espera que para 2020 sea
de 155,0, esto indica que con el pasar de los a�os la poblaci�n joven est� disminuyendoy en el
municipio sus habitantesson adultos.

Tabla7. Otros indicadores de estructura demogr�fica, MunicipioCoper, 2005, 2015, 2020

�ndice Demogr�fico
A�o

2005 2015 2020
Poblaci�n total 4.201 3.663 3.405
Poblaci�n Masculina 2.238 1.971 1.831
Poblaci�n femenina 1.963 1.692 1.574
Relaci�n hombres/mujer 114,01116,49 116
Raz�n ni�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 dependencia75,92 67,11 64,02
�ndicede dependencia infantil 58,08 46,81 42,92
�ndice de dependencia mayores17,84 20,30 21,10
�ndice de Friz 172,51155,59155,03

Fuente: DANE 2005  y proyecciones poblacionales

1.2.2 Din�mica demogr�fica

Tasa Bruta de Natalidad: esta mide el efectodelcrecimiento de la poblaci�n relacionando el n�mero de
nacimientos con la poblaci�n total, para el municipio deCoper este indicador muestra un
comportamiento fluctuante, la tasa m�s alta fue en el 2008 con12,8nacimientos por cada mil habitantes
y la m�sbaja en a�o 2012con7,1nacimientos por cada mil habitantes.

Tasa Bruta de Mortalidad: muestra un comportamiento fluctuantedurante los a�os estudiados, los picos
de mortalidad se presentaronen los a�os 2012 con una tasa de5,9 muertespor mil habitantes y en el
2011con una tasa de5,9 muertespor 1000 habitantes; las  tasas de mortalidaden los �ltimos a�os
est�nmuy cerca de las de natalidad.

• Tasa de Crecimiento Natural: en relaci�n a los anterioresindicadores se puede ver queenel municipio
deCoperse presenta un crecimiento natural positivoes decir es m�s la poblaci�n que nace que la que
muere, el a�o donde mayor crecimiento se presento fue en el2008 con un8,89 y en el a�o en el que
menos creci� la poblaci�n fue el 2011 con1,54.
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Figura4. Comparaci�n entre las Tasas Brutas de Natalidad,Mortalidad  y Crecimiento Natural del Municipio
Coper, 2005 a 2013

Fuente: DANE, Estad�sticas vitales 2005-2013

Otros indicadores dela din�mica de la poblaci�n

Para los indicadores de din�mica poblacional se tuvo en cuenta el reporte del DANE, en el m�dulo
estad�sticas vitales, el �ltimo a�o con datos certificados es el 2013 por lo cual se realizaron c�lculos con este
a�o:

Tasa General de Fecundidad: para el a�o 2013 la tasa general de fecundidad para el municipio deCoper
fue de44,2nacimientos por cada mil mujeres de 15 a 49 a�os.Muy inferior a la que presenta el departamento
de Boyac�.

Tasas Espec�ficas de Fecundidad enmujeres entre 10 y 14 a�os: Esta tasa hace referencia al n�mero de
nacidos vivos de madres entre 10 y 14 a�os de edad durante un periodo dado. Cuando hablamos de tasa de
fecundidad en mujeres de  10 a  14 a�os es  hablar de maternidad en las ni�as, ya queuna mujer en esta
edad apenas inicia la etapa de desarrollo y cambios hormonales que la llevar�n en el futuro a adquirir
madurez f�sica, fisiol�gica y psicol�gica para ser madre, el  municipiopara ela�o  2013 presentouna tasa de
6,1 nacimientos por cada 1000 mujeres de este grupo de edad, es importante que el municipio debeseguir
trabajando para que no se presenteembarazos en este grupo poblacional.
Tasas Espec�ficas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 a�os: En el municipio deCoper para el 2013
esta tasa espec�fica mostro que por cada 1000 mujeres de 15 a 19 a�os nacen40ni�osy aunque no es muy
alto el resultado sihace que el municipio contin�e trabajando para evitar los embarazos en adolescentes.

Tabla8. Otros indicadores de la din�mica de la poblaci�n, MunicipioCoper, 2013
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Indicador valor
Tasa general de fecundidad- TGF (estimada)15 a 49 a�os* 44,2
Tasas Espec�ficas de Fecundidad  en mujeres entre 10 y 14 a�os* 6,1
Tasas Espec�ficas de Fecundidaden mujeres entre 15 y 19 a�os* 40,0

Fuente: DANE, estad�sticas vitales2013

1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado internoconstituye una violaci�nde los Derechos Humanos, el Derecho
Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad.En consecuencia, esde inter�sreconocer este
evento en el municipio de Coper, pero tambi�n es necesario identificar las condiciones sociales
(enfrentamientomilitar, lasdisputasporla tierra yla usurpaci�nilegaldepredios, los gruposarmados), y
los efectos sobreel municipio receptor como elevaci�n de �ndicesde pobreza, agudizaci�n de los conflictos
armados internos, lamodificaci�n enlasformasdeocupaci�n ypr�cticasculturales.

El municipio deCoperen lo corrido de junio10 del 2011 hasta Agosto 31 del 2013 ha recibido a28personas
desplazadas por la violencia que se encontraban compuestas por15 hombres y 3 mujeres. En la tabla9 se
observa la distribuci�n por grupos etarios de las personas desplazadas.

Tabla9. Poblaci�nvictimizadadedesplazamiento porgrupode edady sexo,Coper junio10 de2011 a
Agosto 31de2013

Grupo de edad No. Mujeres
victimizadas de
desplazamiento

No. Hombres
victimizados de
desplazamiento

No. LGBTI
victimizados de
desplazamiento

0 a 4 a�os 1
05 a 09 a�os 5 2
10 a 14 a�os 2 2
15 a 19 a�os 1
20 a 24 a�os
25 a 29 a�os 1
30 a 34 a�os 3 2
35 a 39 a�os 3
40 a 44 a�os
45 a 49 a�os 1
50 a 54 a�os
55 a 59 a�os 3 1
60 a 64 a�os
65 a 69 a�os
70 a 74 a�os
75 a 79 a�os
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80 a�os o m�s 1
Total 15 13 0

Fuente:Registro�nicode V�ctimascon fechadecorteagosto31/13, BodegadeDatos de SISPRO

Conclusiones

• El municipio deCoper tiene una densidad poblacional de 21 habitantes por kil�metro cuadrado, lo que
indica que su poblaci�n  no se encuentra concentrada si no que por el contrario es bastante dispersa, por
esta raz�n es importante hacer una adecuada programaci�n de recursos que permitan que toda la
poblaci�n seve 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 puedan alterar la salud.

• El 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 poblaci�npertenec�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
caracterizada porel descenso de las tasas de natalidad y mortalidad, seobservaensudistribuci�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.

• El municipio deCoperse presenta un crecimiento natural positivoes decir es m�s la poblaci�n que nace
que la que muere, el a�o donde mayor crecimiento se presento fue en el  2008 con un8,89 y en el a�o
en el que menos creci� la poblaci�n fue el 2011 con 1,54.

• El  municipio para el a�o  2013 presento  una tasa de 6,1 nacimientos por cada 1000 mujeres de 10 a 14
a�os, es importante que el municipio debe seguir trabajando para que no se presente embarazos en este
grupo poblacional.

• En cuanto a la tasa especifica de fecundidad en mujeres de 15 a 19 a�os, considerado partos en
adolescentesel municipio de Coperpara el 2013 mostro que por cada 1000 mujeres de 15 a 19 a�os
nacen 40 ni�os y aunque no es muy alto el resultado si  hace que el municipio contin�e trabajando para
evitar los embarazos en adolescentes.

• El municipio cuenta con 28 personas que han llegado victimas de desplazamiento lo que hace que se
deban adelantar programas que les permitan mejorar la calidad de vida de estas personas.
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2. CAP�TULO II. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE 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 el
periodocomprendido del 2005 al a�o 2013 y se realiz� por la estimaci�n y ajuste de tasa por edad seg�n el
m�todo directo utilizando como poblaci�n est�ndar,  la poblaci�n mundial.

Ajuste de tasas por edad

El an�lisis de mortalidadgeneral por grandes causas se realiz� por estimaci�ny ajuste de tasa por
edad seg�n elm�todo directo. Lastasas ajustadas sonmedidas de resumenquebuscan corregir las
diferencias entrelas estructuraspoblacionales,causadaspor variables de confusi�n(como la edad)y
hacercomparacionesm�sjustas. (MarcelloPagano).

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

En el periodo 2005-2013 la tasa demortalidadajustada para las enfermedades del sistema circulatorio
presenta la carga m�salta para el municipio, la cual supera ostensiblemente las dem�s causas, presenta un
comportamiento estable, con incrementos importantes en los a�os 2006 y 2011 posterior al cual ha mantenido
un descenso para cerrar el a�o 2013 con una Tasa de mortalidad ajustada de 62,0 por cien mil habitantes si
la poblaci�n del municipio se comportara de forma similar a la poblaci�n est�ndar. El grupo deLas dem�s
causas entre las que se encuentranla diabetes, deficiencias nutricionales, trastornos mentales,
enfermedadesdel sistema nervioso, enfermedades delsistema respiratorio, apendicitis y obstrucci�n
intestinal, cirrosis, enfermedades del sistema urinario, hiperplasia de la pr�stata y malformaciones
cong�nitas, ocupan el segundo lugar de importancia en lamortalidad del municipio, mostrando un
comportamiento estable a lo largo del per�odo evaluado, con una ligera tendencia al ascenso, presentando la
tasa m�s alta en el a�o 2011con 173,2 para cerrar el a�o en el a�o 2013 con una tasa ajustada de 115,0 por
cada cien mil habitantes si la poblaci�n se comportara de la misma manera que la poblaci�n est�ndar.Las
causas relacionadas conlas causas externas se encuentran en el tercer lugar de importancia, exhibiendo un
comportamiento variable, con una ligera tendencia al descenso, con un incremento importante para el 2005
de 145,0 la cual es la m�s alta presentada en los dem�s a�os. Es importante mencionar que las causas
relacionadas con las neoplasias presentan un comportamiento estable con mortalidad en todos los a�os del
per�odo evaluado. LasEnfermedades transmisibles, lasAfecciones periodo perinataly lossignos y s�ntomas
mal definidosest�n presentesaunque est�n presentes registran bajastasasdemortalidad. (Ver figura 5)

Figura5. Tasa de mortalidad ajustada por edad,Municipio de Coper, 2005�2013
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Fuente: Sistema de Informaci�n en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013

En hombresen el periodo 2005-2013 la mortalidad por casi todos los grupos de causas presento un
comportamiento similar a 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 cuales
presentan un comportamiento oscilante, cuyos aumentos m�s representativos los registro en los a�os  2010
con una tasa ajustada de 262,1 y en el a�o 2012 en el cual presento una tasa ajustada de 261,9, posterior al
cual presento un descenso abrupto para cerrar el a�o 2013 con una tasa ajustada de 34,5 muertes por cada
cien mil hombres si la poblaci�n del municipio se comportara de la misma forma que la poblaci�n est�ndar;
mientras que las muertes por las Dem�s causas presentan un comportamiento oscilante con una ligera
tendencia al aumento, presentando para el a�o 2013 una tasa ajustada de 130,0 por cada cien mil hombressi
esta poblaci�n se comportara de la misma forma que la poblaci�n est�ndar, siendo esta la principal causa de
mortalidad para este a�o. En tercer lugar se encuentran las muertes relacionadas con las Causas Externas
las cuales presentan un comportamiento fluctuante con incrementos importantes en los a�os 2005, 2010 y
2012 presentando para este �ltimo a�o una tasa ajustada de 114,9 muertes por cada cien mil hombres si la
poblaci�n del municipio se comportara de la misma forma que la poblaci�n est�ndar. (Ver figura6)

Figura6. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres,Municipio de Coper, 2005�2013
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Fuente:Sistema de Informaci�n en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013

En el Municipio de Coper,las tasas de mortalidad m�s altas en mujeres a diferencia que en los hombres
corresponden a las dem�s causas, las cuales presentan una tendencia al ascenso a partir del a�o2010 al
2013, pasando de presentar una tasa ajustada de 158,4 para el a�o 2010 a 107,9 por cien mil mujeres si la
poblaci�n del municipio se comportara como la poblaci�n est�ndar para el a�o 2013; las enfermedades del
sistema circulatorio ocupan el segundolugar de importancia en la mortalidad para las mujeres mostrando un
comportamiento fluctuante con una ligera tendencia al descenso, pasando de presentar una tasa ajustada de
194,5para el a�o 2006 a registrar una tasa ajustada de  84,4 por cien mil mujeres para el a�o 2013 si la
poblaci�n del municipio se comportara como la poblaci�n est�ndar; en tercer lugar de importancia se
encuentran las muertes porEnfermedades transmisibles, las cuales presentan su pico m�s alto en el a�o
2009 con una tasa ajustada de 102,5 muertes por cada cien mil mujeres, para luego mantener un descenso
hasta el a�o 2012 en el cual alcanz� una tasa ajustada de cero. Le siguen las neoplasias, las cuales
presentan un comportamiento fluctuante, presentando casos �nicamente en los a�os 2005, 2008, 2011 y
2012,  registrando para este �ltimo a�o una tasa de mortalidad ajustada de 30,4 por cada cien mil mujeressi
esta poblaci�n se comportara de la misma forma que la poblaci�n est�ndar.Las causas externas en las
mujeres de este municipio no evidencian tasas altas en el periodo estudiado, comportamiento similar tienen las
afecciones del periodo perinatal.

Figura7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres,Municipio de Coper, 2005�2013
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Fuente:Sistema de Informaci�n en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013

A�os de Vida Potencialmente Perdidos�AVPP

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

Al analizar los AVPP delMunicipioCoper, (2005- 2013),seevidenci�queengeneralenel per�odoestudiado
se cuentan conun total de2.883a�osde vida perdidosasociadosen primer lugaral grupo delas dem�s
causas(26,4%) y en segundolugara las enfermedades del sistema circulatorio(21,4%) querepresentanel
47,8%deltotal de a�osdevidaperdidos; las causas externas son la tercera causa representada en el 21%
de los a�os perdidos, las enfermedades transmisibles aportan el 12,4%, seguido delas neoplasias con el
12%; menor participaci�n tienenlas afeccionesdel per�odo perinatal (5,6%) ysignosy s�ntomas mal
definidos (2,1%), lo cual indica que en el municipio se realiza una inadecuada clasificaci�n de las causas de
mortalidad en los certificados de  defunci�n.

Figura8. A�osde Vida Potencialmente Perdidos�AVPP por grandes causas lista 6/67, municipio Coper, 2005
�2013.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- RIPS; Registro de estad�sticas vitales, Diciembre de 2013.

Loshombresdelmunicipio deCoperenlosa�os2005- 2013, aportaronmayorcantidaddeAVPP (66%)
quelasmujeres, asociadosprincipalmente al grupode las causas externas(27%), seguidode lasdem�s
enfermedades(25,5%); es importante revisar principalmente a trav�sde todoslos a�osanalizadosel
impacto quetienenlas enfermedades del sistema circulatorio(21,5%). Las lesionesde causa externa
predominaronenelg�nero masculinopor lo cualaportaronel doble decargademortalidaden relaci�n con
las mujeres. Las neoplasias representan el 14% de losAVPP.

Figura9. A�os de Vida Potencialmente Perdidos�AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres,
municipio Coper 2005�2013

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- RIPS; Registro de estad�sticas vitales, Diciembre de 2013.
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En mujeres la revisi�n de AVPP (2005� 2013), seg�n el an�lisis de grandescausas mostr� un
comportamiento similar al quese analiz�en las gr�ficasanteriores, en el g�nero femenino se observ�
mayor cargaasociadaal grupo de las dem�s enfermedades(28,1%), en segundo lugar lasenfermedades
transmisibles(24%%) y luegolas enfermedades del sistema circulatorioquetienenun comportamiento
similarpuesto queest�nasociadosa la perdida de a�os de vida enun 21%, enel g�nero femenino se
observ�una carga menor asociadaa lesionesde causa externa y mayor carga en neoplasias con una
diferencia de7 puntos porcentuales.

Figura10. A�os de Vida Potencialmente Perdidos�AVPP por grandes causaslista 6/67 en las mujeres del
Municipio Coper 2005�2013

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- RIPS; Registro de estad�sticas vitales, Diciembre de 2013.

Tasas ajustadas de los a�os de Vida Potencialmente Perdidos�AVPP

La causa de muerte que afect�en mayor medida a la poblaci�n del Municipio deCoperestuvo asociada alas
enfermedades del sistema circulatorio, al comparar conla tasa ajustadade AVPP vemos queen primer
lugarlaslesiones de causaexterna y en segundo lugar todas las dem�s enfermedadesson lascausas con las
mayores tasas ajustadasde a�os de vida perdidos. Lo anterior indica que si bien las enfermedades del
sistema circulatorio son la causa m�s frecuente de muerte en el municipio,noson responsables del mayor
n�mero de muertes en j�venesy por ende de a�os de vida potencialmente perdidos, generando unimpacto
importante en esta poblaci�n.

Figura11. Tasa deAVPP por grandes causas lista 6/67 general del Municipio Coper, 2005�2013
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- RIPS; Registro de estad�sticas vitales, Diciembre de2013.

Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres

En el g�nero masculinola tasa ajustada de AVPP por edad evidencia un comportamiento similar al revisado
para poblaci�n general; pues fueron las causas externas y lasafecciones del periodo perinatal, las
responsables dela mortalidad enpoblaci�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 enaccidentes de transporte terrestre yhomicidios, as� como en acciones desalud sexual y
reproductiva, n�mero y calidad de los controles prenatales y servicios amigables.

Figura12. Tasa deAVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del MunicipioCoper 2005�
2013
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- RIPS; Registro de estad�sticas vitales, Diciembre de 2013.

Las mujeres evidencian un comportamientodiferenteal revisado en las gr�ficas anteriores pues son las
afecciones del periodo perinataly las enfermedades transmisibleslas responsables de la mayor�a de muertes
tempranas que generan las mayores tasas ajustadas de a�os de vida perdidos. Lascausas externasson otra
causa importante responsable de muertes precoces en el g�nero femenino puesen el a�o 2006
representaronuna tasa de a�os de vida perdidos de3214,8por 100.000 mujeres

Figura13. Tasa deAVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del Municipio Coper, 2005�
2013

Fuente: Bodega de DatosSISPRO (SGD)- RIPS; Registro de estad�sticas vitales, Diciembre de 2013.

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

2.1.2 Mortalidad espec�fica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

Se realiz� un an�lisis detallado que permiti� identificar las patolog�as que pertenecen a las 6 grandes causas
de mortalidad como sonlas enfermedades transmisibles, las neoplasias (tumores), enfermedades delsistema
circulatorio, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, causas externas, todas las dem�s causas y
s�ntomas, signos y afecciones mal definidas.Para este an�lisis se utiliz� la estimaci�n de tasas ajustada por
edad y sexo seg�n la agrupaci�n 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 mortalidad son las infecciones
respiratorias agudas, le siguen las relacionadas con enfermedades infecciosas intestinales, en tercer lugar se
encuentran las muertes relacionadas con septicemia, excepto neonatal, y finalmente las relacionadas con
tuberculosis. Las primeras son responsables 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 intestinalespresento comportamiento �nicamente en los a�os 2007 y2009, para
este �ltimo a�o registro una tasa ajustada de 21,93 por cada cien mil habitantes si la poblaci�n del municipio
se comportara como la poblaci�n est�ndar. (Ver figura14).

Figura14. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles,
Municipio de Coper, 2005�2013

Fuente:Sistema de Informaci�n en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013
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Tanto en hombres como en mujeres se observ� una predominancia en la tasa de letalidad por enfermedad
respiratoria aguda, sin embargo, se observan tasas m�s bajas en hombres que en mujeres por esta misma
causa.En los hombreslas muertes por enfermedad respiratoria aguda mostraron comportamiento �nicamente
en el a�o 2012con 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 cuales
registraron comportamiento �nicamente en el a�o 2011 con una tasa ajustada de 45,6; mientras que las
muertes relacionadas con tuberculosis, mostraron comportamiento �nicamente en el a�o 2006 con una tasa
ajustada de 41,0 muertes por cada cien mil hombres si la poblaci�n del municipio se comportara de forma
similar a la poblaci�n est�ndar.  Los otros seissubgruposno presentaron mortalidad para los hombres. (Ver
figura15).

Figura15. Tasa de mortalidad ajustada por edad para lasenfermedades transmisibles en hombres,
Municipio de Coper, 2005�2013

Fuente:Sistema de Informaci�n en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013

En mujeresla principal subcausaque aporta la mayor carga de mortalidad para enfermedades transmisibles
son las Infecciones respiratorias agudas, las cuales presentaron comportamiento �nicamente en los a�os
2008, 2009 y 2011 mostrando la tasa m�s alta en el a�o 2008 con una tasa ajustada de 59,09 por cada
100.000 mujeres, seguida de lasEnfermedades infecciosas intestinaleslas cuales registran muertes
�nicamente en los a�os 2007 y 2009 alcanzando para este �ltimo a�o una tasa ajustada de 46,14 por cada
100.000 mujeres. En cuanto a lasSepticemia, excepto neonatalse present� comportamiento �nicamente para
el a�o 2010 con una tasa ajustada de 26,6 muertes por cada cien mil mujeres si la poblaci�n del municipio se
comportara como la poblaci�n est�ndar, manteni�ndose en cero para los dem�sa�os. (Verfigura16)

Figura16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres,
Municipio de Coper, 2005�2013
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Fuente:Sistema de Informaci�n en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013

Neoplasias

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 conTumor maligno del est�mago, le siguen las
relacionadas conTumor maligno de la pr�statay en tercer lugar de importancia se encuentran las muertes
relacionadas conTumor maligno de los �rganos digestivos y del peritoneo, excepto est�mago y colon. Las
primeras presentan un comportamiento fluctuante con un  incremento importante en el a�o 2009 en elcual
mostr� una tasa ajustada de 65,75 muertes por cada cien mil habitantes si la poblaci�n de municipio se
comportara de la misma forma que la poblaci�n est�ndar. El Tumor maligno de la pr�stata presenta un
comportamiento diferencial y variado a lo largodel per�odo evaluado, presentando mortalidad �nicamente en
los a�os 2006, 2007 y 2010, para este �ltimo a�o mostro una tasa ajustada de 47,08 por cada cien mil
habitantes si la poblaci�n se comportara de forma similar a la poblaci�n est�ndar; mientras quelas muertes
asociadas aTumor maligno de los �rganos digestivos y del peritoneo, excepto est�mago y colonmuestran un
comportamiento oscilante, con comportamiento �nicamente en los a�os 2005,  2012 y 2013, registrando para
este �ltimo a�o una tasa ajustada de 18,41 por cada cien mil habitantes si la poblaci�n del municipio se
comportara como la poblaci�n est�ndar.(Ver figura17)

Figura17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias,Municipio de Coper, 2005�2013
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Fuente:Sistema de Informaci�n en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013

En el an�lisis de la mortalidad de lasNeoplasias con sus 11 sub causas seencontr� en los hombres un
comportamiento similar al de la poblaci�n general, de manera que la enfermedad con mayor carga en la
mortalidad est� relacionada conTumor maligno del est�mago, le siguen las muertes asociadasa Tumor
maligno de la pr�statay en tercer lugar se encuentran las muertes relacionadas conTumor maligno de los
�rganos digestivos y del peritoneo, excepto est�mago y colon. Para el caso deTumor maligno del est�mago
se observa un comportamiento fluctuante con amplias diferencias entre a�os, con su incremento m�s
importante en el a�o 2009 en el cual presento una tasa ajustada de 136,08 por cada 100.000 hombres; en
cuanto aTumor maligno de la pr�statase evidenciacomportamiento y variado, mostrando mortalidad
�nicamente en los a�os 2006, 2007 y 2010, para este �ltimo a�o mostro una tasa ajustada de 47,08 por cada
cien mil habitantes si la poblaci�n se comportara de forma similar a la poblaci�n est�ndar. Mientras que para
el caso de las muertes asociadas aTumor maligno de los �rganos digestivos y del peritoneo, excepto
est�mago y colon, presenta un comportamiento diferencial y variado a lo largo del per�odo evaluado,
presentando mortalidad �nicamente en los a�os 2005 y2013, para este �ltimo a�o mostro una tasa ajustada
de 37,7 porcada cien mil hombres si la poblaci�n del municipio se comportara de la misma forma que la
poblaci�n est�ndar. Las dem�s neoplasias presentaron bajas tasas de mortalidad. (Verfigura18)

Figura18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres,Municipio de Coper, 2005�
2013
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Fuente:Sistema de Informaci�n en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013

En cuanto a las mujereslas muertes relacionadas con leucemiaocupanel primer lugar, con un
comportamiento irregular y con casos mortales �nicamente en el a�o2011 en el cualsi la poblaci�n hubiese
tenido la misma distribuci�n que la poblaci�n est�ndar se esperar�a una mortalidad de61,02por cada
100.000 mujeres. En segundo lugar se encuentran las muertes porTumor maligno de los �rganos digestivos y
del peritoneo, excepto est�mago y colon, las cuales presentan mortalidad �nicamente para el a�o 2012, en el
cual alcanz� una tasa de mortalidad ajustada de 42,89 por cada cien mil mujeres;seguido porTumor maligno
de la mama de la mujer, la cual presento casos mortales �nicamente en el a�o 2005 con una tasa ajustada de
41,6 muertes por cada cien mil mujeres si la poblaci�n se comportara como la poblaci�n est�ndar;para las
muertes relacionadas conTumor maligno del est�magoy Tumores malignos de otras localizaciones y de las
no especificadasse registran las tasas m�s bajas presentando casos en un a�o �nicamente, mientras que las
dem�s neoplasiasno presentaron mortalidad para las mujeres. (Verfigura19).

Figura19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeresMunicipio de Coper, 2005�
2013.
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Fuente:Sistema de Informaci�n enSalud MSPS-SISPRO, DANE-2013

Enfermedades del sistema circulatorio

Las enfermedades del sistema circulatorio son el grupo de patolog�as con m�s carga de mortalidad con
respecto a los otros grandes grupos y de estas patolog�as, en el Municipio de Coper las enfermedades
isqu�micas del coraz�n presentan las tasas ajustadas de mortalidad predominantemente m�s elevadas con
respecto a las dem�s subcausas, con un comportamiento fluctuante a lo largo del per�odo evaluado que no
muestra tendencia, presentando la tasa representativamente m�s alta en el a�o 2010 en el cual registro una
tasa ajustada de 104,5 con una disminuci�n en los a�os posteriores, para cerrar el a�o 2013 con una tasa
ajustada de 15,51 muertes por cada cien mil habitantes si la poblaci�n del municipio se comportara de la
misma forma que la poblaci�n est�ndar. Las enfermedades cerebrovasculares ocupan el segundo lugar entre
las subcausas m�s importantes, mostrando un comportamiento irregular, presento su pico m�s alto en el a�o
2007 con una tasa ajustada de 60,6 por cada cien mil habitantes mientras que para el a�o 2013 presento una
tasa ajustada de 15,51 dato inferior al a�o inmediatamente anterior; en tercer lugar seencuentran las muertes
relacionadas con lasEnfermedades hipertensivas, presentando un comportamiento oscilante que no exhibe
tendencia, con un incremento importante en el a�o 2012 en el cual registro una tasa ajustada 83,21 muertes
por cada cien mil habitantes si la poblaci�n del municipio se comportara de la misma forma que la poblaci�n
est�ndar. (Verfigura20)

Figura20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio,
Municipio de Coper, 2005�2013
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Fuente:Sistema de Informaci�n en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013

En los hombres, las enfermedades isqu�micas del coraz�n representan la subcausa que mayor n�mero de
muertes registra por a�o en esta poblaci�n, presentado un comportamiento fluctuante sin mostrar tendencia,
alcanzando su pico m�s alto en el a�o 2010 con una tasa de mortalidad ajustada de 172,8 la cual representa
la tasa m�s alta en el per�odo evaluado y para las dem�s subcausas, mostrando una disminuci�n en los
siguientes a�ospara  cerrar el a�o 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�o; en
segundo lugar se encuentran las muertes relacionadas con lasEnfermedades cerebrovasculares, la cual
presenta un comportamiento con tendencia al declive a partir del a�o 2009; seguidas por lasEnfermedades
hipertensivaslas cuales presentan su pico m�s alto en el a�o 2012 con una tasa ajustada de 149,6 por cada
cien mil hombres si la poblaci�n se comportara de la misma forma que la poblaci�n est�ndar. (Ver figura21)

Figura21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres,
Municipio de Coper, 2005�2013.
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Fuente:Sistema de Informaci�n en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013

En las mujeres,a diferencia de los hombre y de la poblaci�n general las muertes relacionadas con las
Enfermedades cerebrovascularesrepresentan la principal subcausa de mortalidad, luciendo un
comportamiento irregular sin tendencia, el a�o en el cual exhibi� la tasa ajustada m�s alta corresponde al a�o
2006 con una tasa ajustada de 91,5 muertes por cada cien mil mujeres; mientras que para el a�o 2013
exhibi� una tasa ajustada de 28,14 muertes por cada cien mil mujeres si la poblaci�n del municipio se
comportara como la poblaci�n est�ndar; le siguen en orden la importancia las muertes relacionadas con las
Enfermedades isqu�micas del coraz�n, las cuales presentaron un comportamiento irregular presente en todos
los a�os, a excepci�n del a�o 2009 y 2013, mientras que para ela�o 2012 presento una tasa ajustada de
29,03 muertes por cada cien mil mujeres si la poblaci�n del municipio se comportara como la poblaci�n
est�ndar. (Ver figura22)

Figura22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres,
Municipio de Coper, 2005�2013
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Fuente:Sistema de Informaci�n en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Las mortalidades relacionadas con este grupo de causas presenta comportamiento irregular sin mostrar
tendencia;Trastornos respiratorios espec�ficos del per�odo perinatalson las �nica subcausas presentada en
el Municipio de Coper durante el per�odo evaluado (2005 a 2013); mostrando comportamiento �nicamente en
los a�os 2005 con una tasa ajustada 19,42 y el a�o 2009 con una tasa ajustada de 21,93 muertes por cada
cien mil habitantes si la poblaci�n del municipio se comportara como la poblaci�n est�ndar. (Ver figura23)

Figura23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,
Municipio de Coper, 2005�2013

Fuente:Sistema de Informaci�n en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013
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Al analizar la proporci�n de casos para ciertas afecciones originadas en el per�odo perinatal se encontr� que
losTrastornos respiratorios espec�ficos del per�odo perinatalrepresentan en 100% (n=2) del total de casos
reportados durante el per�odo evaluado(2005-2013), distribuidos en los a�os 2005 y 2009 con un caso
respectivamente. (Ver figura24)

Figura24. Proporci�n de casos para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Municipio de Coper,
2005�2013

Fuente:Sistema de Informaci�n en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013

Causas externas

La mortalidad por causas externas en el Municipio de Coper present� como principal subcausa de muerte las
Agresiones (homicidios), seguido de lasLesiones autoinfligidasintencionalmente (suicidios)y losAccidentes
de transporte terrestre. LasAgresiones (homicidios)presentan un comportamiento indeterminado con casos
mortales en los a�os 2005, 2006 y 2012, registrando su pico m�s alto en el a�o 2005 con una tasa ajustada
de 145,0 muertes por cada cien mil habitantes si la poblaci�n del municipio se comportara de igual forma que
la poblaci�n est�ndar, la cual es la m�s alta a lo largo del per�odo evaluado y con respecto a las dem�s
subcausas;Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios)presentan 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 del
municipio se comportara de igual forma que la poblaci�n est�ndar; mientras queAccidentes de transporte
terrestreexhiben comportamiento �nicamente en los a�os 2006 y 2010, a�o en el cual se esperar�a una tasa
de mortalidad ajustada de 31,98 muertes por cada cien mil habitantes si la poblaci�n del municipio se
comportara de igual formaque 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 salud
mental, as� como a la educaci�n a la comunidad en medidas de prevenci�n de accidentes de tr�nsito. Por otro
lado, se hace necesario establecer un diagn�stico en el municipio de los factores de riesgo asociados a estas
muertes, entre los cuales se debe evaluar el consumo de alcohol e implementar pol�ticas con el fin de
aminorar dichos factores de riesgo asociados. (Ver figura25).

Figura25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas Municipio de Coper, 2005�2013
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Fuente:Sistema de Informaci�n en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013

En cuanto a la mortalidad por lesiones de causa externa en hombres se evidenciaun comportamiento similar
al presentado para la totalidad de la poblaci�n; de manera que la principal subcausa de mortalidad para esta
poblaci�n sonAgresiones (homicidios), los cuales presentan casos de mortalidad �nicamente en los a�os
2005, 2006 y 2012, de manera que el �ltimo a�o que registro mortalidad correspondi� al a�o 2012 con una
tasa ajustada de 114,9 muertes por cada cien mil habitantes si la poblaci�n presentara elmismo
comportamiento de la poblaci�n est�ndar; le siguenlos casos deLesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios)presentando casos mortales �nicamente en el a�o 2010, en el cual registr� una tasa ajustada de
98,7 por cada cien mil hombres si lapoblaci�n se comportara como la poblaci�n est�ndar; en tercer lugar de
importancia se presentan los casos delosAccidentes de transporte terrestre, las cualesmostraron mortalidad
�nicamente en los a�os 2006 y 2010, registrando para este �ltimo a�o una tasa ajustada de 57,88 por cada
cien mil hombres si la poblaci�n del municipio se comportara de forma similar a la poblaci�n est�ndar. (Ver
figura26).

Figura26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombresMunicipio de Coper,
2005�2013
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Fuente:Sistema de Informaci�n en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013

A diferencia de los hombres lasAgresiones (homicidios)y los eventos de intenci�n no determinadafueron las
dos �nicas subcausasexternas de muerte en mujeres. Las primeras con comportamiento �nicamente en el
a�o 2006 con una tasa ajustada de 45,6 muertes por cada cien mil mujeres; mientras que para el caso de los
Eventos de intenci�n no determinadase presentaron mortalidades �nicamente en el 2007 en el cual alcanz�
una tasa ajustada de 36,8 muertes por cada cien mil mujeres, si la poblaci�n se comportara como la poblaci�n
est�ndar. (Ver figura27)

Figura27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres,Municipio de Coper,
2005�2013

Fuente:Sistema de Informaci�n en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013
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Las Dem�s Causas

En este grupo lasEnfermedades cr�nicas de las v�as respiratorias inferiorespresentan las tasas ajustadas de
mortalidad significativamente m�s altas con respecto a las dem�s subcausas, mostrando un comportamiento
fluctuante a lo largo del per�odo evaluado, con su pico m�salto para el a�o 2011 en el cual alcanz� una tasa
ajustada de mortalidad de 74,4 por cada cien mil habitantes, para descender en los a�os posteriores con una
tasa ajustada de 24,63 muertes por cada cien mil habitantes si la poblaci�n del municipio se comportara como
la poblaci�n est�ndar para el a�o 2013; le siguen la subcausa relacionada conEnfermedades del sistema
urinario, las cuales presentan un comportamiento oscilante, registrando un incremento importante en el a�o
2007 con una tasa ajustada de 80,3muertes por cada cien mil habitantessi la poblaci�n delmunicipio
hubiese tenido la misma distribuci�n que la poblaci�n est�ndar; en tercer lugar de importancia se encuentran
las muertes asociadas alResto de enfermedades del sistema digestivo, mostrandoun comportamiento
fluctuante, reportando para el a�o 2013 una tasa ajustada de 43,05 muertes por cada cien mil habitantes si la
poblaci�n del municipio se comportara como la poblaci�n est�ndar (Ver figura 28).

Figura28. Tasa demortalidad ajustada por edad para las dem�s causas, Municipio de Coper, 2005�2013

Fuente:Sistema de Informaci�n en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013

En hombresel 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 de
mortalidad la ocupan lasEnfermedades cr�nicas de las v�as respiratorias inferiores, mostrando un
comportamiento fluctuante a lo largo del per�odo estudiado,con incrementos importantes en los a�os 2008 y
2011 exhibiendo una reducci�n en los a�os posteriores para registrar en el a�o 2012 una tasa ajustada de
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mortalidad de 73,9 si la poblaci�n del municipio se comportara como la poblaci�n est�ndar, hasta llegar a cero
en el a�o 2013; le siguenResto de enfermedades del sistema digestivo, exhibiendo un comportamiento
oscilante con amplias variaciones, mostrando un incremento importante para el a�o 2013 en el cual alcanz�
una tasa ajustada de 86,46 muertes por cada cien mil habitantes; en tercer lugar se encuentran las muertes
relacionadas conEnfermedades del sistema urinario, con un comportamiento irregular registrando casos
unicamente en los a�os 2007 y 2010. Con respecto a los dem�s a�os y a las dem�s subcausaspresentan
comportamientos irregulares y ninguna de ellas presenta tendencia. (Ver figura29).

Figura29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las dem�s causas en hombres,Municipio de Coper,
2005�2013

Fuente:Sistema de Informaci�n en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013

En mujeresla Tasa de mortalidad ajustada por edad paralas dem�s causasla encabezan las subcausas
asociadasEnfermedades cr�nicas de las v�as respiratorias inferiorespresentando un comportamiento
fluctuante, exhibe incrementos importantes durante los a�os 2007 y 2010, para este �ltimo a�o reporto una
tasa ajustada 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�ndar; le siguenEnfermedades del sistema urinario,
mostrando un comportamiento oscilante, el cual muestra mortalidades �nicamente en los a�os  2007, 2010 y
2011, registrando para este �ltimo a�o una tasa ajustada de 75,39 muertes 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�ndar, siendo
esta la tasa ajustada m�s alta durante el per�odo evaluado y con respecto a las dem�s subcausas; en tercer
lugar de importancia se encuentran las subcausas relacionadas conDiabetes mellitus, expone mortalidad
exclusivamente en los a�os 2005 y 2008, manteni�ndose en cero para los siguientes a�os. (Ver figura30)

Figura30. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las dem�s causas en mujeres,Municipio de Coper,
2005�2013
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Fuente:Sistema de Informaci�n en SaludMSPS-SISPRO, DANE-2013

En la siguiente tabla desemaforizaci�n de indicadores,se evidenciauna notable mejor�a en el
comportamiento de los indicadores con respecto al Departamento y al municipio en los a�os anteriores, de
manera que ninguno de los indicadores para el a�o 2013 presenta comportamiento.Sin embargo, es
importante fortalecer las acciones de prevenci�n primaria ysecundaria en el municipio deCoper, en pro de
mejorar el comportamiento de los indicadores evaluados.

Tabla10. Tendencias de las tasas de mortalidad por causas espec�ficas delMunicipio de Coper, 2005�2013.

Causa de muerte BOYAC�
2014

COPER
2013

A�o

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes
detransporte terrestre 14,01 0,00 - - - -

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor
maligno de mama 6,19 0,00 - - - - - - -

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor
maligno del cuello uterino 4,64 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0

Tasa demortalidad ajustada por edad por tumor
maligno de la pr�stata 12,29 0,00 - - -

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor
maligno del estomago 11,59 0,00 - -

Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes
mellitus 13,78 0,00 - - -
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Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones
auto-infringidas intencionalmente 4,94 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0

Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos
mentales y del comportamiento 0,23 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0

Tasa de mortalidadajustada por edad por agresiones
(homicidios) 9,96 0,00 - - - -

Tasa de mortalidad ajustada por edad por malaria 0,00 0,00 - - - - - - - -
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
enfermedades infecciosas (A00-A99) 0,00 0,00 - - - - - - - -

Tasade mortalidad ajustada por edad por emergencias
y desastres 0,00 0,00 - - - - - - - -

Fuente:Sistema de Informaci�n en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013

2.1.3 Mortalidad materno�infantil y en la ni�ez

Las estad�sticas de causa de muerte constituyen una de las herramientas m�s �tiles para el conocimiento de
los problemas de salud de una poblaci�n y orientaci�n de los programas. Los indicadores de salud materno-
infantil son considerados un reflejo del resultado de toda la situaci�n de salud de un municipio.

Para el an�lisis de la mortalidad infantil y en la ni�ezse utiliz�la lista de tabulaci�n para la mortalidad infantil y
del ni�o, que agrupa 67 subgrupos de causas de muerte en 16 grandes grupos: Ciertas enfermedades
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 endocrinas,
nutricionales y metab�licas; enfermedadesdel sistema nervioso; enfermedades del o�do y de la ap�fisis
mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del
sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en el per�odo
perinatal; malformaciones cong�nitas, deformidades y anomal�as cromos�micas; signos, s�ntomas y hallazgos
anormales cl�nicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las dem�s enfermedades; causas
externas de morbilidad y mortalidad; S�ndrome Respiratorio Agudo Grave�SRAG.

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% se
presentaron en el grupo de edad entre 1 a 4 a�os (2 casos) yel 60% en el grupo de menores de 1 a�o (3
casos), seg�n la distribuci�n de muertes por sexo, el 60% de las defunciones correspondieron a hombres (3
casos) y 40% a mujeres (2 casos). Durante el periodo de an�lisis, en los a�os 2006, 2008, 2010, 2012 y 2013
no se presentaron muertes en la ni�ez.

Las causas que originaron las muertes fueron: ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (2 casos),
neoplasias (1 caso) yciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (2 casos).Por las grandes causas
restantes no se presentaron casos.

Tabla11. 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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Grandes causas de muerteSexo Edad Muertes
2005

Muertes
2006

Muertes
2007

Muertes
2008

Muertes
2009

Muertes
2010

Muertes
2011

Muertes
2012

Muertes
2013

Total
Muertes

CIERTAS
ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y
PARASITARIAS

FEMENINO

De 0 a
antes
de 1
a�o

1 1

Total 1 1

MASCULINO
De 01 a
04 a�os 1 1

Total 1 1

Total 1 1 2

TUMORES
(NEOPLASIAS)

MASCULINO
De 01 a
04 a�os 1 1

Total 1 1

Total 1 1

CIERTAS AFECCIONES
ORIGINADAS EN EL
PERIODO PERINATAL

FEMENINO

De 0 a
antes
de 1
a�o

1 1

Total 1 1

MASCULINO

De 0 a
antes
de 1
a�o

1 1

Total 1 1

Total 1 1 2

Total 1 1 2 1 5

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD)�Registro de Estad�sticas Vitales, 2005�2013

Por todas las subcausas seg�n la lista 67

Ciertasenfermedades infecciosas y parasitarias

Este grupo est� compuesto por 14 subcausas, en el municipio de Coper se registraron dos de ellas, una
muerte se present� pordiarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso en una ni�a menor de un a�o
en el2009, y otra muerte se notific� por una septicemia en un ni�o del grupo de edad entre 1 a 4 a�os en el
2011.Por las dem�s subcausas y en los a�os restantes del periodo de estudio no se registraron casos.

Tabla12. N�mero demuertes en la infancia y ni�ez por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias,
Municipio de Coper, 2005�2013

Subgrupo de causas de
muerte Sexo Edad Muertes

2005
Muertes
2006

Muertes
2007

Muertes
2008

Muertes
2009

Muertes
2010

Muertes
2011

Muertes
2012

Muertes
2013

Total
Muertes

DIARREA Y
GASTROENTERITIS DE
PRESUNTO ORIGEN
INFECCIOSO

FEMENINO

De 0 a
antes
de 1
a�o

1 1

Total 1 1

Total 1 1

SEPTICEMIA
MASCULINO

De 01
a 04
a�os

1 1

Total 1 1

Total 1 1
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Total 1 1 2

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD)�Registro de Estad�sticas Vitales, 2005�2013

Neoplasias

En el a�o 2007 se report� una defunci�n por la subcausaresto de tumores malignos en un ni�o entre 1 a 4
a�os de edad. Por las subcausas leucemia y resto de tumores y en los a�os siguientes no se identificaron
muertes.

Tabla13. N�mero de muertes en la infancia y ni�ez por neoplasias, Municipio de Coper, 2005�2013

Subgrupo de
causas de muerteSexo Edad Muertes

2005
Muertes
2006

Muertes
2007

Muertes
2008

Muertes
2009

Muertes
2010

Muertes
2011

Muertes
2012

Muertes
2013

Total
Muertes

RESTO DE
TUMORES
MALIGNOS

MASCULINO
De 01 a
04a�os 1 1

Total 1 1

Total 1 1

Total 1 1

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD)�Registro de Estad�sticas Vitales, 2005�2013.

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Entre los a�os 2005 y 2013 se registraron 2 defunciones en menores de un a�o de edad por dificultad
respiratoria del reci�n nacido, una muerte se present� en un ni�o en el 2005 y otra muerte en una ni�a en el
2009. Por las 10 subcausas restantes y en los a�os 2006 a 2008 y 2010 a 2013 no se presentaron casos.

Tabla14. N�mero de muertes en la infancia y ni�ez por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,
Municipio de Coper, 2005�2013

Subgrupo de causas de
muerte Sexo Edad Muertes

2005
Muertes

2006
Muertes

2007
Muertes

2008
Muertes

2009
Muertes

2010
Muertes

2011
Muertes

2012
Muertes

2013
Total

Muertes

DIFICULTAD
RESPIRATORIA DEL
RECIEN NACIDO

FEMENINO

De 0 a
antes de
1 a�o

1 1

Total 1 1

MASCULINO

De 0 a
antes de
1 a�o

1 1

Total 1 1

Total 1 1 2

Total 1 1 2

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD)�Registro de Estad�sticas Vitales, 2005- 2013

2.1.4 An�lisis de mortalidad materno�infantil y en la ni�ez

En este apartado para el an�lisis de mortalidad materno� infantil y 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, de
mortalidad infantil, de mortalidad en la ni�ez, de mortalidad por EDA, de mortalidad por IRA y mortalidad por



bpb=`bkqol=ab=p^ira=irfp=i^k`ebolp=`lmbo
�i^=bu`bibk`f^=^i=pbosf`fl=ab=pr=p^ira�

RT

desnutrici�n cr�nica en los menores de cinco a�os de edad en el per�odo de 2005 a 2013; el municipio de
Coper tom� como referencia el valor del indicador del departamento para el a�o 2013.

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

Mortalidad neonatal: este indicador se present� en los a�os 2005 y 2009 con tasasde 17,86 y 25,64 muertes
neonatales por 1000 nacidos vivos respectivamente, en los a�os restantes se mantuvo en cero (0) siendo una
condici�n favorable para el municipio.

Mortalidad infantil: en los a�os 2005 y 2009 este indicador en el municipio de Brice�o se registr� en 17,86 y
51,28 muertes infantiles por 1000 nacidos vivos respectivamente, al igual que en el indicador anterior en los
a�os siguientes hasta el 2013 se mantuvo en cero lo cual al compararlo con el departamento, no muestra
diferencias relativas estad�sticamente significativas.

Mortalidad en la ni�ez: Este indicador se registr� en el municipio en los a�os 2005, 2007, 2009 y 2011 con un
comportamiento variable, para los dos �ltimos a�os del periodo de estudio se mantuvo en cero que en
comparaci�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� una muerte pordiarrea y
gastroenteritis de presunto origen infecciosoen un ni�o menorde un a�o, aportando una tasa de mortalidad
por EDA de 247,52 por 100.000 menores de 5 a�os. Para los a�os siguientes se mantuvo en cero (0) casos,
lo cual no mostr� diferencias estad�sticamente significativas con relaci�n al departamento.

Para el a�o 2013 el 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 al
departamento, condici�n favorable para el municipio.

Tabla15. Semaforizaci�n y tendencia de la mortalidad materno�infantil y ni�ez,
Municipio de Coper, 2005- 2013.

Indicadores de mortalidad  materno infantil y en
la ni�ez

BOYACA
2013

COPER
2013

Comportamiento

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

Raz�n de mortalidad materna 73,40 0 - - - - - - - -

Tasa de mortalidad neonatal 5,20 0 - - - - -

Tasa de mortalidad infantil 15,40 0 - - - - -
Tasa de mortalidad en la ni�ez 12,00 0 -

Tasa de mortalidad porIRA en menores de cinco
a�os 18,80 0 - - - - - - - -

Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco
a�os 0,00 0 - - - - - -
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Tasa de mortalidad por desnutrici�n en menores de
cinco a�os 0,03 0 - - - - - - - -

Proporci�n de muertes infantilesasociadas a la
desnutrici�n 1,32 0 - - - - - - - -

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD)�Registro de Estad�sticas Vitales, 2005- 2013
A continuaci�n se compara la tendencia de los indicadores de mortalidad materno�infantil y en 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� en ela�o 2005 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 muestra
diferencias estad�sticamente significativas a pesar de registrar cifras superiores; en los a�os siguientes hasta
el 2013 se mantuvo en cero la mortalidad neonatal.

Figura31. Tasa de mortalidad neonatal, Municipio de Coper, 2005- 2013

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD)�Registro de Estad�sticas Vitales,2005- 2013
Mortalidad infantil

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

Figura32. Tasa de mortalidad infantil, Municipio de Coper, 2005- 2013
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD)�Registro de Estad�sticas Vitales, 2005- 2013

Mortalidad en la ni�ez

Este indicador se registr� en el municipio en los a�os 2005, 2007, 2009 y 2011, siendo el 2009 el a�o que
aport� la tasa de mortalidad en la ni�ez m�s alta con 51,28 muertes por 1000 nacidos vivos, el
comportamiento ha sido variable.La mayor proporci�n de muertesocurrieron en el grupo de menores de un
a�o. En tres a�os que el municipio de Coper report� tasas de mortalidad en la ni�ez las cifras fueron
superiores a las reportadas por el departamento de Boyac�.

Figura33. Tasa de mortalidad en la ni�ez, Municipio de Coper, 2005- 2013

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD)�Registro de Estad�sticasVitales, 2005- 2013
Mortalidad por EDA en menores de 5 a�os

En el a�o 2009 se present� una defunci�n por EDA (diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso) en
un ni�o menor de un a�o, la cual aport� una tasa de mortalidad bastante alta con respecto al departamento.
Para los a�os siguientes se mantuvo en cero (0) casos la mortalidad por EDA en menores de 5 a�os.

Figura34. Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 a�os, Municipio de Coper, 2005-2013
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Fuente: Bodegade Datos de SISPRO (SGD)�Registro de Estad�sticas Vitales, 2005- 2013

2.1.5 Identificaci�n de prioridades identificadas por mortalidad general, espec�fica y materno-infantil

En la siguiente tabla se observan las tres primeras causas y subcausasde mortalidad registradas en el
municipio de Coper en el 2013 y su tendencia a trav�s de los a�os, as� mismo, se encuentran los indicadores
de mortalidad materno-infantil del municipio y el departamento reportados en el 2013 y su tendencia a trav�s
del tiempo.

Tabla16. Identificaci�n de prioridades en salud del Municipio de Coper, 2013

Causa de mortalidad
identificada

Coper
2013

Boyac�
2013

Tendencia a trav�s
del tiempo 2005 al

2013

Mortalidad general por
grandes causas

Lasdem�s causas 115,0

No aplica

Estable

Enfermedades sistema
circulatorio 62,0 Descenso

Neoplasias 18,4 Descenso

Mortalidad espec�fica
por subgrupo

Resto de
enfermedades del
sistema digestivo 43,0

Aumento

Enfermedades
hipertensivas 31,0 Descenso

Tumor maligno de los
�rganos digestivos y
del peritoneo, excepto
est�mago y colon 18,4

Estable

Mortalidad materno-
infantil

Raz�n de mortalidad
materna 0 73,4 Disminuy�

Tasa de mortalidad 0 5,2 Disminuy�
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neonatal
Tasa de mortalidad
infantil 0 15,4 Disminuy�

Tasa de mortalidad en
la ni�ez 0 12 Disminuy�

Tasa de mortalidad por
EDA 0 0 Disminuy�

Tasa de mortalidad por
IRA 0 18,8 Disminuy�

Tasa de mortalidad por
DNT 0 0,03 Disminuy�

Proporci�n de muertes
infantiles asociadas a
desnutrici�n

0 1,32 Disminuy�

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD)�Registro de Estad�sticas Vitales, 2005- 2013

Conclusiones

• En el an�lisis de la mortalidadgeneral realizadacon tasas ajustadaspor edady sexo para el
Municipio de Coperen el periodocomprendido entre 2005a 2013,se puedeestablecer que la
principalgran causa demuerte fueronlasenfermedadesdelsistema circulatorio tanto en poblaci�n
general como en hombres, mientras que en las mujeres las dem�s causascorresponden al grupo
queseencuentra enel primer lugar de mortalidad.

• En el periodo estudiado (2005-2013), 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 por
muertes prematuras(66%), 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 frecuentemente por enfermedades
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 impacto
negativo en las condiciones de vida de esta poblaci�n,  hecho que requiere implementar medidas de
prevenci�n y control para este tipo de patolog�as. Se evidencian diferencias por sexo, pueslas
enfermedades transmisibles  representan un problema importante de salud principalmente en las
mujeres del municipio, arrebatando a�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 mayores
tasas de a�os de vida potencialmente perdidos relacionados con el grupo de las causas externas y
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 lugar seencuentran 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, le
siguen las relacionadas con Tumor maligno de la pr�stata y en tercer lugar de importancia se
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encuentran las muertes relacionadas con Tumor maligno de los �rganos digestivos y del peritoneo,
excepto est�mago y colon.

• En el Municipio de Coper las enfermedades isqu�micas del coraz�n presentan las tasas ajustadas
de mortalidad predominantemente m�s elevadas con respecto a las dem�s subcausas, las
enfermedades cerebrovasculares ocupan el segundo lugar entre las subcausas m�s importantes, en
tercer lugar se encuentran las muertes relacionadas con las Enfermedades hipertensivas.

• 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 grupo 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�s
subcausas, le siguen la subcausa relacionada con Enfermedades del sistema urinario, en 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 40%
se presentaron en el grupode edad entre 1 a 4 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 y
40% a mujeres.

• Durante el periodo de an�lisis, en los a�os 2006, 2008, 2010, 2012 y 2013 no se presentaron
muertes en la ni�ez, teniendo un comportamiento descendente.

• En el municipio de Coper las causas que generaron las muertes en la ni�ez fueronpor ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias (2 casos), neoplasias (1 caso) yciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal (2 casos).Por las 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 menores de 5a�os con una tendencia al descenso en los dos �ltimos
a�oslo cual enel 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 el per�odo de 2005 a 2013 no se presentaron los indicadores de
mortalidad materna, mortalidad por IRA y desnutrici�n en menores de 5 a�os.

2.2 An�lisis de la morbilidad

Se realiz� un an�lisis de la morbilidadatendidaagrupada, los eventos de alto costo,precursores y los eventos
de notificaci�n obligatoria, las fuentes informaci�n correspondieron a los Registros Individuales de Prestaci�n
de Servicios�RIPS,del SISPRO�MSPS,bases de dato de alto costo y del Sistema de Vigilancia de la
Salud P�blica�SIVIGILA.

Para estimar las medidas de frecuencia (prevalencia, proporciones,incidencia yletalidad) y medidas de raz�n
de prevalencia, la raz�n de incidencias y la raz�n de letalidad, se calcularoncon los intervalos de confianza al
95% se emple� el m�todo de Rothman, K.J.; Greenland, S.
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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 la
enfermedad, la cual agrupa los c�digos CIE10 modificada por el MSPS,que permite analizar las siguientes
categor�as de grandes causas: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales;
enfermedades no transmisibles; lesiones, donde adem�s de las lesiones intencionales y no intencionales se
incluir� todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las
causas externas; condiciones mal clasificadas.

Morbilidad atendida

La morbilidad atendida es la captada a trav�s de los registros individuales de prestaci�n de servicios- RIPS
los cuales son la fuente para el presente an�lisis; el an�lisis descriptivo se realiz� a trav�s de frecuencias
relativas (proporciones) de las principales causas de morbilidad del municipio deCoperpor ciclo vital
utilizando la listaadaptada por la Gu�a ASIS del MSPS. Eln�merode atenciones en el periodo2009-2014fue
de aproximadamente9209atenciones/a�o; seg�n sexo el59,75%(5590)correspondi� al femenino y el40,24
% (3659)al masculino.Es 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�o 2009 (4767-
51,76%), a�o 2010 (431�4,68%), a�o 2011 (159�1,73%), a�o 2012 (126�1,27%); a�o 2013 (1592�
17,29%) y a�o 2014 (2134�23,17%), 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 primer lugar duranteel periodo
de estudio fue las enfermedades no transmisibles con el 60,89%, seguido de las condiciones transmisibles y
nutricionales con el 18,08%; el tercer lugar correspondi� a la gran causa signos y s�ntomas mal definidos, el
cuarto lugar la gran causa lesiones con el 6,60% y �ltimo lugar la gran causa condiciones materno perinatales
con el 1,61%(Ver figura 35).

Figura35. Gran causa de morbilidad por carga de la enfermedad para el municipio de Coper a�os 2009�
2014
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Fuente: Sistema de Informaci�n en Salud Ministerio de Salud y Protecci�n Social�SISPRO.

An�lisis de la gran causa de morbilidad por ciclo vital

Primera Infancia:la 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 en el
a�o 2009 con 59,52%, para el a�o 2014 present� una proporci�n de 51,25% con una aumento en puntos
porcentuales de 10,87 respecto al a�o 2013; para  el a�o 2010 la gran causa signos y s�ntomas mal definidos
con el 35,05% y para el a�o 2012 la enfermedades no transmisibles con 3l 50%; la segunda gran causa la
ocup� lasenfermedades 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 de
24,63%, con una disminuci�n en 6,11 puntos porcentuales respecto al a�o 2013 (Ver tabla 17).

Infancia:para este ciclo vital durante el a�o 2012 no se presentaron atenciones por ninguna gran causa, la
primera gran causa en el a�o 2014 correspondi� a lascondicionestransmisiblesy nutricionalescon una
proporci�n de 42,25% con una disminuci�n en 6,10 puntos porcentuales respecto al a�o 2013;el segundo
lugar en el a�o 2014 correspondi� a la gran causa enfermedades no transmisibles 33,10% y un aumento en
puntos porcentuales de 1,23 respecto al a�o 2013; el tercer lugar ala gran causa signos y s�ntomas mal
definidos con una proporci�n de 16,90% en el a�o 2014 con en 2,62 puntos porcentuales respecto al a�o
2013(Ver tabla 17).

Adolescencia:para este ciclo vital en el a�o 2011 solamente se registraron atenciones por la gran causa
lesiones, para el a�o 2013 solamente por la gran causa enfermedades no transmisibles. Para el a�o 2014 la
primera gran causa correspondi� a las enfermedades no transmisibles con 40,42% con una disminuci�n de
4,41 puntos porcentuales respecto al a�o 2013; 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 1,55
respecto al a�o 2013; el tercer lugar correspondi� a la gran causa signos y s�ntomasmal definidos con una
proporci�n de 18,48% con un aumento en puntos porcentuales de 4,43 respecto al a�o 2013(Ver tabla 17).

Juventud: para este ciclo vital la gran causa enfermedades no transmisibles ocuparon el primer lugar excepto
en el a�o 2010, presentando la mayor proporci�n en el a�o 2011 con 73,33%, para el a�o 2014 present� una
proporci�n de 47,03% con una disminuci�n de 3,72 puntos porcentuales respecto al a�o 2013; el segundo
lugar en el a�o 2014 correspondi� a la gran causa signos y s�ntomas mal definidos con una proporci�n de
19,49% con un aumento en puntos porcentuales de 3,91 respecto al a�o 2013(Ver tabla 17).

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�n en el a�o 2012 con 81,82%, para el a�o 2014
present� una proporci�n de 65,18% con una disminuci�nen 5,14 puntos porcentuales respecto al a�o 2013;
el segundo lugar correspondi� a la gran causa signos y s�ntomas mal definidos con una proporci�n de 14,76%
con un aumento en puntos porcentuales de2,22 respecto al a�o 2013(Ver tabla 17).

Persona mayorde 60 a�os: para este ciclo vital la gran causa enfermedades no transmisibles ocuparon el
primer lugar durante todo el periodo de estudio, presentando la mayor proporci�n en el a�o 2012 con 83,33%,
para el a�o 2014 presento una proporci�n de 74,61%  con una disminuci�n de 7,63 puntos porcentuales
respecto al a�o 2013; el segundo lugar correspondi� a la gran causa signos y s�ntomas  mal definidos
excepto en el a�o 2009, presentando la mayor proporci�n en el a�o 2012 con 28,89%, para el a�o 2014
present� una proporci�n de 11,86%  con un aumento en puntos porcentuales de 2.99 respecto al a�o 2013
(Ver tabla 17).

Tabla17.  Principales Causas de Morbilidad, deCoper2009�2014

Ciclo vital Gran causa de
morbilidad

PROPOR
CI�N
2009

PROPORCI
�N 2010

PROPORCI
�N 2011

PROPORCI
�N 2012

PROPOR
CI�N
2013

PROPOR
CI�N
2014

CAMBIO EN
PUNTOS

PORCENTUAL
ES 2013- 2014

Primera
infancia (0
- 5a�os)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

59,52 15,00 40,00 25,00 40,38 51,25 10,87

Condiciones
materno
perinatales *

1,21 2,50 0,00 0,00 4,81 0,63 -4,18

Enfermedades no
transmisibles 26,82 25,00 20,00 50,00 31,73 25,63 -6,11

Lesiones 3,11 22,50 0,00 0,00 3,85 10,63 6,78

Signos y s�ntomas
mal definidos 9,34 35,00 40,00 25,00 19,23 11,88 -7,36

Infancia
(6- 11
a�os)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

56,75 20,00 0,00 0,00 48,35 42,25 -6,10

Condiciones
materno
perinatales *

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Enfermedades no
transmisibles 25,04 26,67 0,00 0,00 31,87 33,10 1,23

Lesiones 5,85 26,67 0,00 0,00 5,49 7,75 2,25

Signos y s�ntomas
mal definidos 12,36 26,67 100,00 0,00 14,29 16,90 2,62

Adolescen
cia

(12-18
a�os)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

33,39 5,71 0,00 0,00 25,62 27,17 1,55

Condiciones
materno
perinatales *

2,54 8,57 0,00 0,00 0,83 3,80 2,98

Enfermedades no
transmisibles 45,55 22,86 100,00 0,00 44,63 40,22 -4,41

Lesiones 4,90 40,00 0,00 100,00 14,88 10,33 -4,55

Signos y s�ntomas
mal definidos 13,61 22,86 0,00 0,00 14,05 18,48 4,43

Juventud
(14- 26
a�os)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

26,31 5,80 0,00 0,00 16,08 19,07 2,99

Condiciones
materno
perinatales *

4,70 13,04 13,33 0,00 6,53 5,51 -1,02

Enfermedades no
transmisibles 52,21 27,54 73,33 62,50 50,75 47,03 -3,72

Lesiones 5,50 28,99 0,00 25,00 11,06 8,90 -2,16

Signos y s�ntomas
mal definidos 11,28 24,64 13,33 12,50 15,58 19,49 3,91

Adultez
(27- 59
a�os)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

18,35 2,26 2,17 0,00 7,60 12,95 5,36

Condiciones
materno
perinatales *

1,00 1,13 0,00 0,00 2,83 0,56 -2,27

Enfermedades no
transmisibles 65,37 72,32 80,43 81,72 70,32 65,18 -5,14

Lesiones 5,32 10,17 1,09 2,15 6,71 6,55 -0,17

Signos y s�ntomas
mal definidos 9,96 14,12 16,30 16,13 12,54 14,76 2,22
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Persona
mayor

(> 60 a�os)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

12,88 2,97 0,00 0,00 4,70 8,89 4,19

Enfermedades no
transmisibles 75,02 66,34 71,11 83,33 82,46 74,61 -7,85

Lesiones 4,98 14,85 0,00 8,33 3,98 4,64 0,66

Signos y s�ntomas
mal definidos 7,12 15,84 28,89 8,33 8,86 11,86 2,99

Fuente: Sistema de Informaci�n en Salud Ministerio de Salud y Protecci�n Social�SISPRO.

Principales causas de morbilidadatendidaen hombres

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

Primera infancia:paraeste ciclo vital la gran causa de morbilidad que ocup� el primer lugar en el a�o 2014
correspondi� a las condiciones transmisibles y nutricionales con una proporci�n 47,13% con un aumento en
puntos porcentuales de 5,46 respecto al a�o 2013; la segunda grancausaen el a�o 2014correspondi� a las
enfermedadesno transmisibles con una proporci�n de 28,74%, con una disminuci�n en 5,56 puntos
porcentuales respecto al a�o 2013; el tercer lugar para el a�o 2014 correspondi� a la gran causa signos y
s�ntomas mal definidos con una proporci�n 12,64% con una disminuci�n en puntos porcentuales de 5,69
respecto al a�o 2013(Ver tabla 18).

Infancia: para este ciclo vital no se registran atenciones en el a�o 2012, y para el a�o 2011 solamente se
registran atenciones porla gran causa signos y s�ntomas mal definidos; para el a�o 2014 la mayor proporci�n
correspondi� a la gran causa condiciones transmisibles y nutricionales con una proporci�n de 43,08% con una
disminuci�n de 2,76 puntos porcentuales, el segundo lugar la gran causa enfermedades no transmisibles con
una proporci�n de 35,38% con un aumento en puntos porcentuales de 4,13 respecto al a�o 2013(Ver tabla
18).

Adolescencia:para este ciclo vital en el a�o 2011 no se registran atenciones, para el a�o 2012 se registran
atenciones solamente por la gran causa lesiones; para el a�o 2014 la primera causa correspondi� a las
enfermedades no transmisibles con una proporci�n de 40,28% con un aumento en 2,10 puntos porcentuales
respecto al a�o 2013; el segundo lugar correspondi� a las condiciones transmisibles y nutricionales  con una
proporci�n de 25,00%  con una disminuci�n en 0,45 puntos porcentuales respecto al a�o 2013(Ver tabla 18).

Juventud: en este ciclo vital en el a�o 2011 solamente registr� atenciones para la gran causa enfermedades
no transmisibles; para el a�o 2014 la gran causa enfermedades no transmisibles ocuparon el primer lugar con
una proporci�n de 48,53% con una disminuci�n de 3,08 puntos porcentuales respecto al a�o 2013; la
segunda gran causa correspondi� a las condiciones transmisibles y nutricionales con una proporci�n de
20,59% con un aumento de 7,69 puntos porcentuales respecto al a�o 2013(Ver tabla 18).

Adultez:para este ciclo vital la gran causa de enfermedad enfermedades no transmisibles ocup�el primer
lugar durante todo el periodo de estudio, presentando la mayor proporci�n en el a�o 2012 con 81,82%; para el
a�o 2014 present� una proporci�n de 58,55% con una disminuci�n en 11,18 puntos porcentuales respecto al
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a�o 2013, el segundo lugar correspondi� 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  respecto al a�o 2013(Ver tabla 18).

Persona mayor de 60 a�os:para este ciclo vital la gran causa enfermedades no transmisibles ocuparon el
primer lugar, presentando la mayor proporci�n en el a�o 2013 con 79,09%, para el a�o 2014 presenta una
proporci�n de 73,41% con una disminuci�n de 5,68 puntos porcentuales respecto al a�o 2013, el segundo
lugar correspondi� a la gran causasignos y s�ntomas mal definidos con una proporci�n de 11,85% con un
aumento en puntos porcentuales de2,34 respecto al a�o 2013(Ver tabla 18).

Tabla18. Principales Causas de Morbilidad en Hombres, Municipio deCoper, 2009�2014

Ciclo vital Gran causa de
morbilidad

PROPOR
CI�N
2009

PROPOR
CI�N
2010

PROPOR
CI�N
2011

PROPOR
CI�N
2012

PROPOR
CI�N
2013

PROPOR
CI�N
2014

CAMBIO EN
PUNTOS

PORCENTUALE
2013- 2014

Primera
infancia

(0- 5a�os)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

60,98 14,29 33,33 25,00 41,67 47,13 5,46

Condiciones
materno
perinatales *

1,05 0,00 0,00 0,00 5,00 0,00 -5,00

Enfermedades no
transmisibles 26,13 28,57 33,33 50,00 30,00 28,74 -1,26

Lesiones 3,48 23,81 0,00 0,00 5,00 11,49 6,49

Signos y s�ntomas
mal definidos 8,36 33,33 33,33 25,00 18,33 12,64 -5,69

Infancia
(6- 11 a�os)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

57,63 27,27 0,00 0,00 45,83 43,08 -2,76

Enfermedades no
transmisibles 25,76 27,27 0,00 0,00 31,25 35,38 4,13

Lesiones 7,12 27,27 0,00 0,00 6,25 10,77 4,52

Signos y s�ntomas
mal definidos 9,49 18,18 100,00 0,00 16,67 10,77 -5,90

Adolescenci
a             (12-

18 a�os)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

38,77 5,26 0,00 0,00 25,45 25,00 -0,45

Enfermedades no
transmisibles 39,21 21,05 0,00 0,00 38,18 40,28 2,10

Lesiones 9,25 63,16 0,00 100,00 23,64 18,06 -5,58

Signos y s�ntomas
mal definidos 12,78 10,53 0,00 0,00 12,73 16,67 3,94
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Juventud
(14- 26 a�os)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

31,09 8,33 0,00 0,00 12,90 20,59 7,69

Enfermedades no
transmisibles 44,96 30,56 100,00 16,67 51,61 48,53 -3,08

Lesiones 13,03 41,67 0,00 50,00 22,58 14,71 -7,87

Signos y s�ntomas
maldefinidos 10,92 19,44 0,00 33,33 12,90 16,18 3,27

Adultez
(27- 59 a�os)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

17,92 1,67 4,00 0,00 5,70 12,62 6,92

Enfermedades no
transmisibles 62,08 65,00 72,00 81,82 69,43 58,25 -11,18

Lesiones 11,32 25,00 4,00 6,06 12,95 13,11 0,15

Signos y s�ntomas
mal definidos 8,68 8,33 20,00 12,12 11,92 16,02 4,10

Persona
mayor (> 60

a�os)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

13,37 3,57 0,00 0,00 6,84 8,38 1,54

Enfermedades no
transmisibles 71,40 60,71 65,22 60,00 79,09 73,41 -5,68

Lesiones 7,00 19,64 0,00 20,00 4,56 6,36 1,80

Signos y s�ntomas
mal definidos 8,23 16,07 34,78 20,00 9,51 11,85 2,34

Fuente: Sistema de Informaci�n en Salud Ministerio deSalud y Protecci�n Social�SISPRO.

Principales causas de morbilidadatendidaen mujeres

La tendencia de las principales causas de morbilidad en las mujeres en el per�odo 2009 a 2012 por ciclo vital
present� el siguiente comportamiento a trav�s delc�lculo de las frecuencias relativas (proporciones):

Primera Infancia: para este ciclo vital durante el a�o 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 con
una proporci�n de 56,16% con un aumento en puntos porcentuales de 17,53 respecto al a�o 2013,el
segundo lugar correspondi� a la gran causa enfermedades no transmisibles con una proporci�n de 21,92%
con una disminuci�n de 12,17 puntos porcentuales respecto al a�o 2013(Ver tabla 19).

Infancia:para este ciclo vital no se registraron causas de morbilidad en los a�os 2010 y 2011; para el a�o
2014 la gran causa condiciones transmisibles y nutricionales representaron el primer lugar con una proporci�n



bpb=`bkqol=ab=p^ira=irfp=i^k`ebolp=`lmbo
�i^=bu`bibk`f^=^i=pbosf`fl=ab=pr=p^ira�

TM

de 41,56% presentando una disminuci�n en puntos porcentuales de 9,60 respecto al a�o 2013, el segundo
lugar correspondi� a la gran causa enfermedades no transmisibles con una proporci�n de 31,17% con una
disminuci�n de 1,34 puntos porcentualesrespecto al a�o 2013(Ver tabla 19).

Adolescencia:para este ciclo vital en el a�o 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�o 2014 report� el
primer lugar las enfermedades no transmisibles con una proporci�n de 40,18% con una disminuci�n de 9,82
puntos porcentuales respecto al a�o 2013; el segundo lugar correspondi� a la gran causa condiciones
transmisibles y nutricionales con una proporci�n de 28,57% con un aumento de 2,81 puntos porcentuales
respecto al a�o 2013(Ver tabla 19).

Juventud:para este ciclo vital la gran causa enfermedades no transmisibles ocuparon el primer lugar durante
todo el periodo excepto en el a�o 2010, para el a�o 2014 esta primera causa present� una proporci�n de
46,43% con una disminuci�n de puntos porcentuales de 3,94 respecto al a�o 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 puntos
porcentuales de 4,05 respecto al a�o 2013(Ver tabla 19).

Adultez:para este ciclo vital duranteel periodo de estudio la gran causa enfermedades no transmisibles
ocuparon el primer lugar, presentando la mayor proporci�n en el a�o 2011 con el 83,88%, para el a�o 2014
present� una proporci�n de 67,97% con una disminuci�n de 2,81 puntos porcentuales respecto al a�o 2013;
el segundo lugar correspondi� a la gran causa signos y s�ntomas mal definidos excepto en el a�o 2009, para
el a�o 2014 esta gran causa report� una proporci�n de 14,26% con un aumento en puntos porcentuales de
1,39 respecto al a�o 2013(Ver tabla 19).

Persona Mayor de 60 a�os:para este ciclo vital la gran causa enfermedades no transmisibles ocup� el
primer lugar durante el periodo de estudio, presentando la mayor proporci�n en el a�o en el a�o 2012 con el
100% como �nica causa reportada para este ciclo vital en este a�o; para el a�o 2014 esta gran causa
present� una proporci�n de 75,58% con un una disminuci�n en 9,94 puntos porcentuales, el segundo lugar
correspondi� a la gran causa signos y s�ntomas mal definidos con una proporci�n de 11,86% con una
aumento 3,58 puntos porcentuales respecto al a�o 2013(Ver tabla 19).

Tabla19. Principales Causas de Morbilidad en Mujeres, MunicipioCoper2009�2014

Ciclo vital Gran causa de
morbilidad

PROPOR
CI�N
2009

PROPOR
CI�N
2010

PROPOR
CI�N
2011

PROPOR
CI�N
2012

PROPORCI
�N 2013

PROPORCI
�N 2014

CAMBIO EN
PUNTOS

PORCENTUA
LES 2013-

2014

Primera
infancia

(0-
5a�os)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

58,08 15,79 50,00 0,00 38,64 56,16 17,53

Condiciones materno
perinatales * 1,37 5,26 0,00 0,00 4,55 1,37 -3,18

Enfermedades no
transmisibles 27,49 21,05 0,00 0,00 34,09 21,92 -12,17

Lesiones 2,75 21,05 0,00 0,00 2,27 9,59 7,32
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Signos y s�ntomas
mal definidos 10,31 36,84 50,00 0,00 20,45 10,96 -9,50

Infancia
(6- 11
a�os)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

55,94 0,00 0,00 0,00 51,16 41,56 -9,60

Condiciones materno
perinatales * 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades no
transmisibles 24,38 25,00 0,00 0,00 32,56 31,17 -1,39

Lesiones 4,69 25,00 0,00 0,00 4,65 5,19 0,54

Signos y s�ntomas
mal definidos 15,00 50,00 0,00 0,00 11,63 22,08 10,45

Adolesce
ncia (12-
18 a�os)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

29,63 6,25 0,00 0,00 25,76 28,57 2,81

Condiciones materno
perinatales * 4,32 18,75 0,00 0,00 1,52 6,25 4,73

Enfermedades no
transmisibles 50,00 25,00 100,00 0,00 50,00 40,18 -9,82

Lesiones 1,85 12,50 0,00 100,00 7,58 5,36 -2,22

Signos y s�ntomas
mal definidos 14,20 37,50 0,00 0,00 15,15 19,64 4,49

Juventud
(14- 26
a�os)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

24,06 3,03 0,00 0,00 17,52 18,45 0,93

Condiciones materno
perinatales * 6,90 27,27 18,18 0,00 9,49 7,74 -1,75

Enfermedades no
transmisibles 55,62 24,24 63,64 90,00 50,36 46,43 -3,94

Lesiones 1,97 15,15 0,00 10,00 5,84 6,55 0,71

Signos y s�ntomas
mal definidos 11,44 30,30 18,18 0,00 16,79 20,83 4,05

Adultez
(27- 59
a�os)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

18,56 2,56 1,49 0,00 8,58 13,09 4,51

Condiciones materno
perinatales * 1,50 1,71 0,00 0,00 4,29 0,78 -3,51
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Enfermedades no
transmisibles 67,01 76,07 83,58 81,67 70,78 67,97 -2,81

Lesiones 2,34 2,56 0,00 0,00 3,49 3,91 0,42

Signos y s�ntomas
mal definidos 10,59 17,09 14,93 18,33 12,87 14,26 1,39

Persona
mayor (>
60a�os)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

12,43 2,22 0,00 0,00 2,76 9,30 6,54

Enfermedades no
transmisibles 78,29 73,33 77,27 100,00 85,52 75,58 -9,94

Lesiones 3,15 8,89 0,00 0,00 3,45 3,26 -0,19

Signos y s�ntomas
mal definidos 6,12 15,56 22,73 0,00 8,28 11,86 3,58

Fuente: Sistema de Informaci�n en Salud Ministerio de Salud y Protecci�n Social�SISPRO.

2.2.2 Morbilidad espec�fica por subgrupo

Para el an�lisis de la morbilidad espec�fica por subgrupo se utiliz� la lista delestudio mundial de carga de la
enfermedad la cual agrupa los c�digos CIE10 modificada por el MSPS, se realiz� estimaci�n de cambios en
puntos porcentuales en las proporciones durante el per�odo 2009 a 2014.
Se pudo observar que la calidad de los registrosno es adecuada, en especial para los a�os 2011 y 2012
donde se encuentran bajo cantidad de registros en comparaci�n a los dem�s a�os.

Condiciones transmisibles y nutricionales

Dentro de las Condiciones Transmisibles y Nutricionales se puede observar que la principal sub causa son las
Infecciones Respiratorias la cual se hace presente con un gran porcentaje en todos los ciclos vitales,
encontrando que para el �ltimo a�o de estudio (2014) su proporci�n fue entre el 55% y el 70%.
En segundo lugar se observan las Enfermedades Infecciosas y Parasitarias las cuales se han presentado en
todos los ciclos vitales, sin embargo presenta proporciones m�s altas a partir de la adolescencia.Y en tercer
lugar se encuentranlas Deficiencias Nutricionales que afectaron todos los ciclos vitalescon proporciones
poco significativas, sin embargo la mayor proporci�n se observa en la Primera Infancia.

Tabla20. Morbilidad Espec�fica en las Condiciones Transmisibles y Nutricionales, Municipio deCoper, 2009�
2014

Cicl
o

vital
Condiciones transmisibles y

nutricionales
PROPOR

CI�N
2009

PROPOR
CI�N
2010

PROPOR
CI�N
2011

PROPOR
CI�N
2012

PROPOR
CI�N
2013

PROPOR
CI�N
2014

CAMBIO EN
PUNTOS

PORCENTU
ALES 2013-

2014
Pri
mer
a

Enfermedadesinfecciosas
y parasitarias (A00-B99,
G00, G03-G04,N70-N73)

45,35 50,00 0,00 0,00 35,71 29,27 -6,45
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infa
ncia
(0-
5a�
os)

Infecciones respiratorias
(J00-J06, J10-J18, J20-J22,
H65-H66)

53,78 50,00 100,00 100,00 54,76 65,85 11,09

Deficiencias nutricionales
(E00-E02, E40-E46, E50,
D50-D53, D64.9, E51-E64)

0,87 0,00 0,00 0,00 9,52 4,88 -4,65

Infa
ncia
(6-
11
a�o
s)

Enfermedades infecciosas
y parasitarias (A00-B99,
G00, G03-G04,N70-N73)

56,73 33,33 0 0 38,64 35,00 -3,64

Infecciones respiratorias
(J00-J06, J10-J18, J20-J22,
H65-H66)

43,27 66,67 0 0 59,09 63,33 4,24

Deficiencias nutricionales
(E00-E02, E40-E46, E50,
D50-D53, D64.9, E51-E64)

0,00 0,00 0 0 2,27 1,67 -0,61

Adol
esc
enci
a

(12
-18
a�o
s)

Enfermedades infecciosas
y parasitarias (A00-B99,
G00, G03-G04,N70-N73)

38,59 100,00 0 0 54,84 46,00 -8,84

Infecciones respiratorias
(J00-J06, J10-J18, J20-J22,
H65-H66)

61,41 0,00 0 00 45,16 52,00 6,84

Deficiencias nutricionales
(E00-E02, E40-E46, E50,
D50-D53, D64.9, E51-E64)

0,00 0,00 0 0 0,00 2,00 2,00

Juv
entu

d
(14
- 26
a�o
s)

Enfermedades infecciosas
y parasitarias (A00-B99,
G00, G03-G04,N70-N73)

42,35 100,00 0 0 59,38 40,00 -19,38

Infecciones respiratorias
(J00-J06, J10-J18, J20-J22,
H65-H66)

57,65 0,00 0 0 34,38 57,78 23,40

Deficiencias nutricionales
(E00-E02, E40-E46, E50,
D50-D53, D64.9, E51-E64)

0,00 0,00 0 0 6,25 2,22 -4,03

Adul
tez
(27
- 59
a�o
s)

Enfermedades infecciosas
y parasitarias (A00-B99,
G00, G03-G04,N70-N73)

46,76 50,00 0,00 0 46,51 44,09 -2,43

Infecciones respiratorias
(J00-J06, J10-J18,J20-J22,
H65-H66)

53,24 50,00 100,00 0 51,16 55,91 4,75

Deficiencias nutricionales
(E00-E02, E40-E46, E50,
D50-D53, D64.9, E51-E64)

0,00 0,00 0,00 0 2,33 0,00 -2,33

Per
son
a

may
or
(>
60
a�o
s)

Enfermedades infecciosas
y parasitarias (A00-B99,
G00,G03-G04,N70-N73)

40,91 0,00 0 0 38,46 37,68 -0,78

Infecciones respiratorias
(J00-J06, J10-J18, J20-J22,
H65-H66)

57,58 100,00 0 0 61,54 62,32 0,78

Deficiencias nutricionales
(E00-E02, E40-E46, E50,
D50-D53, D64.9, E51-E64)

1,52 0,00 0 00 0,00 0,00 0,00

Fuente: Sistema de Informaci�n en Salud Ministerio de Salud y Protecci�n Social- SISPRO
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Condiciones materno perinatales

Para las Condiciones Maternas y Perinatales se pudo observar que las Condiciones maternas son la principal
sub causa de demanda deatenci�n, siendo el ciclo vital de la Juventud el que m�s presento casos (74)en los
a�os estudiados, seguidos por la Adultez con 39 casos. Le siguen las Condiciones derivadas durante el
periodo perinatal que solo registran casos para el ciclo vital de laPrimera Infancia, el mayor n�mero de casos
se present� en el a�o 2013.

Tabla21.  Morbilidad Espec�fica en las Condiciones Materno- Perinatales, Municipio deCoper, 2009�2014

Ciclo vital Subgrupo de causa de
morbilidad

No.
CASOS
2009

No.
CASOS
2010

No.
CASOS
2011

No.
CASOS
2012

No.
CASOS
2013

No.
CASOS
2014

CAMBIO EN
No. CASOS
2013- 2014

Primera
infancia

(0- 5a�os)

Condiciones maternas
(O00-O99) 3 0 0 0 0 0 0

Condiciones derivadas
durante el periodo perinatal
(P00-P96)

4 1 0 0 5 1 -4

Infancia
(6- 11 a�os)

Condiciones maternas
(O00-O99) 0 0 0 0 0 0 0

Condiciones derivadas
durante el periodo perinatal
(P00-P96)

0 0 0 0 0 0 0

Adolescencia
(12-18 a�os)

Condiciones maternas
(O00-O99) 14 3 0 0 1 7 6

Condiciones derivadas
durante el periodo perinatal
(P00-P96)

0 0 0 0 0 0 0

Juventud
(14- 26
a�os)

Condiciones maternas
(O00-O99) 36 9 2 0 14 13 -1

Condiciones derivadas
durante el periodo perinatal
(P00-P96)

0 0 0 0 0 0 0

Adultez
(27- 59
a�os)

Condiciones maternas
(O00-O99) 16 2 0 0 16 5 -11

Condiciones derivadas
durante el periodo perinatal
(P00-P96)

0 0 0 0 0 0 0

Fuente:Sistema de Informaci�n en Salud Ministerio de Salud y Protecci�n Social- SISPRO

Enfermedades no transmisibles

Para el ciclo vital dela Primera Infanciase identific� que lascondiciones Orales presentaron altas
proporciones para los a�os 2011 y 2012, sin embargo lasenfermedadesde la Piel fueron la sub causa que
m�s genero atenciones para este grupo de edad, para el a�o 2014, en donde fue de 24,39%. En segundo
lugar se encuentran 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�os, quedando para el 2014 en 17,07%. Y en tercer lugar se observaron
las EnfermedadesNeuro�psiqui�tricas que para el a�o 2014 quedoen 14,63%.  Las dem�s sub causas
cuentan con proporciones menores al 10% para el �ltimo a�o.

Tabla22. Morbilidad Espec�fica en las Enfermedades No Transmisibles, en la Primera Infancia, Municipiode
Coper,  2009�2014

Ciclo
vital

Subgrupo de causa de
morbilidad Enfermedades no

transmisibles

PROPOR
CI�N
2009

PROPOR
CI�N
2010

PROPOR
CI�N
2011

PROPOR
CI�N
2012

PROPO
RCI�N
2013

PROPO
RCI�N
2014

CAMBIO EN
PUNTOS

PORCENTU
ALES 2013-

2014

Prime
ra

infanc
ia

(0-
5a�os

)

Neoplasiasmalignas (C00-
C97) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Otras neoplasias (D00-D48) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Diabetes mellitus (E10-E14) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Desordenes endocrinos (D55-
D64 excepto D64.9, D65-D89,
E03-E07,E15-E16, E20-E34,
E65-E88)

3,87 40,00 0,00 0,00 6,06 7,32 1,26

Condiciones neuropsiquiatr�as
(F01-F99, G06-G98) 1,94 0,00 0,00 0,00 3,03 14,63 11,60

Enfermedades de los �rganos
de los sentidos (H00-H61,
H68-H93)

7,10 10,00 0,00 0,00 3,03 17,07 14,04

Enfermedades
cardiovasculares (I00-I99) 2,58 0,00 0,00 0,00 3,03 2,44 -0,59

Enfermedades respiratorias
(J30-J98) 11,61 20,00 0,00 50,00 3,03 4,88 1,85

Enfermedades digestivas
(K20-K92) 2,58 0,00 0,00 0,00 12,12 7,32 -4,80

Enfermedades genitourinarias
(N00-N64, N75-N98) 14,19 0,00 0,00 0,00 15,15 9,76 -5,40

Enfermedades de la piel (L00-
L98) 43,23 10,00 0,00 0,00 21,21 24,39 3,18

Enfermedades musculo-
esquel�ticas (M00-M99) 6,45 0,00 0,00 0,00 9,09 2,44 -6,65

Anomal�as cong�nitas (Q00-
Q99) 6,45 20,00 0,00 0,00 15,15 9,76 -5,40

Condiciones orales (K00-K14) 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 Protecci�n Social- SISPRO

Para el ciclo vital de laInfancia,las principales sub causas de las Enfermedades no transmisibles son las
Enfermedades de los �rganos de los sentidos, las cuales presentaron altas proporciones durante los�ltimos
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dosa�os observados, con tendencia al descenso,obteniendo parael a�o 2014el 23,4% de las atenciones.
Le siguen las Enfermedadesde la Piel que presentaron el 17,02 % de las atencionespara el a�o 2014, luego
se presentan las Enfermedades Neuro�psiqui�tricas que presentaron proporciones significativas para los
a�os 2013 y 2014. Por �ltimo se encuentran las enfermedadesRespiratorias, genitourinarias y musculo-
esquel�ticas presentan la misma proporci�n para el a�o 2014 (10,64%) .

Tabla23. Morbilidad Espec�fica en las Enfermedades No Transmisibles, en la Infancia, Municipio deCoper,
2009�2014

Cicl
o

vital

Subgrupo de causa de
morbilidad Enfermedades

no transmisibles

PROPOR
CI�N
2009

PROPOR
CI�N
2010

PROPOR
CI�N
2011

PROPOR
CI�N
2012

PROPOR
CI�N
2013

PROPO
RCI�N
2014

CAMBIO EN
PUNTOS

PORCENTUA
LES 2013-

2014

Infa
ncia
(6-
11
a�o
s)

Neoplasias malignas (C00-
C97) 1,30 0,00 0 0 0,00 0,00 MIMM

Otras neoplasias (D00-D48) 0,00 0,00 0 0 0,00 0,00 MIMM

Diabetes mellitus (E10-E14) 0,00 0,00 0 0 0,00 0,00 MIMM

Desordenes endocrinos
(D55-D64 excepto D64.9,
D65-D89, E03-E07, E15-
E16, E20-E34, E65-E88)

8,44 25,00 0 0 6,90 6,38 JMIRN

Condiciones
neuropsiquiatr�as (F01-F99,
G06-G98)

1,95 0,00 0 0 17,24 12,77 JQIQU

Enfermedades de los
�rganos de los sentidos
(H00-H61, H68-H93)

14,94 0,00 0 0 41,38 23,40 JNTIVU

Enfermedades
cardiovasculares (I00-I99) 1,95 0,00 0 0 3,45 0,00 JPIQR

Enfermedades respiratorias
(J30-J98) 8,44 50,00 0 0 3,45 10,64 TINV

Enfermedades digestivas
(K20-K92) 7,14 0,00 0 0 3,45 0,00 JPIQR

Enfermedades
genitourinarias (N00-N64,
N75-N98)

14,29 0,00 0 0 6,90 10,64 PITQ

Enfermedades de la piel
(L00-L98) 27,92 0,00 0 0 3,45 17,02 NPIRT

Enfermedades musculo-
esquel�ticas(M00-M99) 11,04 25,00 0 0 3,45 10,64 TINV

Anomal�as cong�nitas
(Q00-Q99) 1,95 0,00 0 0 3,45 4,26 MIUN

Condiciones orales (K00-
K14) 0,65 0,00 0 0 6,90 4,26 JOISQ

Fuente: Sistema de Informaci�n en Salud Ministerio de Salud y Protecci�n Social- SISPRO
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Para el ciclo vital de laAdolescenciacontin�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 las
Enfermedades musculo�esquel�ticasque para el a�o 2014presentaron la misma proporci�n  (16,22%),
estas �ltimas han presentado proporciones significativas para todos los a�os estudiados. En tercer lugar se
encuentran las enfermedades Genitourinarias que presentaron una tendencia al descenso, siendo de 12,16%
para el �ltimo a�o. Las dem�s sub causas presentaron proporciones menores al 10%

Tabla24. Morbilidad Espec�fica en las Enfermedades No Transmisibles, en la Adolescencia, Municipio de
Coper, 2009�2014

Cicl
o

vital

Subgrupo de causa
de morbilidad

Enfermedades no
transmisibles

PROPORCI
�N 2009

PROPORCI
�N 2010

PROPORCI
�N 2011

PROPORCI
�N 2012

PROPORCI
�N 2013

PROPORCI
�N 2014

CAMBIO EN
PUNTOS

PORCENTUA
LES 2013-

2014

Adol
esc
enci
a

(12
-18
a�o
s)

Neoplasias
malignas (C00-
C97)

0,00 0,00 0,00 0 0,00 1,35 NIPR

Otras neoplasias
(D00-D48) 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 MIMM

Diabetes mellitus
(E10-E14) 0,40 0,00 0,00 0 0,00 0,00 MIMM

Desordenes
endocrinos (D55-
D64 excepto
D64.9, D65-D89,
E03-E07, E15-E16,
E20-E34, E65-E88)

5,18 0,00 0,00 0 3,70 4,05 MIPR

Condiciones
neuropsiquiatr�as
(F01-F99, G06-
G98)

5,98 25,00 33,33 0 9,26 8,11 JNINR

Enfermedades de
los �rganos de los
sentidos (H00-H61,
H68-H93)

9,96 12,50 0,00 0 24,07 21,62 JOIQR

Enfermedades
cardiovasculares
(I00-I99)

3,98 0,00 0,00 0 1,85 1,35 JMIRM

Enfermedades
respiratorias (J30-
J98)

3,19 0,00 0,00 0 1,85 4,05 OIOM

Enfermedades
digestivas (K20-
K92)

10,36 0,00 0,00 0 9,26 8,11 JNINR

Enfermedades
genitourinarias
(N00-N64, N75-
N98)

28,29 12,50 0,00 0 16,67 12,16 JQIRM

Enfermedades de
la piel (L00-L98) 15,94 12,50 0,00 0 22,22 16,22 JSIMN

Enfermedades
musculo-
esquel�ticas (M00-
M99)

15,94 0,00 33,33 0 3,70 16,22 NOIRN
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Anomal�as
cong�nitas(Q00-
Q99)

0,80 0,00 0,00 0 0,00 1,35 NIPR

Condiciones orales
(K00-K14) 0,00 37,50 33,33 0 7,41 5,41 JOIMM

Fuente: Sistema de Informaci�n en Salud Ministerio de Salud y Protecci�n Social- SISPRO

Para el ciclo vital de laJuventud, las Enfermedades Genitourinarias son la principal causa con las mayores
proporciones para los �ltimos dos a�os, contando con el 20,72% del total de la consulta para este ciclo vital
para el a�o 2014, Le siguen las enfermedades Musculo�Esquel�ticas, lascuales presentaron porcentajes
significativos en casi todos los a�os de estudio, concluyendo en el a�o 2014 con el 17,12% de las atenciones
para este grupo. Luego se encuentran las Enfermedades de los �rganos de los Sentidos que para los �ltimos
dos a�oscontaron con proporciones parecidas, pero con una leve tendencia al descenso.  Es de resaltar las
Enfermedades Neuro�psiqui�tricas las cuales para todos los a�os anteriores presentaron altos porcentajes,
pero para los �ltimos dos a�os, descendi� significativamente.

Tabla25. Morbilidad Espec�fica en las Enfermedades No Transmisibles, en la Juventud, Municipio deCoper,
2009�2014

Cicl
o

vital

Subgrupo de causa de
morbilidad Enfermedades

no transmisibles

PROPOR
CI�N
2009

PROPOR
CI�N
2010

PROPOR
CI�N
2011

PROPOR
CI�N
2012

PROPOR
CI�N
2013

PROPORCI
�N 2014

CAMBIO EN
PUNTOS

PORCENTUA
LES 2013-

2014

Juv
entu

d
(14
- 26
a�o
s)

Neoplasias malignas
(C00-C97) 0,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 MIMM

Otras neoplasias (D00-
D48) 0,00 0,00 0,00 10,00 0,99 0,90 JMIMV

Diabetes mellitus (E10-
E14) 0,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 MIMM

Desordenes endocrinos
(D55-D64 excepto D64.9,
D65-D89, E03-E07, E15-
E16, E20-E34, E65-E88)

5,91 0,00 0,00 20,00 3,96 6,31 OIPR

Condiciones
neuropsiquiatr�as (F01-
F99, G06-G98)

7,46 21,05 36,36 20,00 6,93 8,11 NINU

Enfermedades de los
�rganos de los sentidos
(H00-H61, H68-H93)

5,40 0,00 18,18 0,00 17,82 15,32 JOIRN

Enfermedades
cardiovasculares (I00-
I99)

3,86 10,53 0,00 10,00 0,99 2,70 NITN

Enfermedades
respiratorias (J30-J98) 2,06 0,00 0,00 0,00 2,97 2,70 JMIOT

Enfermedades digestivas
(K20-K92) 14,91 10,53 0,00 20,00 10,89 9,01 JNIUU

Enfermedades
genitourinarias (N00-N64,
N75-N98)

30,85 15,79 9,09 0,00 21,78 20,72 JNIMS
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Enfermedades de la piel
(L00-L98) 13,37 10,53 9,09 0,00 10,89 9,91 JMIVU

Enfermedades musculo-
esquel�ticas (M00-M99) 14,40 0,00 18,18 10,00 11,88 17,12 RIOQ

Anomal�as cong�nitas
(Q00-Q99) 0,51 5,26 0,00 0,00 0,00 1,80 NIUM

Condiciones orales(K00-
K14) 0,51 26,32 9,09 10,00 10,89 5,41 JRIQV

Fuente: Sistema de Informaci�n en Salud Ministerio de Salud y Protecci�n Social- SISPRO

Para el ciclo vital de laAdultezaunque 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 los a�os han presentado una tendencia al
aumento, contando con 20,09% de las atenciones, la cual es la mayor proporci�n para el a�o 2014. En
segundo lugar aparecen las Enfermedades Cardiovasculares las cuales tienen un marcado aumento a trav�s
de los a�os, culminando enel 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 proporciones
para los a�os anteriores y disminuyeron para el �ltimo a�o quedando en 15,6%.  Las Enfermedades de los
�rganos de los Sentidos contin�an apareciendo, pero con menor proporci�n, representando para el a�o 2014
el 11,54% de las atenciones para este ciclo vital.

Tabla26. Morbilidad Espec�fica en las Enfermedades No Transmisibles, en la Adultez, Municipio deCoper,
2009�2014

Ciclo
vital

Subgrupo de causa
de morbilidad

Enfermedades no
transmisibles

PROPORCI
�N 2009

PROPORCI
�N 2010

PROPOR
CI�N
2011

PROPOR
CI�N
2012

PROPOR
CI�N
2013

PROPOR
CI�N
2014

CAMBIO EN
PUNTOS

PORCENTU
ALES 2013-

2014

Adult
ez

(27-
59

a�os)

Neoplasias malignas
(C00-C97) 0,10 0,78 1,35 0,00 0,50 0,64 MINQ

Otras neoplasias
(D00-D48) 0,48 1,56 4,05 2,63 0,75 1,50 MITQ

Diabetes mellitus
(E10-E14) 1,05 0,78 4,05 0,00 1,76 1,71 JMIMR

Desordenes
endocrinos (D55-D64
excepto D64.9, D65-
D89, E03-E07, E15-
E16, E20-E34, E65-
E88)

7,18 6,25 2,70 6,58 11,31 6,84 JQIQT

Condiciones
neuropsiquiatr�as
(F01-F99,G06-G98)

3,07 8,59 5,41 3,95 6,28 7,48 NIOM

Enfermedades de los
�rganos de los
sentidos (H00-H61,
H68-H93)

5,08 8,59 9,46 19,74 11,81 11,54 JMIOT
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Enfermedades
cardiovasculares (I00-
I99)

11,69 10,16 13,51 13,16 14,32 15,81 NIQV

Enfermedades
respiratorias (J30-
J98)

3,35 5,47 4,05 5,26 3,02 1,71 JNIPN

Enfermedades
digestivas (K20-K92) 17,34 16,41 10,81 13,16 11,31 10,90 JMIQN

Enfermedades
genitourinarias (N00-
N64, N75-N98)

20,59 22,66 21,62 17,11 14,82 15,60 MITT

Enfermedades de la
piel(L00-L98) 7,85 3,13 2,70 2,63 5,53 3,63 JNIVM

Enfermedades
musculo-esquel�ticas
(M00-M99)

21,74 9,38 16,22 7,89 14,32 20,09 RITS

Anomal�as cong�nitas
(Q00-Q99) 0,19 0,78 0,00 0,00 0,00 0,21 MION

Condiciones orales
(K00-K14) 0,29 5,47 4,05 7,89 4,27 2,35 JNIVO

Fuente: Sistema de Informaci�n en Salud Ministerio de Salud y Protecci�n Social- SISPRO

En el ciclo vital de lapersona mayor de 60 a�osla demanda de atenci�n se concentra principalmente en las
Enfermedades Cardiovasculares, las cuales presentaron en el �ltimo a�o una proporci�n de 42,14%, se
observa un aumento significativo en las proporciones encontradas para esta sub causa a trav�s delos a�os.
Las dem�s sub causas se encuentran distribuidas de manera similar, presentando  proporciones bajas, sin
embargo las Enfermedades musculo�esquel�ticas presentan la mayor de estas proporciones siendo de
15,2% para el 2014. Le siguen las Enfermedades de los �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 Enfermedades NoTransmisibles, en la Persona Mayor de 60 A�os,
Municipio deCoper, 2009�2014

Ciclo
vital

Subgrupo de causa de
morbilidad Enfermedades

no transmisibles

PROPOR
CI�N
2009

PROPOR
CI�N
2010

PROPOR
CI�N
2011

PROPOR
CI�N
2012

PROPOR
CI�N
2013

PROPOR
CI�N
2014

CAMBIOEN
PUNTOS

PORCENTU
ALES 2013-

2014

Perso
na

mayor
(> 60
a�os)

Neoplasias malignas
(C00-C97) 0,78 5,97 0,00 10,00 1,54 1,04 JMIRM

Otras neoplasias (D00-
D48) 0,13 2,99 3,13 0,00 0,00 0,52 MIRO

Diabetes mellitus(E10-
E14) 1,56 2,99 0,00 10,00 1,97 1,90 JMIMT

Desordenes endocrinos
(D55-D64 excepto D64.9,
D65-D89, E03-E07, E15-
E16, E20-E34, E65-E88)

7,93 4,48 6,25 10,00 9,65 4,15 JRIRM

Condiciones
neuropsiquiatr�as (F01-
F99, G06-G98)

0,91 0,00 3,13 0,00 1,75 2,94 NINU
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Enfermedades de los
�rganos de los sentidos
(H00-H61, H68-H93)

7,02 10,45 9,38 0,00 8,55 10,54 NIVU

Enfermedades
cardiovasculares (I00-
I99)

26,40 23,88 25,00 20,00 48,25 42,14 JSINM

Enfermedades
respiratorias (J30-J98) 4,94 13,43 9,38 10,00 3,95 5,87 NIVO

Enfermedades digestivas
(K20-K92) 13,52 10,45 15,63 10,00 7,02 6,74 JMIOU

Enfermedades
genitourinarias (N00-N64,
N75-N98)

10,01 13,43 25,00 20,00 4,17 4,66 MIRM

Enfermedades de la piel
(L00-L98) 5,85 1,49 0,00 0,00 3,51 3,97 MIQS

Enfermedades musculo-
esquel�ticas (M00-M99) 20,81 10,45 3,13 0,00 8,99 15,20 SION

Anomal�as cong�nitas
(Q00-Q99) 0,13 0,00 0,00 0,00 0,22 0,35 MINP

Condiciones orales (K00-
K14) 0,00 0,00 0,00 10,00 0,44 0,00 JMIQQ

Fuente: Sistema de Informaci�n enSalud Ministerio de Salud y Protecci�n Social- SISPRO

Lesiones

Es de recordar que los RIPS para los a�os 2010 y 2011 presentan un subregistro el cual se evidencia en
estos resultados. Las sub causas de morbilidad porLesiones se concentran enTraumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas, cuyas proporciones oscilan entre el 80
y 100 % para todos los ciclos vitales, en cada a�o evaluado, sin embargo en cuanto al n�mero de casos, el
ciclo vital de la Adultez  es el que 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 las
atenciones, y por �ltimo se encuentran Las Lesiones Intencionales que presentaron casos para los ciclos
vitales de Adolescencia, Juventud y Adultez cada uno con un caso presentado en el a�o 2010.

Tabla28. Morbilidad Espec�fica por las Lesiones, Municipio deCoper, 2009�2014

Ciclo vital Lesiones
PROPOR

CI�N
2009

PROPOR
CI�N
2010

PROPOR
CI�N
2011

PROPOR
CI�N
2012

PROPOR
CI�N
2013

PROPORCI
�N 2014

CAMBIO
EN

PUNTOS
PORCENT

UALES
2013-
2014

Primera
infancia (0
- 5a�os)

Lesiones no
intencionales (V01-
X59, Y40-Y86, Y88,
Y89)

5,56 0,00 0.00 0.00 0,00 11,76 NNITS

Lesiones
intencionales (X60-
Y09, Y35-Y36, Y870,
Y871)

0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 MIMM

Lesiones de
intencionalidad 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 MIMM
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indeterminada (Y10-
Y34, Y872)

Traumatismos,
envenenamientos u
algunas otras
consecuencias de
causas externas
(S00-T98)

94,44 100,00 0.00 0.00 100,00 88,24 JNNITS

Infancia
(6- 11
a�os)

Lesiones no
intencionales (V01-
X59, Y40-Y86, Y88,
Y89)

5,56 25,00 0,00 0,00 0,00 18,18 NUINU

Lesiones
intencionales (X60-
Y09, Y35-Y36, Y870,
Y871)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 MIMM

Lesiones de
intencionalidad
indeterminada (Y10-
Y34, Y872)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 MIMM

Traumatismos,
envenenamientos u
algunas otras
consecuencias de
causas externas
(S00-T98)

94,44 75,00 0,00 0,00 100,00 81,82 JNUINU

Adolescen
cia (12-
18 a�os)

Lesiones no
intencionales (V01-
X59, Y40-Y86, Y88,
Y89)

0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 5,26 RIOS

Lesiones
intencionales (X60-
Y09, Y35-Y36, Y870,
Y871)

0,00 7,14 0.00 0,00 0,00 0,00 MIMM

Lesiones de
intencionalidad
indeterminada (Y10-
Y34, Y872)

0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 MIMM

Traumatismos,
envenenamientos u
algunas otras
consecuencias de
causas externas
(S00-T98)

100,00 92,86 0.00 100,00 100,00 94,74 JRIOS

Juventud
(14- 26
a�os)

Lesiones no
intencionales (V01-
X59, Y40-Y86, Y88,
Y89)

7,32 0,00 #�DIV/0! 0,00 4,55 0,00 JQIRR

Lesiones
intencionales (X60-
Y09, Y35-Y36, Y870,
Y871)

0,00 5,00 #�DIV/0! 0,00 0,00 0,00 MIMM

Lesiones de
intencionalidad
indeterminada (Y10-

0,00 0,00 #�DIV/0! 0,00 0,00 0,00 MIMM
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Y34, Y872)

Traumatismos,
envenenamientos u
algunas otras
consecuencias de
causas externas
(S00-T98)

92,68 95,00 #�DIV/0! 100,00 95,45 100,00 QIRR

Adultez
(27- 59
a�os)

Lesiones no
intencionales (V01-
X59, Y40-Y86, Y88,
Y89)

10,59 0,00 0,00 0,00 7,89 8,51 MISO

Lesiones
intencionales (X60-
Y09, Y35-Y36, Y870,
Y871)

0,00 5,56 0,00 0,00 0,00 0,00 MIMM

Lesiones de
intencionalidad
indeterminada (Y10-
Y34, Y872)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 MIMM

Traumatismos,
envenenamientos u
algunas otras
consecuencias de
causas externas
(S00-T98)

89,41 94,44 100,00 100,00 92,11 91,49 JMISO

Persona
mayor (>
60 a�os

Lesiones no
intencionales (V01-
X59, Y40-Y86, Y88,
Y89)

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

Lesiones
intencionales (X60-
Y09, Y35-Y36, Y870,
Y871)

0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 MIMM

Lesiones de
intencionalidad
indeterminada (Y10-
Y34, Y872)

0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 MIMM

Traumatismos,
envenenamientos u
algunas otras
consecuencias de
causas externas
(S00-T98)

96,08 93,33 0.00 100,00 95,45 94,44 JNIMN

Fuente: Sistema de Informaci�n en Salud Ministerio de Salud y Protecci�n Social- SISPRO

2.2.3 Morbilidad de eventos de alto costo

Parael an�lisis de  los evento de alto costoel Ministerio 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, la
incidencia de VIH, y de leucemia mieloide y linfoide, sin embrago debido a que la cuenta de alto costo para el
evento de  enfermedad renal  no presenta la informaci�n desagregada por municipios no es posible realizar
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dicho an�lisis a nivel municipal, para los otros tres eventos  la informaci�n es  tomada del Sistema de
Vigilancia Epidemiol�gica deSalud P�blica (SIVIGILA), teniendo en cuenta la notificaci�n anual de casos

El  municipio deCoperdurante los a�os 2006 a 2014 no se registraron casos para incidenciadeleucemia
mieloide aguday linfoide agudaen menores de 15 a�os,para VIH/SIDA  seregistran 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 presenta
incidencia en los tres eventos revisados por lo cual no se realiza el c�lculo de diferencia de incidencia(tabla
29).

Tabla29. Semaforizaci�n y tendencia de los eventos de alto costo, MunicipiodeCoper, 2008-2014

Evento Boyac� Coper

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

Tasa de incidencia de VIH notificada 6,43 0,00 - - - - - - -
Tasa de incidencia de leucemia aguda pedi�trica mieloide
(menores de 15 a�os) 0,27 0,00 - - - - - - - - - -

Tasa de incidencia de leucemia aguda pedi�trica linfoide
(menores de 15 a�os) 1,60 0,00 - - - - - - - - - -

Fuente:Sivigila 2007-2014

2.2.4. Morbilidad de eventos de notificaci�n obligatoria

Mediante el decreto 3518 de 2006 se cre� y reglamento el Sistema de Vigilancia de Salud P�blica (SIVIGILA)
el cual es direccionado por el Instituto Nacional de Salud quien anualmente emiten los lineamientos sobre la
vigilancia  en salud p�blica y los eventos de notificaci�n obligatoria a vigilar.

En el municipio deCoperpara el periodo comprendido entre los a�os 2008 a 2014  se notifica un total de148
eventos de inter�s en salud p�blica, el a�o que mayor reporte se realizo fue el 2014con43 casos(29%).
Seg�n  eventos el mayor n�mero de casos fue registrado porlas agresiones por animales potencialmente
trasmisores de rabia con 53 casos (35,8%)  con su mayor n�mero de casos en los a�os 2013 y 2014 con 15
casos cada uno, le sigue varicelacon25casos(16,9%) con su mayor n�mero de casos enel a�o 2014, y
como tercer lugar lo ocupan la vigilancia en saludp�blica de las violencias de g�nerocon18casos (12,2%)
con el mayor n�mero de casos en el a�o 2013Es importantetener en cuentael n�mero y variedad de
eventos que se presenta en el municipio,por lo que se hace necesario que para la planeaci�n de acciones se
tenga en cuenta esta situaci�n(tabla 30).

Tabla30. Comportamiento de los eventos de notificaci�n obligatoria. Municipio de Coper, 2008�2014

COPER 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 total
AGRESIONES POR
ANIMALES
POTENCIALMENTE
TRANSMISORES DE RABIA 1 13 9 15 15 53
VARICELA INDIVIDUAL 4 7 3 11 25
VIGILANCIA EN SALUD 6 3 9 18
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P�BLICA DE LAS
VIOLENCIAS DE G�NERO
MALNUTRICION 1 5 7 1 14
HEPATITIS A 4 1 5
LEISHMANIASIS CUTANEA 1 1 3 5
ACCIDENTE OFIDICO 1 2 1 4
DENGUE 4 4
INTOXICACION POR
PLAGUICIDAS 2 1 1 4
MALARIA VIVAX 2 2
MORTALIDAD PERINATAL
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 CONGENITOS 1 1
INTENTO DESUICIDIO 1 1
LESIONES POR POLVORA
Y EXPLOSIVOS 1 1
TUBERCULOSIS 1 1
TUBERCULOSIS EXTRA
PULMONAR 1 1

Total 2 3 6 36 34 24 43 148
Fuente: Sivigila 2008-2014

Letalidad de eventos de notificaci�n obligatoria

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

En cuanto la carga de los eventos de notificaci�n obligatoria se realiz�mediante el an�lisis de  la  magnitud y
tendencia de la raz�n de letalidad por cada grupo de eventos de notificaci�n obligatoria como.

Para el a�o 2014 el departamento de Boyac� reporto letalidad en  cuatro eventos de notificaci�n obligatoria
(Dengue grave, ESAVI, Intoxicaci�n y Tuberculosis), enCoper en el periodo de 2007 a 2014 no se presentan
casos letales por eventos de interes en salud publica (tabla31).

Tabla31. Tabla de semaforizaci�n de los eventos de notificaci�n obligatoria, Municipio deCoper,
2007-2014

Eventos de Notificaci�n Obligatoria Boyac� Coper

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

Letalidad por accidente of�dico 0 0 #### - - - - - - - - -
Letalidad por c�lera 0 0 #### - - - - - - - - -
Letalidad por chagas 0 0 #### - - - - - - - - -
Letalidad por dengue grave 18,8 0 #### - - - - - - - - -
Letalidad por difteria 0 0 #### - - - - - - - - -
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Letalidad por encefalitis (encefalitis equina
venezolana, encefalitis del nilo occidental,
encefalitis equina del oeste)

0 0 #### - - - - - - - - -

Letalidad por EDA 0 0 #### - - - - - - - - -
Letalidad por enfermedades transmitidas por
alimentos 0 0 #### - - - - - - - - -

Letalidad por eventos supuestamente
atribuidos a inmunizaci�n (ESAVI) 7,1 0 #### - - - - - - - - -

Letalidad por fiebre amarilla 0 0 #### - - - - - - - - -

Letalidad por fiebre paratifoidea y paratifoidea0 0 #### - - - - - - - - -

Letalidad por hepatitis A 0 0 #### - - - - - - - - -
Letalidad por hepatitis B 0 0 #### - - - - - - - - -
Letalidad por hipotiroidismo cong�nito 0 0 #### - - - - - - - - -
Letalidad por Infecci�n Respiratoria Aguda
Grave (IRAG) 0 0 #### - - - - - - - - -

Letalidad por intoxicaciones (plaguicidas,
f�rmacos, Metanol, metales pesados,
solventes, otras sustancias qu�micas,
mon�xido y otros gases, sustancias
psicoactivas)

5,8 0 #### - - - - - - - - -

Letalidad por leishmaniasis 0 0 #### - - - - - - - - -
Letalidad por leishmaniasis cut�nea 0 0 #### - - - - - - - - -
Letalidad por leishmaniasis mucosa 0 0 #### - - - - - - - - -
Letalidad por leishmaniasis visceral 0 0 #### - - - - - - - - -
Letalidad por leptospirosis 0 0 #### - - - - - - - - -
Letalidad por lesiones por p�lvora por juegos
pirot�cnicos 0 0 #### - - - - - - - - -

Letalidad por malaria 0 0 #### - - - - - - - - -
Letalidad por malaria falciparum 0 0 #### - - - - - - - - -
Letalidad por malaria malariae 0 0 #### - - - - - - - - -
Letalidad por malaria vivax 0 0 #### - - - - - - - - -
Letalidad por meningitis Haemophilus
influenzae- Hi 0 0 #### - - - - - - - - -

Letalidad por meningitis Neisseria
meningitidis- Nm 0 0 #### - - - - - - - - -

Letalidad por meningitis tuberculosa 0 0 #### - - - - - - - - -
Letalidad por par�lisis fl�cida 0 0 #### - - - - - - - - -
Letalidad por parotiditis 0 0 #### - - - - - - - - -
Letalidad por rabia humana 0 0 #### - - - - - - - - -
Letalidad por rotavirus 0 0 #### - - - - - - - - -
Letalidad por rubeola 0 0 #### - - - - - - - - -
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Letalidad por sarampi�n 0 0 #### - - - - - - - - -
Letalidad por s�filis cong�nita 0 0 #### - - - - - - - - -

Letalidad por s�ndrome de rubeola cong�nita0 0 #### - - - - - - - - -

Letalidad por t�tanosaccidental 0 0 #### - - - - - - - - -
Letalidad por t�tanos neonatal 0 0 #### - - - - - - - - -
Letalidad por tosferina 0 0 #### - - - - - - - - -
Letalidad por tuberculosis 17,6 0 #### - - - - - - - - -

Letalidad por tuberculosis extra-pulmonar 33,33 0 #### - - - - - - - - -

Letalidad por tuberculosis pulmonar 18,18 0 #### - - - - - - - - -
Letalidad por varicela 0 0 #### - - - - - - - - -

Fuente: SIVIGILA 2007-2014

2.2.5 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 con
Discapacidad  disponible en la Bodega de Datos de SISPRO tomando como referencia los datos de los a�os
2009 a 20115. Las alteraciones permanentes seorganizaron 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 habla;
el sistema cardiorrespiratorio y las defensas; la digesti�n, el metabolismo y lashormonas; el sistema genital y
reproductivo y el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas.

En el municipio deCoperduranteel periodo comprendido entre 2002 y 2014 se  registraron un  total de 146
personas en condici�n de discapacidadque corresponde al 3,9% del total de la poblaci�n, el mayor
porcentaje de alteraciones son las relacionadas con las  delmovimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas
que acumularon el  47,2% (69casos) de las discapacidades, como segunda alteraci�nse encuentranlasdel
sistema nervioso con36,99% (54 casos) y como tercero se encuentranlas afecciones de los ojoscon el
35,6% (52casos).

Para el periodo  espec�fico del 2013 a 2015  se reportaron al registro de personas con discapacidad  58
casos, presentado elmayor reporte en el a�o 2013 con 58casos y dentro de las discapacidades que mayor
reporte presentaron estuvo el movimientodel cuerpo, manos, brazos, piernascon un total de 29 casos (tabla
32).

Tabla32. Distribuci�n de las alteraciones permanentes, Municipio deCoper, 2013�2015

Alteraciones Permanentes
2013 2014 2015 Total

GeneralN�mero
absoluto

N�mero
absoluto

N�mero
absoluto

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 21 1 7 29
El sistema cardiorrespiratorio ylas defensas 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
Los o�dos 14 2 3 19
Los ojos 19 1 4 24
Total 43 3 12 58

Fuente:Bodega de Datos de SISPRO (SGD)�Registro de Personas conDiscapacidad, Noviembre de
2015

La pir�mide poblacional de las personas en situaci�n de discapacidad del municipio deCoperpermite
apreciar que las discapacidades se presenta en mayor proporci�n en el g�neroMasculino con un 68,5%,
presentando una distribuci�n homog�nea en todos los grupos poblacionalescon mayor predominio en los
grupos demayores de 80 a�os, es de resaltar que  le los hombres los grupos que menos discapacidad
reportanson los de menores de cinco a�os. Para las mujeres es marcado el aumento de la discapacidad en el
grupo de mayores de 80 a�os, 40 a 44 a�os y 20 a 24 a�os  y para los  grupos de menores de 5 y 15a 19  no
se registran casos.

Figura36. Pir�mide poblaci�n en situaci�n de discapacidad, Municipio de Coper, 2014

Fuente:Bodega de Datos de SISPRO (SGD)�Registro de Personas con Discapacidad, Noviembre de
2015

Las discapacidades en el sexo masculino concentraron el 68,5% del total de discapacidades, dentro de los
hombres la alteraci�n permanente que mayor carga aporto fueronlas relacionadas conel movimientodel
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cuerpo, manos, brazos y piernascon 46 casos, seguidaslos ojos  con 36casosy del sistema nervioso con
34 casos ( tabla 33) .

Tabla33. Distribuci�n de las alteraciones permanentes por grupo de edad en los hombresdel municipio
Coper, 2009 al 2014
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Total
General

De 0
a 4
a�os

1 1 2 2

De 05
a 09
a�os

1 2 1 1 4

De 10
a 14
a�os

2 1 2 1 1 1 5

De 15
a 19
a�os

2 1 1 4

De 20
a 24
a�os

3 1 3 1 1 4

De 25
a 29
a�os

1 2 1 4 1 4 3 2 7

De 30
a 34
a�os

3 3 4 2 6

De 35
a 39
a�os

1 5 1 1 3 1 2 6

De 40
a 44
a�os

2 2 1 1 4

De 45
a 49
a�os

5 2 1 1 1 3 8

De 50
a 54
a�os

5 1 1 1 1 3 5

De 55
a 59
a�os

5 3 2 3 7

De 60
a 64
a�os

2 3 4 3 2 5
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De 65
a 69
a�os

4 1 1 1 1 5 6

De 70
a 74
a�os

3 1 1 1 1 2 3 2 6

De 75
a 79
a�os

2 1 1 1 3 3 6

De 80
a�os
o m�s

9 3 2 2 1 7 8 15

Total 46 16 5 34 4 4 27 1 29 36 100
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD)�Registro de Personas conDiscapacidad, Noviembre de 2015

Seg�n distribucion por sexo el 31,5% de laspersonas con alteraciones permanentes pertenecen al sexo
femnino; las  alteracion con mayor numero de casos sonlas del movimiento del cuerpo, manos, brazos,
piernascon 23 casosseguidodelsistema nervisos defensascon 20casosy los ojos con 16casos( tabla
34)

Tabla34. Distribuci�n de las alteraciones permanentes por grupo de edad  en las mujeresdel
municipioCoper, 2009 a 2014
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1 1 1 1 1 1 1

De 10
a 14
a�os

1 1 1

De 20
a 24
a�os

2 1 1 2 1 5

De 25
a 29
a�os

2 1 3

De 30
a 34
a�os

1 1 1 1 1 1 1

De 35
a 39
a�os

3 1 2 1 2 1 3

De 40
a 44
a�os

3 3 1 2 2 1 5
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De 45
a 49
a�os

1 2 1 1 3

De 50
a 54
a�os

1 1 1 1

De 55
a 59
a�os

1 1 1 1 2

De 60
a 64
a�os

1 1 2 3 3

De 65
a 69
a�os

2 1 2 1 1 3

De 70
a 74
a�os

3 1 1 1 1 4

De 75
a 79
a�os

3 1 3 3 1 2 5

De 80
a�os
o m�s

4 2 1 1 1 4 3 6

Total 23 9 2 20 8 4 13 13 16 46

Fuente:Bodega de Datos de SISPRO (SGD)�Registro de Personas conDiscapacidad, Noviembre de 2014

2.2.6 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 de
inter�s en salud p�blica.

Tabla35. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y
eventos de notificaci�n obligatoria,Municipio deCoper, 2014.

Causa de morbilidad priorizadaDepartamento de
Boyac�  2014

Municipio deCoper
2014

Morbilidad por grandes
causas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

18,11% 14,85%

Condiciones materno
perinatales

1,86% 1,17%

Enfermedades no transmisibles 54,49% 61,86%
Lesiones 7,50% 7,08%
Condiciones malclasificadas 18,04% 15,04%

Fuente: Sivigila 2007�2014
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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 interpretaci�n y an�lisis debido a la 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� en el a�o 2014.

• Para el a�o 2014 la principal causa de morbilidad atendida en elmunicipio de 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% y 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 puntos porcentuales de 10,8 las condiciones
transmisibles y nutricionales; para los ciclos vitales adolescencia, juventud, adultez y persona mayor
de 60 a�os la primera causa correspondi� a la gran causa enfermedades no transmisibles.

• La interpretaci�n y an�lisis de las grandes causas de morbilidad atendida en el a�o 2014 no presenta
diferencias entre hombres y mujeres , en ambos g�neros la primera gran causa para los ciclos vitales
primera infancia e infancia fueron las condiciones transmisibles y nutricionales; para losdem�s ciclos
la primera gran causa la ocup� las enfermedades no transmisibles.

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

• En cuanto alas 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 encontraron acompa�adas de Las
Enfermedades de la Piel, y las Enfermedades Musculo� esquel�ticas que aparecieron en la
Adolescencia y continuaron durante los dem�s Ciclos vitales. En la juventud se evidencio que  la
mayor demanda fue dada por las Enfermedades Genitourinarias, que tambi�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�os. Por ultimo para el ciclo vital de persona mayor de 60
a�os las atenciones se concentraron en las Enfermedades Cardiovasculares que presentaron el
42,14% de la consulta.

• La Principal sub causa de morbilidad por Lesiones son los Traumatismosenvenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas externas, que afectan a todos los ciclosvitales.

• 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�os, para VIH/SIDA se registran casos
en los a�os 2009 y 2010 con una incidencias   respectivas  25,1 y 24,4 por cien mil habitantes.

• En el municipio de Coper para el periodo comprendido entre los a�os 2008 a 2014 se notifica un total
de148 eventos de inter�s en salud p�blica, el a�o que mayor reporte se realizo fue el 2014 con 43
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casos (29%).Los eventoscon 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 presenta letalidad por eventos de interes en salud publica.

• En el municipio de Coper durante el periodo comprendido entre 2002 y 2014 se  registraron un  total
de 146 personas en condici�n de discapacidad que corresponde al 3,9% del total de la poblaci�n, el
mayor 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% (54 casos)y como tercero 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 los
mayores de 80 a�os.

2.2.7An�lisis de losDeterminantes Sociales de la Salud�DSS

Los determinantes sociales de la salud son aquellas situaciones o condiciones o circunstancias que hacen
parte del bienestar, calidad de vida, desarrollo humano, que ejercen influencia sobre la salud de las personas
y que, actuando e interactuando en diferentes niveles de organizaci�n, determinan el estado de salud de la
poblaci�n (Whietehead, 2006�PDSP).

Para efectos de los determinantes, se hace claridad conceptual acerca de laequidad,definida como la
ausencia de diferencias injustas, evitables o remediables de salud entre las poblaciones o grupos definidos de
manera social, econ�mica, demogr�fica o geogr�fica; ladesigualdades entendida como la resultante de una
situaci�n de salud enla que 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 los
aspectos y procesos sociales que influyen sobre la salud,algunos contribuyen a la presencia de brechas
sanitarias entre distintos grupos sociales (PDSP 2012�2021).

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

2.2.7.1. An�lisis de los determinantes intermedios de la salud

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

Condiciones de vida
El an�lisis descriptivo de las condiciones de vida se hizo de acuerdo con la estimaci�n de la raz�n de
proporciones y susintervalos de confianza al 95%, los datos analizados correspondenal a�o 2005 y 2014.
(Ver Tabla 36).

El municipio de Coper para el a�o 2014,seg�n datos reportados por los Operadores de red, IPSE,
proyecciones DANE a partir del censo 2005  estimaciones a diciembre de 2014 UPME- Grupo de Cobertura,




